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Resumo

Este texto pretende distinguir dois tipos de grupos infantis realizados na clinica-escola do IPUSP:
ludoterapéutico e recreativo. Em ambos, as criangas brincam com estagirios de Psicologia mas
somente no segundo elas sdo treinadas através de brincadeiras a alterarem seus comportamentos
inadequados. Discutem-se as razdes para existéncia de tais grupos bem como as particularidades de
cada um deles. Conclui-se que a despeito da similaridade de estrutura entre os grupos, seus objetivos
distintos determinam seus diferentes resultados: o primeiro diminui a evasdo do atendimento psicolo-
gico na instituigio, enquanto o segundo diminui as taxas de comportamentos inadequados infantis.
Palavras-chave: grupos de espera; clinicas-escola; evasiio de atendimento e terapia comportamental
infantil.

Abstract

Behavioral Play Therapy Group x Child Recreational Wait Group. This text aims to distin-
guish between two types of groups for children developed at the Psychological Service of the
Psychology Institute (S&o Paulo University): play therapy and recreational groups. In both groups,
children play with Psychology trainees, but in the recreational group children are also trained to
change their inadequate behaviors through playing. Reasons for the existence of both groups as
well as their particularities are discussed. It can be concluded that, despite a structural similarity
between them, their different objectives lead to diverse results: the first group decreases the attri-
tion rate whereas the second one diminishes the rates of children’ problem behaviors.

Key words: wait groups; university psychological service; aftrition rate and child behavior therapy.

Por ser a Psicologia uma disciplina rela- das diferengas entre um processo terapéutico e
tivamente nova na historia da produgdio do uma simples conversa ou relagdo de amizade.
conhecimento, € muito freqiiente que os tera- Quando o atendimento psicolégico de criangas
peutas se deparem com questionamentos acerca estd envolvido nesta questiio, a davida parece

1. O termo — ludoterapia comportamental — utilizado de forma impressa pela primeira vez no Brasil por
Gomes (1998) — ¢ importado da Psicanalise, e para os presentes fins expressa, como também para Gomes, a
insergio de atividades liidicas nos procedimentos terapéuticos comportamentais com criangas, Os autores
desejam explicitar os mais sinceros agradecimentos 4 autora por toda sua disponibilidade em Ihes fornecer
bibliografia atualizada acerca do tema em questdo. ‘

2. Questdes relativas ao presente trabalho, derivado da dissertagdo de mestrado da primeira autora, orientada pela
tiltima, com subvengao da FAPESP (bolsa de mestrado & primeira autora) e do CNPg (bolsa de iniciagdo cientificaa
segunda autora e de produtividade em pesquisa 4 orientadora) devem ser dirigidas a Prof.* Dra. Edwiges Ferreirade
Mattos Silvares: Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo. Av.
Prof, Lucio Martins Rodrigues. Bloco 17, sala 5. Cidade Universitaria, S3o Paulo, S.P. 05508-900.
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ser ainda mais pertinente, uma vez que, hoje,
todo terapeuta infantil parece “brincar” com
seus clientes. : :

O presente trabalho tem por objetivo
estabelecer algumas distingdes teéricas e prati-
cas entre dois tipos de atendimento infantil em
grupo, levados a efeito na clinica-escola do
[PUSP — GRUPO DE LUDOTERAPIA
COMPORTAMENTAL (GLC) e GRUPO DE
ESPERA RECREATIVO INFANTIL (GER) —,
nos quais a brincadeira infantil sempre esteve
presente. E expectativa dos autores que esta
elucidagcdo venha a fornecer elementos tanto
para um aprimoramento de atendimento psico-
l6gico em clinicas-escola de Psicologia brasi-
leiras em geral, como também para o desenvolvi-
niento da drea de Psicologia Clinica Comporta-
mental Infantil.

Questdes gerais acerca do brincar
e do atendimento psicoldgico infantil

O atendimento psicolégico infarm'l3,
independente da linha teérica que o orienta,
parece quase sempre incluir o brincar como
procedimento necessario, ferramenta de inter-
vengdo valiosa ou instrumento de comunicacio
indispensavel. Nessa mesma linha de pensa-
mento estdo as palavras de Bomtempo (1987):
“Varios autores apontam para a importincia do
brinquedo como meio de fornecer a crianga um
ambiente planejado e enriquecido que possibi-
lite a aprendizagem de habilidades” (p. 01).

A despeito do consenso profissional
sobre a importincia da atividade ludica no tra-
balho com a crianca, o conceito, a definicio e a
fungdo do brincar variam de acordo com o refe-

rencial tedrico utilizado pelo profissional,
podendo significar instrumento de exploragio
do mundo, expressdo de sentimentos ou meio
de comunicacio. Alguns estudiosos do assunto
afirmam que definir o ato de brincar nio ¢ uma
tarefa facil, ja que esta atividade permite uma
infinidade de possibilidades de analises e ava-
liacdes (Lebovici, 1985; Bomtempo, 1986-
1987; e Knell, 1995).

De acordo com Bomtempo (1986), o
brinquedo comegou a ser seriamente investi-
gado por antropdlogos e psicdlogos somente a
partir do final do século XIX.

