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Evaluation of the Effects of the Social Skills Training Method to Children
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Resumo

Este artigo descreve os efeitos de uma intervencio em habilidades sociais sobre comportamentos pré-sociais,
autoconceito e aceitacdo pelos pares, em trés criangas: P.1, comportamento agressivo e dificuldade de
aprendizagem, género feminino, 9 anos; P.2, agressividade, género masculino, 7 anos; P.3, timidez excessiva,
dificuldade de aprendizagem, gé€nero masculino, 13 anos. O programa foi baseado em técnicas cognitivo-
comportamentais e foi feito em grupo, em 20 sessdes. A avaliacdo de resultados, feita a partir do relato das
criangas, de seus pais e pares, evidenciou um aumento em comportamentos pré-sociais € mudancas positivas no
autoconceito e no julgamento dos pares. Recomenda-se que programas futuros voltados para criangas com
dificuldades de aprendizagem estendam o treinamento em habilidades sociais para o contexto escolar.
Palavras-chave: Habilidades sociais; agressividade infantil; timidez; interven¢do em grupo.

Abstract

This article describes the effects of a social skills training on prosocial behavior, self concept, and peers accep-
tance, in three children: P.1, female, 9 years old, aggressive behavior and difficulty of learning; P.2, male, 7
years old, aggressive behavior; P.3, male, 13 years old, extremely shy, difficulty in learning, The program was
cognitive behavioral based and was conducted in group, in 20 sessions. The evaluation of the results done
through children, peers and parents’ reports showed an increase in prosocial behavior and positive changes in
self concept and peers judgment. Future programs to children with learning difficulties should expand the

social skills training to the school environment.

Keywords: Social skills; child aggressiveness; shyness; group intervention.

Atualmente, os profissionais da drea de satide mental tem
se voltado para o desenvolvimento de tratamentos eficazes
para os transtornos emocionais € comportamentais em crian-
cas e adolescentes. Isto se deve a alta incidéncia de proble-
mas experimentados por criancas e jovens e a posterior se-
qiiéncia de disfungdes tais como: fraco desempenho académi-
co, delinqiiéncia, abuso de drogas, crises conjugais e desordens
emocionais variadas (Del Prette & Del Prette, 2001b).

Ha evidéncias de que se a crianca desenvolver um amplo
repertério de habilidades sociais terd mais probabilidade
de estabelecer, futuramente, relagdes sociais mais sauda-
veis e com menor risco de rejeicdo por seus pares (Castro,
Melo, & Silvares, 2003; Ladd, Herald, Slutzky& Andrews,
2004). Além desse fato, estudos sugerem que o desenvolvi-
mento de habilidades sociais na infancia pode se constituir
em um fator de protecdo contra a ocorréncia de dificulda-
des de aprendizagem e de comportamentos anti-sociais
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(Baraldi & Silvares, 2003; Fariz, Mias, & Moura, 2005;
Koch & Gross, 2005; Marinho, 2003).

Tal fator de protecdo pode ser estabelecido a medida que
comportar-se com habilidades sociais favorece a obtencao
de reforcadores sociais importantes como amizade, res-
peito, status no grupo ou, genericamente, em convivéncia
cotidiana mais agradavel. Para isto, Del Prette e Del Prette
(2005) cita as seguintes classes de habilidades sociais rele-
vantes na infancia: autocontrole e expressividade emo-
cional, habilidades de civilidade, empatia, assertividade,
solucdo de problemas interpessoais, fazer amizades e
habilidades sociais académicas. Com efeito, muitos estu-
dos mostram que a competéncia social na infancia, termo
que reflete julgamento social sobre a qualidade geral do
desempenho individual em uma determinada situacdo,
apresenta correlacdo positiva com vdérios indicadores de
funcionamento adaptativo como rendimento académico,
responsabilidade, independéncia e cooperacdo (Bandeira,
Rocha, Souza, Del Prette, & Del Prette, 2006; Caballo,
1996; Marinho & Caballo, 2002).