Se a atividade ludica for examinada
segundo uma perspectiva histérica, Freud
certamente deve ser identificado como o pri-
meiro autor a reconhecer a utilidade da brinca-
deira num processo terapéutico, ja que as
brincadeiras do “Pequeno Hans”, relatadas por
seu pai, permitiam o acesso a seus conflitos
intrapsiquicos (Freud, 1909).

As disciplinas psicodinimicas que deri-
varam das idéias freudianas tém como impor-
tante ingrediente de desenvolvimento os estudos
e teorias relacionados & crianga. De fato, psico-
logos t8m usado o brincar em atendimentos
infantis com esses objetivos hamais de 70 anos.

Desde a década de 20, os trabalhos de
Ana Freud, Melanie Klein e Winnicott sio
modelos de utilizagédo da brincadeira como
instrumento de entendimento da crianga, de
analise ou intervengfo. Sempre de maneira ndo
diretiva4, a brincadeira no contexto clinico
psicanalitico, caracterizada como ludoterapia,
tem sido utilizada como acesso ou expresséo de
contetidos inconscientes. No contexto da psi-
candlise, essas brincadeiras so utilizadas para
estimular o aparecimento de conflitos intra-
psiquicoes.

3. Trataremos o termo “atendimento psicoldgico infantil” como um tipo especifico de relacionamento entre psico-
logos e criangas com fins ndo necessariamente terapéuticos, o que serd melhor explicitado ao longo do texto,

4, A questdo de orientar ou ndo a crianga num determinado tipo de brincadeira € um fator metodoldgico impor-
tante na fudoterapia e difere de acordo com a abordagem teérica do clinico que a atende.
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O brincar aparece também na Historia da
Psicologia como fonte de conhecimento da
crianca. Neste campo pode-se destacar Piaget
que, na década de 50, iniciou a observacio
sistemdtica de criangas investigando o papel do
jogo nas fases de desenvolvimento infantil.

Segundo Knell (1995), na décadade 40a
questio da diretividade dos jogos comegou a ser
questionada, abrindo espago para o surgimento
de uma modalidade de terapia infantil que tinha
como ponto inovador a utilizacdo de brinca-
deiras estruturadas.

Atualmente, cada vez mais terapeutas
comportamentais infantis, brasileiros e estran-
geiros, tém se utilizado de comportamentos
ludicos em sessdes terapéuticas como forma de
trabalhar a solugdo de problemas ou prevengio
de dificuldades futuras (p.ex., Conte e Regra,
2000; Knell, 1995; Gold-Steinberg e Logan,
1999; Gomes, 1998; Rayfield, Monaco e
Eyberg, 1999; Regra, 1997; Webster-Stratton e
Hammond, 1997).

A adog#io de uma abordagem terapéutica
infantil baseada no brinquedo parece estar
diretamente relacionada a questdes de desen-
volvimento do repertério bdsico de comporta-
mento. Ou seja, as pessoas, de acordo com
determinada histéria de aprendizagem, vio
desenvolvendo ao longo da vida um rol de
habilidades sociais, de linguagem, fisicas e
motoras necessarias a um padrio de interagdo
com o ambiente. A crianca ainda ndo tem um
repertorio desenvolvido a ponto de se beneficiar
de uma terapia puramente verbal, ja que mi-
nimas habilidades de linguagem sdo necessdrias
ao teste de hipdteses e alteracfo de contin-
géncias, a partir das orientagdes do terapeula.
Deste modo, a situagio Iidica ¢ utilizada na
aplicagdo direta de procedimentos de manejo de
contingéncias.
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0 brincar na terapia
comportamental infantil

O atendimento psicoldgico infantil,
baseado nos pressupostos da analise do com-
pertamento, surgiu no contexto de uma inter-
vengdo direcionada & solugdo de problemas
especificos.

Segundo Mash (1998), embora desde a
Antigiiidade pudessem ser encontrados exem-
plos de aplicagéo de principios comportamen-
tais para contornar problemas psicol6gicos de
criangas, a utilizagfo sisteméatica de procedi-
mentos comportamentais com esta populacio
sé teve inicio a partir da década de 20, inspira-
dos nos trabalhos de Watson sobre eliminagdo
de fobias infantis.

Ainda segundo esse mesmo autor, entre
as décadas de 30 ¢ 50 houve um periodo de
laténcia na Terapia Comportamental com
criancas, apesar de existirem alguns relatos de
trabalhos sobre medos especificos, gagueira e
enurese noturna. Para o autor, somente apods
1950, com os trabalhos de Wolpe e Lazarus e de
outros baseados principalmente em estudos
realizados em institui¢des destinadas a criangas
com retardo mental, representando uma oposigio
as praticas psicodinamicas, é que se pode consi-
derar que houve um grande desenvolvimento da
terapia comportamental infantil,

A terapia comportamental infantil, reco-
nhecidamente em seu inicio, tinha o objetivo de
ensinar a crianga comportamentos especificos
mais sauddveis, via principios de aprendizagem
e de condicionamento operante. Era também
intengdo inicial que o processo de aprendiza-
gem fosse estendido a orientagdo de pais e pro-
fessores, pois estes tém papel fundamental na
instalagfo, desenvolvimento e manuten¢fio do
repertorio comportamental da crianca {Knell,
1995).
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Até a década de 60, porém, pouca énfase
foi dada &s questdes sociais e culturais mais
amplas como determinantes do comportamento
infantil. Ainda sem este tipo de preocupacio,
surge a Modificagiio de Comportamento infan-
til, que se utilizava de conceitos de aprendi-
zagem e achados das préticas experimentais de
laboratorio para alteragdo de comportamentos
infantis tidos como problematicos (Conte e
Regra, 2000).

Levando este Gltimo aspecto em conside-
ragdo, Tharp e Wetzel, em 1969, deram énfase
ao modelo triddico de atendimento no qual é
mncluido um mediador (os pais) no processo
terapéutico.

Silvares {1993) também discutiu a insergdo
de pais no atendimento comportamental de
criancas. A autora afirma que “... manipulagdes
ambientais, promotoras das mudangas compor-
tamentais, devem ser operadas por quem dispo-
nha dos reforgadores (os mediadores)” (p. 235).

A justificativa para este tipo de trabalho
¢ fortalecida por premissas da abordagem
operante segundo as quais o comportamento €
resultado da interacio entre variaveis historicas
e ambientais com o organismo e ¢ mantido pelas
conseqiléncias dessa interse¢iio. Como os pais
dispdem dos principais reforgadores para seus
filhos e tém grande poder no mangjo das contin-
géncias do seu meio, nada mais natural que eles
tenham reconhecido valor historico no controle
do comportamento infantil {(Silvares e Marinho,
1999).

E a partir de meados da década de 60 que
se inicia o assentamento de uma tradigio
operante na qual o comportamento da crianga €
analisado funcionalmente em relacéio a sua
interacdo com o ambiente e niio somente como
uma resposta especifica.

De acordo com Conte e Regra (2000), a
passagem da Modificacdo de Comportamento
para a Terapia Comportamental Infantil se deu
através da inclusido de outras varidveis impor-
tantes, além do reconhecimento da influéncia

do comportamento dos pais na manutengéo do
comportamento da crianga. Assim, o ambiente
educacional, os eventos privados infantis e a re-
levancia da relacio terapéutica passaram a ser
investigados.

Como seria esperado, foi nesse contexto
que a ludoterapia comportamental despontou,
embora esse nome aindando tivesse divulgacdo
no inicio dos anos 80, haja visto nio ter sido
mencionado entre as técnicas terapéuticas
comportamentais em uma obra de referéncia
sobre o assunto como o “Dictionary of Behavior
Therapy Techniques” (Bellack e Hersen, 1985 e
1989).

Em decorréncia, pode-se afirmar que
somente depois de meados da década de 80 €
que as comunicagdes sobre o brincar com a
crianca em terapia comportamental tiveram
maior impacto no cendrio cientifico, fazendo
com que a referéncia a ludoterapia comporta-
mental infantil, na década de 90, nfio causasse
estranheza aos clinicos infantis da 4rea,

Questdes praticas sobre as modalidades
e atendimento psicolégico infantil

A apresentagio de questdes historicas
sobre o desenvolvimento da ludoterapia e dos
procedimentos comportamentais geralmente
utilizados em sessdes de terapia infantil levam
naturalmente 4 reflexdo acerca das semelhangas
e diferencas entre duas modalidades de atendi-
mento, iniciados em 1996 na clinica-escola do
Departamento de Psicologia Clinica do Insti-
tuto de Psicologia — USP, hoje ainda em vigor.
Trata-se dos GRUPOS RECREATIVOS
(GERs) ¢ GRUPOS LUDOTERAPEUTICOS
COMPORTAMENTAIS INFANTIS ou de
LUDOTERAPIA COMPORTAMENTAL
(GLCs), ambos tendo projetos, como o préprio
nome indica, voltados para o atendimento da
populagdo infantil e realizados em grupo.
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No primeiro desses projetos — o dos
Grupos de Espera Recreativos (GERs) — as
criangas brincavam sem finalidades terapéu-
ticas. Como até o momento, estes grupos foram
desenvolvidos com criancas inscritas na
clinica-escola e que estavam na lista de espera
pelo atendimento.

No segundo projeto, as criangas foram
atendidas em grupo objetivando um processo
terapéutico. Embora os grupos (GLCs) aqui
focalizados fossem destinados as criancas
encaminhadas a clinica-escola, devido 4 queixa
de agressividade, eles podem ter criangas com
os mais diversos problemas comportamentais.
Em funcio do trabalho terapéutico ser em grupo
e ter como comportamento-alvo a queixa
principal, o foco do trabalho toi a agressividade.
As brincadeiras desenvolvidas com as criancas
tinham o intuito de fazé-las discriminar as
contingéncias controladoras de seu compor-
tamento agressivo, tanto nas sessdes de terapia
quanto fora.

As especificidades dos GERs

(grupos de espera recreativos)

A partir da descricio dos dois grupos
acima, uma primeira distingdo pode ser quanto
aos objetivos dos trabalhos desenvolvidos. O
principal objetivo dos GERSs ¢ resolver a ques-
tdo da espera da crianga pelo atendimento
psicologico. Por seu lado, o objetivo dos grupos
ludoterapéuticos comportamentais (GLCs) é,
claramente, o desenvolvimento de habilidades
para a alteracdo de contingéncias relativas ao
comportamento agressivo.