Assim, um repertério social empobrecido pode constituir
em um sintoma ou correlato de problemas psicolégicos,
podendo se expressar como dificuldades interpessoais na
infancia. Tais dificuldades podem ser classificadas, na
psicopatologia infantil, em dois grandes grupos de com-
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portamento: os externalizantes (que se expressam predo-
minantemente em relacdo a outras pessoas) e os internali-
zantes (que se expressam predominantemente em relagdo
ao préprio individuo) (Del Prette & Del Prette, 2005).
Ambas as classes de comportamento podem ser associa-
das aos conceitos de excesso e déficit comportamental.
Comportamentos internalizantes sdo evidenciados por re-
traimento, depressdo, ansiedade e queixas somdticas. Em
contraposi¢do, comportamentos externalizantes sdo mar-
cados por impulsividade, agressdo, agitacdo, caracteristicas
desafiantes e anti-sociais. Assim, os dois grupos de com-
portamento dificultam o desenvolvimento psicossocial da
crianga, ja que os internalizantes podem privar a crianga
de interagir com o ambiente, isto &, o individuo pode evi-
tar iniciar uma interacdo com pares ou adultos e, por outro
lado, os externalizantes podem gerar conflitos e provocar
rejeicdo de pais, professores e colegas (Bolsoni-Silva,
Marturano, Pereira, & Manfrinato, 2006; Gomide, 2003;
Marinho, 2003; Patterson, Reid, & Dishion, 2002).

Portanto, o sucesso das etapas formativas do individuo
depende, primordialmente, do processo de socializacdo. E,
inicialmente, no contato com os pais que a crianga apren-
de uma série de habilidades motoras, lingiiisticas e afeti-
vas, necessdrias para a orientagdo em seu ambiente fisico e
social. Todo esse repertério passard por continua trans-
formagdo, em decorréncia do ingresso em novos grupos
sociais que reforcardo comportamentos adequados e ina-
dequados socialmente (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002;
Gomide, 2003).

Devido a este fator, Lohr (2003), apresenta um progra-
ma desenvolvido pela equipe da universidade federal do
Parand, direcionado a um grupo de criancas entre 4 a 6
anos e que integra o atendimento dos pais. A intervencio
consistiu em 10 encontros grupais, com 90 minutos de du-
racdo e intervalos semanais. Cada grupo continha em mé-
dia 6 criancgas. Tanto para a s criangas quanto para os pais,
os temas abordados foram assertividade, solu¢do de pro-
blemas, leitura do contexto e empatia. Porém, no grupo de
criangas, foram feitas atividades lddicas, enquanto o grupo
de pais recebeu instrucdes acerca de como prover condi-
¢coes antecedentes e reforcadoras de comportamentos so-
cialmente habilidosos em seus filhos. Orientacdes seme-
lhantes aquelas fornecidas aos pais foram fornecidas para
os professores das criangas participantes do programa, a
cada 15 dias. Uma sessdo individual para devolugdo dos
resultados aos pais e encaminhamento foi feita ao fim da
intervencdo. Os resultados foram avaliados através de
observacdo direta do comportamento das criancas, com
uso de registro de evento e amostragem de tempo, feitas
durante atividades escolares e durante a sessdo terapéutica
e de respostas dos pais ao Child Behavior Check-list de
Achenbach (Achenbach, 1966, citado em Lohr, 2003), an-
tes e apds a intervencdo. Os relatos dos pais evidenciaram
progressos no repertdrio de habilidades sociais dos filhos,
todavia ndo confirmados através dos dados observacionais
obtidos durante as atividades escolares e sessdes terapéu-
ticas. Foram discutidas sugestdes para aprimoramento dos
procedimentos de avaliacdo e cuidados para maximizar a
adesdo ao programa. Em funcdo das desisténcias ocorridas

ao longo do programa, a autora advertiu que os resultados
nio foram generalizados, j4 que apenas pais altamente
motivados permaneceram até o fim da intervengao.

Marinho (2005), propds um programa de intervengdo
comportamental em grupo para pais de criancas e pré-
adolescentes e as criangas, com idades entre 3 a 11 anos. O
programa teve como meta ensinar aos pais a observar e
descrever o comportamento da crianca e a serem agentes
mais eficazes de refor¢o, aumentando a freqiiéncia, a
variedade e a extens@o das recompensas sociais para a
crianca e reduzindo a freqiiéncia de comportamentos ver-
bais competidores, como ordens, criticas e questionamentos.
Os pais também foram ensinados a lidar com condutas
manipuladoras dos filhos. A interven¢do junto ao grupo de
criangas teve como objetivo desenvolver comportamentos
pré-sociais através do treinamento em habilidades sociais.
Os resultados demonstraram que o programa produziu
mudancas comportamentais positivas na maioria das fa-
milias submetidas & intervenc¢do. A avaliacdo foi realizada
através da aplicacdo do CBCL, observagdo direta na sala
de espera do padrio da interagdo pais-filhos e registros do
comportamento dos filhos.