Os GERs surgiram da necessidade de
diminuir a evasdo ao atendimento na clinica-
escola. Os grupos de recreagfio foram criados
para responder a questdo: o que pode ser feito

L6l

para evitar a evasdo ao atendimento, devido a
longa fila de espera? Brincar com a crianga
durante o periodo em que ela aguarda o atendi-
mento se apresentava como uma altermativa va-
lida, j& que a participagfio das criancas nos
grupos recreativos sugeria que eles contribuiam
para a diminui¢io da evasdo (Fernandes e
Silvares, 1993).

Varios estudiosos atentam para os pro-
blemas causados tanto a instituicdo quanto a
clientela, devido ao significativo indice de eva-
sfio. O indice citado por Pekarik e Wierzbicki
(1993), Kazdin (1990) mostra variagdo, nos
Estados Unidos, entre 30 e 60%, dados estes
confirmados nos estudos nacionais,

A evasdio ao atendimento tem sido
examinada por variados enfoqueé e em relagdo
a diversas varidveis, como a classe social do
cliente, congruéneia entre o cliente e atitudes do
terapeuta, percepgfio do cliente sobre as quali-
dades do terapeuta ¢ questdes praticas que inter-
ferem no atendimento (Beckham, 1992).
Segundo Pekarik e Wierzbicki (1993), os moti-
vos que levam a desisténcia apontam-variaveis
demogréficas, psicoldgicas e das atitudes do
proprio terapeuta.

No Brasil, em fungfo destas preocupa-
¢Oes, ha propostas de novas formas de atendi-
mento, como o irabalho de grupo de espera de
Larrabure (1984). Embora este estudo tenha
sido realizado com pais de criangas que aguar-
davam o atendimento, nfio se tratando assim de
um grupo de espera recreativo infantil, muitos
de seus objetivos sdo comuns aos dos (GERs:
“Visando nos aproximarmos de nossa clientela
e oferecermos atendimento mais imediato e
eficaz, foram criados em 1979 os chamados
Grupos de Espera...” (Larrabure, 1984, p. 65).

Segundo esta autora, a evasio pode estar
relacionada aos longos periodos de espera a que
estdo submetidos os clientes, seja pela falta de
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profissionais, seja pelos esquemas educacionais
das universidades, ou pela falta de conheci-
mento dos motivos do encaminhamento por
parte dos clientes e descrenga nos modelos
institucionais. Larrabure (1984) enfatiza a
necessidade de reestruturacdo dos servigos
prestados pelas clinicas-escola. Na sua visdo, 0s
grupos de espera podem representar uma
tentativa de mudanca do modelo j4 exisiente,
pois 0s modelos tradicionais de atendimento
ndo estdo respondendo a estas questdes. Para
ela, os grupos de espera tém como objetives
principais:

» atender a demanda, evitando longas

listas;

» diminuir desisténcias;

identificar desmotivados, auxiliando o
diagnadstico;

o trabalhar as expectativas dos clientes;

o refletir a respeito da necessidade do
atendimento;

* esclarecer o que € o servigo.

Fernandes e Silvares (1993) realizaram
no Instituto de Psicologia da USP uma pesquisa
que buscou investigar a qualidade de um servigo
no periodo pré-diagnéstico, cujos objetivos se
aproximavam dos de Larrabure (1984). Esta
pesquisa consistiu de atendimentos, com propo-
sitos recreativos, de dois grupos de criangas
(com 2 a 4 participantes) que passaram pelo pro-
cesso de triagem e aguardavam o atendimento
de psicodiagnostico. Os grupos foram formados
de acordo com critérios estabelecidos pot res-
ponsdveis pela triagem e seu desenvolvimento
implicou em encontros semanais com duragiio
de uma hora, incluindo atividades de recreagio
e expressio, coordenados por um aluno da gra-
duacio.

Essa primeira tentativa de encontrar uma
forma de contornar a questio da espera pelo
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atendimento psicologico, usando a brincadeira
infantil, obteve resultados bastante significati-
vos pois os grupos recreativos foram efetivos.
Neles, além do fato das crian¢as se mostrarem
bastante motivadas a participar do trabalho,
pode-se observar que as seis criangas que passa-
ram pelo grupo de espera recreativo foram para
o atendimento em psicodiagndstico, ou seja,
ndo houve desisténcias. Em relag@o ao grupo-
controle, duas criangas, por motivos néo escla-
recidos na ocasifio, desistiram do atendimento.
Dessa maneira, 0 grupo recreativo de espera
parece ter permitido a criagio de um vinculo
entre pais, criancas e a instituigdo, pois houve
indicios de diminui¢io do nimero de desisién-
cias. Além disso, o grupo recreativo possibi-
litou a coleta de material til para atendimento €
pesquisas futuras, cumprindo seus objetivos
iniciais.

O trabalho de Guerrelhas (2000), desen-
volvido também no IPUSP, foi realizado com
um nimero maior de criangas a espera de aten-
dimento psicodiagnostico ou terapéutico; nessa
medida, permitiu o teste estatistico da hipotese
de que os grupos recreativos contribuiam para
o vinculo da crianca e da familia com a insti-
tuicdo. Nesses grupos também, as criancas
participaram de sessdes de recreacdo durante o
periodo de espera e os resultados desta pesquisa
demonstram que o indice de evasiio do Grupo
Experimental (criangas que participaram da
recreacdo) foi significativamente menor que o
indice de evasdo no Grupo Controle (criangas
que esperavam em casa).

Possivelmente, os GERs levaram a dimi-
nui¢io da evasdo, por oferecer um atendimento
mais imediato, evitando longas listas de espera.
Além disso, os autores acreditam que, pelo fato
das criancas estarem praticando uma atividade
altamente reforcadora, os grupos aumentaram a
probabilidade de adesfio ao tratamento a ser
realizado ap6s o perfodo de espera (o que pode
vir a ser testado em pesquisas futuras).
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Uma outra questfo relevante a ser
mencionada na discussdo sobre as caracteris-
ticas distintivas dos GERs ¢ a qualificagio
necessdria para ser lider dos grupos de recrea-
¢io e dos de ludoterapia comportamental.
Julga-se que habilidades diferentes (talvez
complementares) sfo exigidas para exercer os
papéis aqui discutidos: o derecreacionistae o de
terapeuta.

O recreacionista deve conhecer um
numero suficiente de brincadeiras e atividades
ludicas e relaciona-las a faixa etaria atendida,
para que 0s grupos sejam interessantes, coniri-
buindo para o vinculo com a institui¢iio. Para
estagiar como terapeuta ¢ necessario que o
aluno se encontre num nivel avangado do curso
de Psicologia, uma vez que, para realizar um
trabalho terapéutico, deve ter conhecimento
aprofundado das bases teodricas e das praticas
relacionadas & sua abordagem, o que inclui o
dominio de conceitos, técnicas ¢ metodologia,
Deve também ter passado por estagios super-
visionados, nos quais professores analisam o
caso atendido além da propria atuag¢iio do
estudante.

Como salientamos, o recreacionista nio
precisa de uma habilitacfio muito especifica,
visto ser o dominio de brincadeiras ndo estrutu-
radas, geralmente, do conhecimento de todos.
Entretanto, uma supervisio também se faz ne-
cessdria para que ele saiba manejar situagdes de
tensdo como brigas, oposicdes, falta de interes-
se ete. B preciso, também, dominar técnicas de
observagéo, ja que o trabalho poderd funcionar
como fonte de dados sobre as criangas.

Sendo assim, hd uma diferenca no que se
refere 4 qualificaco e treino necessarios para o
aluno ser terapeuta ou recreacionista. Esta
habilitagdo estd diretamente relacionada a
experiéncia académica do aluno e, deste modo,
um aluno num nivel inicial da graduacio podera

163

exercer a funciio de recreacionista, enquanto
estiver adquirindo os suportes tedricos sufi-
cientes para atuar como terapeuta. O primeiro
treino poderd inclusive facilitar aaprendizagem
do segundo (hipétese a ser investigada).

Um ultimo aspecto caracteristico dos
GERs, evidente no trabalho de Guerrelhas
(2000), diz respeito a boa visualizagiio do
repertério comportamental das eriangas que os
encontros recreativos oferecem. A analise dos
dados obtidos por Guerrelhas (2000) demonstra
apossibilidade de umanova forma de avaliagfio
diagndstica, que pode ser confrontada com a
queixa trazida pelos pais, ora sendo verificada,
ora nio. Uma avaliagiio acurada possibilita a
melhora na qualidade dos atendimentos, e
permite um encaminhamento mais adequado.

A boa visualizagfo dos comportaimentos
se apoia na suposi¢io de que, nos grupos recrea-
tivos, o ambiente da crianca esteja, em parte,
sendo reproduzido. Assim, nos encontros para
brincar, as criangas tendem a se comportar
como de habito, mostrando como costuumam se
relacionar com seus pares.

A partir dos pressupostos da Andlise do
Comportamento, pode ser afirmado que o mate-
rial dos GERs, aliado aos outros instrumentos
de coleta de dados, possibilita o inicic ou uma
parte da avaliagdo comportamental. Em outras
palavras, consideramos que as informacdes
coletadas sobre cada crianca (questionarios,
entrevista de triagem e categorias compor-
tamentais) permitiram a descricdio e operacio-
nalizagio de seu repertorio comportamental, o
que constitui parte importante da avaliagéo
comportamental. A analise qualitativa dos
sujeitos ¢ mais ampla, pois permite a identifi-
caciio da variacfio do comportamento entre
diferentes ambientes.

Os GERs propiciam a visualizagdo da
intera¢do da crianca com outras criancas e com
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um adulto. A observagfio minuciosa do compor-
tamento ¢ o primeiro passo para a compreensao
funcional do caso que se apresenta para trata-
mento terapéutico e consiste na identificagdo de
variaveis das quais o comportamento.do cliente
¢ fungiio. A andlise dos grupos permite o conhe-
cimento dos fatores atuais que estio influen-
ciando e mantendo os comportamentos das
criangas, numa situagdo “quase natural”, o
brincar, hébito das criangas realizado em varios
ambientes como casa, escola etc. Deste modo, a
situacfio lidica recreativa, quando registrada,
possibilita a observago e analise do compor-
tamento e suas relagdes funcionais com o
ambiente, podendo representar o inicio de uma
avaliacio comportamental.

Segundo Amaral (1997), um diagnosti-
co/avaliacio comportamental € proposto como
base para o planejamento de uma intervencio e
j4 faz parte do atendimento clinico, o que indica
que, na pratica, nio existe uma distingiio entre
fase de diagnostico e fase de intervengdo. Em
outras palavras, numa intervencao comporta-
mental n3o ha o isolamento de um periodo espe-
cifico para a avaliagdo, porque ela vai sendo
construida ao longo do processo.