A anilise destes estudos anteriores mostra diferentes
possibilidades de estratégias de avalia¢do de programas de
habilidades sociais. Medidas psicométricas, observacionais
e verbais podem ser utilizadas, a partir de multiplos infor-
mantes, como a propria crianca, seus pais, professores, pares
e terapeutas (Murta, 2005). Esta tendéncia é produtiva para
o avanco dos conhecimentos na drea, tendo em vista a
abrangéncia dos dados coletados. Neste sentido, o presente
artigo descreve uma experiéncia de interven¢do com um
grupo de criancas com problemas internalizantes e exter-
nalizantes e uma avaliacdo a partir de relatos de multiplos
informantes: os préprios participantes, seus pais e pares.
Especificamente, este artigo visa descrever uma interven-
¢do em habilidades sociais para criancas e seus efeitos so-
bre o aumento de comportamentos pré-sociais, mudangas
em autoconceito e no julgamento de pares.

M étodo

Participantes

Os participantes foram selecionados a partir das fichas
de triagem do Centro de Estudos, Pesquisa e Pratica Psico-
l6gica (CEPSI), a clinica-escola de Psicologia da Univer-
sidade Cat6lica de Goids. Foram buscadas fichas de crian-
cas cujos pais se queixavam de condutas agressivas em
seus filhos. Além deste critério, para a inser¢do da crianga
no grupo, os pais teriam que participar do grupo de treina-
mento em préticas educativas parentais e habilidades sociais
educativas (Coelho & Murta, 2005).

Participaram do programa seis criangas, quatro meninos
e duas meninas, entre sete a 13 anos de idade, com nivel
socioecondmico baixo, cursando desde a terceira a quinta
série do ensino fundamental. Elas foram subdivididas em
dois grupos, vespertino e noturno, segundo a disponibili-
dade de hordrio dos mesmos e os respectivos pais. Con-
tudo, este artigo ird enfocar apenas o grupo vespertino (ver
Tabela 1).
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Tabela 1
Descricdo dos Participantes do Programa

Participantes Comportamento-problema Género Idade Série
P.1 Agressividade e dificuldade de aprendizagem Feminino 9 3*
P2 Agressividade Masculino 7 3*
P3 Timidez excessiva e dificuldade de aprendizagem Masculino 13 5%

[ nstrumentos Local

Foram usados os instrumentos: Escala de Percepc¢ao do
Autoconceito Infantil (PAI), Ficha para Avaliacdo
Sociométrica e Inventdrio de Comportamentos da Infancia
e Adolescéncia (CBCL).

A Escala de Percep¢do do Autoconceito Infantil (PAI) é
de autoria de Sdnchez e Escribano (1999) e consta de 34
itens com figuras representando determinadas situacdes
na escola, na familia, e outros contextos de intervengio
que avaliam a autonomia, relacdes sociais da crianca,
agressividade e estados afetivos. Ha duas opg¢des para cada
item, representativas de um autoconceito positivo ou ne-
gativo, e a crianga deve escolher aquela com a qual mais
se identifica.

A Ficha de Avaliacdo Sociométrica, elaborada pelas au-
toras, foi usada para arealizag¢do da avaliacdo sociométrica,
que consiste na coleta de informagdes sobre os tipos e a
qualidade do relacionamento social de uma pessoa com seu
grupo de companheiros. Foi solicitado por escrito aos co-
legas de classe dos participantes, relatar o nome de um a
trés colegas da escola de quem ela mais gostava ou menos
gostava para estudar, brincar ou participar de alguma
atividade. Com base na quantidade de escolhas que cada
crianga recebia, era computado o escore de preferéncia so-
cial ou rejei¢do. As informagdes obtidas permitem identi-
ficar o status social da crianca em termos de aceitacdo-
rejei¢do pelos pares, e classificd-las em populares (com pre-
domindncia de votos de aceitacdo), rejeitadas (com predo-
minancia de votos de rejei¢do), negligenciadas (sem votos
de aceitagdo rejeicdo), controversas (com votos de aceita-
¢do e rejei¢do em proporgdes similares) e medianas (votos
de aceitagdo e rejeicdo préoximos ao escore do grupo) (Coie,
Doodge, & Copotelli, 1982, citados em Castro et al., 2003).