Embora verdadeiro e aceito por Amaral
(1997), deve ser ressaltado o que foi percebido
(nos GERs) durante a fase em que as criancas
esperavam por atendimento e foram observadas
brincando: através dos grupos de recreacgdo,
podia-se dar inicio ao estabelecimento de
relagdes funcionais entre seus comportamentos
infantis e o ambiente (Guerrelhas 2000). Nesse
sentido, os GERs cumpriram também a fungo
de auxiliar no processo diagnéstico compor-
tamental, O carater inovador deste tipo de
atendimento (GERs) fez emergir uma especi-
ficidade deste grupo: a separagdo entre dia-
gnostico/terapia, nem sempre presente numa
atuacgdo clinica cotidiana.
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As especificidades dos GLCs

(grupos de ludoterapia comportamental)

O motivo pelo qual pais buscam atendi-
mento psicolégico para seus filhos € determi-
nado, geralmente, por um déficit ou auséncia de
comportamento esperado o1l por excesso de
comportamento indesejével.

Qs critérios utilizados por terapeutas
comportamentais para julgar se um problema
infantil merece atengio de um psicdlogo e a
conseqiiente busca de procedimentos para sua
mudanga, sio baseados principalmente na fre-
quéncia, duragio e intensidade do comporta-
mento-alvo da queixa trazida pelos pais da
crianga. Além disso, as criangas podem chegar
a0 psicologo sem uma queixa especifica de
comportamento-problema, mas por déficit em
habilidades complexas e comportamentos
inapropriados de maneira geral (Conte, 1982;
Silvares, 1995) que também supdem alteragéo
para obter melhor adaptagio social. Se tais alte-
racdes ndo tiverem lugar, hd prejuizos para a
qualidade de vida deste individuo ¢ das pessoas
que se relacionam com ele.

Os grupos de ludoterapia comportamen-
tal (GLCs), incorporando procedimentos com-
portamentais a um paradigma da ludoterapia,
utilizam as atividades Iidicas na avaliagio do
problema infantil, identificagio de varidveis
relevantes no controle deste, expressio de senti-
mentos, autoconhecimento € aprendizagem de
comportamentos alternativos de forma idéntica
3 almejada pela psicoterapia infantil descrita
por Conte ¢ Regra (2000). Esta, como 0s GLCs,
em ultima instincia busca promover alteragdes
comportamentais infantis de modo a ajustar
socialmente a erianca encaminhada para atendi-
mento psicologico.

A introdugio do brincar em terapia com-
portamental ¢ um tipo de intervencdo que pro-
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cura estabelecer contingéncias necessarias para
a construgfo de repertdrio basico que possibilite
o desenvolvimento de um padréo de vida sauda-
vel. Os jogos de fantasia (um dos tipos possiveis
de atividade lidica dos GLCs) tém se mostrado
uteis na identificagfo de varidveis das quais um
certo comportamento indesejavel pode ser fun-
¢do. Desse modo, através de uma atividade ladi-
ca, pode-se identificar variaveis de controle e, a
partir disto, escolher os procedimentos mais
apropriados para 0 manejo de contingéncias. O
brinquedo, deste ponto de vista, pode ser enca-
rado como um instrumento do processo de
aprendizagem caracterizado em terapia. Além
disso, o brincar € uma possibilidade de aprender
maneiras alternativas de se comportar frente a
determinados estimulos do ambiente, ou seja,
através da brincadeira a crianga pode analisar
seu proprio comportamento, ficando ciente das
contingéncias que o determinam e, a partir dis-
to, alterar sua relacfio com o ambiente (Regra,
1997).

Uma caracteristica relevante do uso da
fantasia € levar a crianga a encontrar outras
alternativas de comportamento para os persona-
gens e/ou para as situagdes em que houver
semelhancas com sua vida (Conte e Regra,
2000).

O trabalho terapéutico infantil tem
basicamente os mesmos objetivos de qualquer
terapia comportamental e, portanto, segue as
mesmas etapas: a) avaliagdo inicial, b) estudo
do problema do cliente, ¢) delimitagdo de
metas, d) escolha de técnicas e procedimentos,
e) implementacdo, f) avaliagdo do processo,
g) avaliacfio final e h) seguimento. Esta tltima
etapa avalia se, ap0s o processo de resolucfio de
problemas, o cliente, inclusive a crianga, obteve
autonomia suficiente para manter o novo
padrio de comportamento aprendido.

A principal diferenca entre o atendi-
mento de adultos e o infantil € que o psicologo,
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ao planejar o atendimento para a crianga,
precisa levar em conta o seu nivel de desenvol-
vimento comportamental, determinando,
assim, que procedimentos especificos, geral-
mente ladicos, sejam prepostos.

Knell (1995) enfatiza a necessidade de
um papel ativo da crianca para que ela seja a
responsavel principal pela mudanga, através do
controle do ambiente. A autora afirma que o
manejo de contingéncias pela propria crianca
parece ser mais duravel e eficiente mesmo
quando os pais sdo envolvidos no tratamento. A
partir deste pressuposto, sdo enumerados os
principais pontos do atendimento comporta-
mental infantil:

1. a crianga € envolvida na acéio, pela
brincadeira; _

2. os sentimentos, pensamentos, fantasias e
ambiente da crianga sio focalizados;

3. os procedimentos sdo baseados no en-
sino de estratégias de enfrentamento e
manejo de situagdes-preblema;

4. aterapia é estruturada, diretiva e orien-
tada a um alvo especifico. O terapeuta
auxilia a propria crianca a planejar
metas;

5. a intervencdo incorpora procedimen-
tos comportamentais de validade
empiricamente demonstrada, como
modelagio, modelagem, reforgamen-
to diferencial, extingfo, entre outros;

0. o trabalho permite o exame empirico e
o estudo dos efeitos do tratamento.

Sendo assim, o foco da intervengdo
comportamental infantil pode ser o compor-
tamento dos pais, a interagfio pais e filhos ou o
comportamento da crianca desde que esta tenha
participagdo ativa no tratamento.

A decisfio sobre esse foco, em ultima
instincia, deve ser baseada em cuidadosa
andlise funcional do caso, identificando o pro-
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blema em questdo ¢ qual a parcela de partici-
paglio das inGmeras variaveis (o que inclui
analisar todas as pessoas envolvidas e as con-
digdes de vida também). “Somente a anélise
funcional do caso especifico pode garantir a
adogdo de um plano de intervencdo mais
adequado as especificidades da situacdo”
(Silvares e Marinho, 1999, p. 626).

No grupo terapéutico aqui referido, o que
havia motivado a procura do atendimento era o
comportamento agressivo. O objetivo central
deste grupo, portanto, foi a promogao de altera-
cdes comportamentais nas criancas de modo
que diminuissem a freqiiéncia de suas agressdes
(verbais e fisicas) e aumentassem Seus padrdes
de interagdes socialmente aceitaveis. O traba-
{ho foi dirigido ac manejo de contingéncias nas
quais a agressividade estava envolvida. Atraves
de brincadeiras dirigidas, historias, desenhos e
fantoches, as criangas aprendem respostas alter-
nativas, diferentes de bater, gritar, xingat. Além
disso, a propria sessio terapéutica se constitul
num rico ambiente de aplicagio de procedi-
mentos comportamentais, como reforcamento
de comportamentos adequados, extingdo de
inadequados modelacdo. A crianga & estimu-
lada a manejar e alterar seu proprio comporta-
mento, tendo um papel ativo no processo ¢
aprendendo com a experiéncia (Knell, 1995).

GERs x GLCs: enfim, hé diferencas!

O que primeiramente chama a atenglo na
busca de distingdo entre GERs € GLCs é asimi-
laridade de estrutura dos dois grupos; tanto 08
GERs quanto os GLCs parecem ter as mesmas
caracteristicas formais. Durante aproximada-
mente 60 minutos, wuma vez por semana, por um

e ——————

periodo determ inado, as criangas vém a clinica-
escola, se retinem com outras criangas ¢ brin-
cam e conversam com uma ou duas pessoas,
apresentadas como psicologas. Todos os aten-
dimentos do grupo de pesquisa foram realiza-
dos no Laboratério de Terapia Comportamental
da clinica-escola do Instituto de Psicologia da
USP. A sala utilizada € equipada com livros,
material de desenho, casinha de boneca, brin-
quedos e jogos destinados a diferentes faixas
etarias. Também possui cdmera para filmagem
¢ analise posterior. Deste modo, 0S Mesmos
materiais sdo utilizados para todos os atendi-
mentos, embora com finalidades distintas.
Mesmo sendo os GERs destituidos de qualquer
carater terapéutico, diante dos comportamentos
das criancas foram tambem aplicados procedi-
mentos compcrtamentais como reforgamento e
extingdo com o objetivo de favorecer um bom
andamento do grupo € a resolucio de situagdes
de conflito como, por exemplo, brigas entre as
criangas € 0posigdo ao cumprimento deregras.

Embora tanto GERs quanto 0s GLCs
utilizem o brinquedo, seus objetivos distintos
parecem determinar suas diferencas.

Por algumas de suas caracteristicas, a
brincadeira infantil é definida por muitos auto-
ces como uma atividade social, prazeirosa ©
destituida de objetivos e alvos especificos. N&o
¢ demais lembrar no momento o que foi afir-
mado por Skinner com relaciio ao brincar:

As regras dos jogos descrevem con-
tingéncias de reforgamento inventadas. Exis-
tem (no brincar)® contingéncias naturais
segundo as quais carrer mais depressa do
que o outro é reforgado mas @s contingéncias
de uma maratona sa8o planejadas. Brigar na
rua tem consequéncias naturais mas brigar
no ringue acarreta conseqliéncias planeja-
das adicionais (Skinner, 1989-1991, p. 62).

5. O que se encontra entre parénteses trata-s¢ de acréscimo dos autores para melhor contextualizar o pardgrafo

citado.
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e mais adiante:

Existe uma distingdo entre brincar e
jogar que vale a pena ser preservada, Os
jogos s&o competitivos. C lance do jogador
de estratégia ou de xadrez que num dado
momento esta falando é reforgado por qual-
quer sinal de que o lance serviu para forta-
lecer sua posicdo ...Diz-se que pequenos
animais estdo brincando quando se compor-
tam de maneiras que ndo acarretam quais-
quer conseqiiéncias sérias (Skinner, 1889-
1991, p. 63).