O Inventédrio de Comportamentos da Infincia e Ado-
lescéncia (CBCL), de autoria de Achenbach (1991), é um
questiondrio que avalia competéncia social e problemas de
comportamento em criangas e adolescentes de quatro a 18
anos, a partir de informacdes fornecidas pelos pais. Neste
trabalho foi aplicada somente a primeira parte desse ins-
trumento, que corresponde a avaliagdo da competéncia so-
cial, agrupada em trés escalas: atividade, sociabilidade e
escolaridade, fornecendo a soma dos escores brutos das trés
escalas o escore final da competéncia social. Os resultados
ponderados no CBCL permitem classificar as criancas em:
nao-clinica, limitrofe e clinica (Bordin, Mari, & Caiero,
1995). Para a escala de competéncia social, a categoria cli-
nica corresponde a escores abaixo de 30, a limitrofe entre
30 e 33 e a categoria ndo-clinica acima de 33.

O programa foi realizado em um consultério do CEPSI
usado para atendimento a grupos de criangas, equipado
com mesa, cadeiras, espelho, lousa, almofadas e brinque-
dos. Além deste mobilidrio, foram utilizados os materiais:
jogo terapéutico para pais e filhos (Moura, 2005), jogos
lddicos, artigos de papelaria tais como papel e lapis,
filmadora e fitas VHS.

Procedimento

O programa para as criangas foi realizado em 20 ses-
soes, de 90 minutos cada e periodicidade semanal. O pri-
meiro contato com as criancas foi realizado individual-
mente, com o objetivo de estabelecer vinculo, conhecer as
queixas das criancas, esclarecer dividas acerca do traba-
lho da psicologia, além de verificar a disponibilidade e
motivacao destas frente a participagcdo no grupo. A segun-
da e a penultima sessdo foram destinadas a avaliacdo pré e
poOs-teste, com aplicacdo da Escala de Percepgdo do
Autoconceito Infantil nas criangas. A tltima sessao foi des-
tinada ao fornecimento de feedback, avaliagdo dos cole-
gas, comemoragdo das melhoras obtidas e encerramento
do trabalho. As demais sessdes foram planejadas de acordo
com os temas relacionados a habilidades sociais, tais como
comunicacio eficaz, relacionamento interpessoal, empatia,
lidar com as emogdes, tomada de decisdo e resolugdo de
problemas (Del Prette& Del Prette, 2001a, 2001b, 2005;
Stallard, 2004). Os temas e técnicas usados no programa
estdo sumarizados na Tabela 2. Duas sessdes com os pais,
ao comego e ao final do programa, foram feitas para a apli-
cacdo da Lista de Verificacdo Comportamental para Crian-
cas e Adolescentes.

Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, solicitando autorizagcdo aos pais para filmagem
de uma sessdo, e uma carta a escola onde as criangas estu-
davam, solicitando autoriza¢@o para aplicag¢do da Ficha para
Avaliac¢do Sociométrica.

Resultados

Os resultados foram analisados a partir da Escala de Per-
cepgdo do Autoconceito Infantil (PAI), da Ficha de Avalia-
¢do Sociométrica e da Lista de Verificagdo Comportamental
pra Criancas e Adolescentes (CBCL).

A Escala de Percepcdo do Autoconceito Infantil eviden-
ciou um aumento nos escores relativo a percepg¢ao positiva
dos participantes (ver Tabela 3). Nos quesitos relativos a
agressividade e ao relacionamento interpessoal as mudan-
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cas foram acentuadas, pois no pré-teste as respostas que
indicavam o comportamento inadequado de briga e isola-

te foram pontuados.

mento foram assinaladas. J4 na avaliacdo pds-teste a iden-

Tabela 2
Procedimento das Sessdes do Programa de Habilidades Sociais com Criancas

tificagdo com comportamentos mais habilidosos socialmen-

Sessdo Tema

Objetivo Técnica

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Contato inicial

Contrato e avaliagdo pré-teste

Tomada de decisdo

Auto-conhecimento

Solug¢do de problemas

Empatia

Importancia de regras

Habilidades sociais assertivas

Compartilhar emogdes

Trabalhar em grupo

Dar e receber feedback
Relacionamento entre pais e filhos
Reconhecer sentimentos
Auto-estima

Briga

Expressar raiva e pedir mudanga
de comportamento

Falar em publico

Analisar pedidos recebidos

Avaliacao pos-teste

Encerramento

Discutir sobre a fungao da clinica, da terapia e
do psicdlogo. Preparagio para o grupo
Integrar-se com os outros membros do grupo.
Decidir em conjunto os termos para o funcio-
namento do grupo.