Os objetivos dos GERs se enquadram
plenamente nesta tltima definigéio, diferente-
mente dos objetivos dos GLCs que utilizam a
brincadeira para desenvolvimento de habilida-
des determinadas e solugdo de problemas espe-
cificos. Em outras palavras, podemos reafirmar
gue as brincadeiras realizadas nos GERs séo
desenvolvidas com o objetivo de recreagdo
enquanto que as do grupo terapéutico séao plane-
jadas e levadas a termo com o objetivo de alte-
ragdes comportamentais.

Os resultados obtidos por Guerrelhas
(2000) refletem essa disting8o. Apos as sessdes
de recreagio havia, na percep¢do das mies das
criangas dos GERs, uma melhora na competén-
cia social destas (medida através de questionérios
fornecidos as mdies antes e depois do atendi-
mento). Ou seja, do ponto de vista das maes
(que preencheram os questiondrios sobre o
comportamento dos filhos), seus filhos haviam
se modificado em termos de competéncia
social.

Como pode ser explicado o fato das
criancas, do ponto de vista de suas mies, terem
se tornado mais competentes socialmente apos
a participagio em grupos de recreagfo, mesmo
sem que nenhum procedimento terapéutico
houvesse neles sido aplicado?

De acordo com Bomtempo (1986) e
Landreth (1991), a brincadeira tem um papel
fundamental na aprendizagem, ja que possibi-
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lita o treino de habilidades, ensaio de papéis,
exploragdo do ambiente e desenvolvimento do
repertério ¢ da capacidade de comunicac#o.

Partinde de uma perspectiva comporta-
mental, a primeira razéo da alteragiio do com-
portamento € que nos GERs novas relagdes
estdo sendo construidas, ou seja, as criangas
estdo em contato com novos modelos derelacdo
nos quais novas habilidades estfio sendo refor-
cadas e conseqiientemente aprendidas.

Conforme mencionadoe anteriormente, a
situacdo ludica por si s6 promove o treino de
habilidades. Segundo Hops (1983), hd uma
enorme variedade de comportamentos opera-
cionalizados na categoria habilidade social. Ela
¢ baseada nos diversos comportamentos social-
mente competentes. A competéncia social de
uma crianga € um termo que agrupa a qualidade
geral de seu desempenho numa dada situacdo
avaliada através do julgamento dos agentes
sociais que a circundam.

A brincadeira ¢ também um processo de
aprendizagem, desenvolvendo habilidades
sociais especificas que permitem ao individuo
estabelecer e manter o contato social, habili-
dades de linpuagem e habilidades fisicas e
motoras que propiciam o contato e a exploragdo
do mundo.

Os dados complementares da mesma
pesquisa (Guerrelhas, 2000) demonstram tam-
bém que os GERs haviam alcangado os seus
objetivos. Definidos como grupos derecreagio,
eles tinham a finalidade de auxiliar, através de
brincadeiras, as criangas que permaneciam na
espera a ndo desistirem do atendimento. Tais
objetivos foram alcancados, isto €, as criancas
que participaram dos GERs evadiram menos do
que as do grupo controle {que aguardaram em
casa).

Por outro lado, tal como proposto, eles
foram grupos apenas de recreagdo; ao seu térmi-
no, ainda que as méies percebessem melhoras
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nas criangas participantes, em termos da sua
competéncia social, elas nfo apresentavam,
relativamente &s criangas do grupo controle,
diferengas significativas (do ponto de vista esta-
tistico) nos padrdes negativos de interacfio com-
portamental (Guerrelhas, 2000). Este ¢ um dado
empirico importante e diferente do obtido por
criangas que participaram dos GLCs (Baraldi,
2000}, cuja analise detathada sera objeto de
publicacdo futura: as criancas que haviam parti-
cipado dos grupos de ludoterapia comporta-
mental mostravam melhoras em seus padrdes
de interagdo comportamental em comparagio
com as do grupo controle.

Em conclusgo, é justo afirmar que ha
diferengas entre os grupos recreativos e os ludo-
terapéuticos de criancas, mesmo tendo eles um
formato e contetido semelhantes. As diferencas
apresentadas pelos grupos se relacionam princi-
palmente a seus objetivos e, portanto, com os
seus resultados. Os primeiros definem as dife-
rencas de habilidades de quem coordena os
grupos, a metodologia por eles utilizada, ¢ o
tipo de aplicagfio de procedimentos em cada
grupo. Por conseguinte, o alcance dos resulta-
dos de cada grupo (no sentido de mudangas
comportamentais significativas, como vistas
acima) deriva logicamente dos objetivos pre-
viamente definidos para eles.

Essas diferencas entre os dois grupos
{GLCs x GERs), entretanto, ndo devem obscu-
recer o principal fator positivo dos grupos de
espera recreativos {GERs): eles representam
uma contribuicfio para superar o impasse que
determinadas instituigdes atravessam no Brasil,
qual seja o de atender de forma satisfatéria a
clientela que as busca. Nessa medida, outros
grupos similares deveriam ser implantados
pelas clinicas-escola que desejassem, de
alguma maneira, diminuir a alta evasdo do
atendimento por sua clientela — um fato nacio-
nalmente reconhecido nessas instituigdes brasi-
leiras (Silvares, 1996).
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