Analisar e decidir conseqiiéncias, riscos e
beneficios que uma situagdo pode apresentar.

Promover conhecimento e aceitagdo que cada
individuo tem de si mesmo (qualidades e
limitacdes)

Desenvolver capacidade de enfrentar as situa-
¢des problematicas de forma construtiva

Desenvolver habilidade de compreender o outro

Analisar causa-conseqiiéncia das regras,
percebendo a necessidade das mesmas

Conversar com pessoas de autoridade. Desen-
volver argumentacdo e justificativas. Aceitar
critica e alterar o préprio desempenho

Nomear emogdes e reconhecé-las no outro

Manifestar opinido, concordar, discordar

Descrever o desempenho de uma pessoa.
Tarefa de casa para férias

Observar diretamente a interacio entre
pais e filhos

Nomear e perceber o sentimento do outro.

Reconhecer as proprias qualidades e limita¢des

Discutir comportamentos inadequados
como brigas

Expressar adequadamente sentimentos
negativos de raiva, desagrado e desgosto
Desenvolver a fluéncia verbal e a criatividade

Fazer, aceitar e recusar pedidos

Reavaliar auto-conceito das criangas

Auvaliar a satisfacdo com o programa e encerra-lo

Sessdo individual, exposi¢do
dialogada

Apresentac@o do crachd. Aplica-
¢a0 da Escala de Percepg¢do do
Autoconceito Infantil

Ensaio comportamental

Desenho do corpo

Semaforo (Stallard, 2004)

Vivendo o papel do outro
(Del Prette & Del Prette, 2001a)

Desenho grupal da escola sem
regras

Entrada no céu (Del Prette & Del
Prette, 2001a)

Boneco de borracha

Formando um grupo (Del Prette
& Del Prette, 2001a)
Fazer as malas. Didrio

Jogo terapéutico para pais e filhos
(Moura, 2005)

Discussio do diario. Cor dos
sentimentos (Del Prette & Del
Prette, 2005)

Desenho e comemoragdo

Livros de estérias infantis

Ensaio comportamental

Histdria coletiva oral (Del Prette
& Del Prette, 2001a)

Peca o que quiser (Del Prette
& Del Prette, 2001a)

Aplicagdo da Escala de Percepgao
do Autoconceito Infantil e jogos
ludicos

Comemoracao.
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Tabela 3

Escores da Escala de Percepcédo do Autoconceito Infantil

Participantes Escores do Escores do
pré-teste™ pOs-teste*

P.1 57 65

P2 52 60

P3 63 66

434

Nota. * A pontuacido médxima possivel de ser obtida é 68 pontos.

Os resultados da Ficha de Avaliagdo Sociométrica apon-
taram mudancas positivas na percepcdo dos pares. O indi-
ce de aceitacdio e rejeicdo obtidos na primeira e segunda
avaliacdo demonstraram que: P.1, anteriormente classifi-
cado como rejeitado, ndo obteve nenhuma rejei¢do pelos
colegas de classe ao final do programa passando para a
categoria negligenciada; P.2 aumentou o escore de aceita-
¢do e passou a fazer parte da categoria mediana; P.3, clas-
sificada como crianga negligenciada ao inicio do progra-
ma, conseguiu duas aceitacdes no pds-teste, escore seme-
lhante ao que maioria dos colegas de classe obtiveram. A
Tabela 4 descreve os resultados da Ficha de Avaliacdo
Sociométrica.

Tabela 4
Dados da Avaliacdo Sociométrica Pré-Teste e Pos-Teste

Pos-teste
Aceitacdo Rejeig¢do

Participantes Pré-teste
Aceitacdo Rejeicdo

P.1* 1 7 1 0
p.2%* 1 2 3 0
pP.3* 0 0 2 0

Nota. * P.1 foi avaliado por um grupo de 25 criangas, * P.2 por
16 criangas e * P.3 por 21.

Os resultados do CBCL demonstraram que a percep¢ao
dos pais mudou em relacdo ao comportamento dos filhos,
pois foi evidenciado a predominancia da categoria clinica
(fraco desempenho em competéncia social e problemas de
comportamento) ao inicio do programa e nao clinico ao
final do mesmo (participantes P.2 e P.3), demonstrando um
aumento significativo no escore da competéncia social. O
participante P.1 foi categorizado como ndo-clinico antes
da interven¢do, mantendo-se nesta categoria ao final do
programa com escore positivo aumentado.

Tabela 5
Escores do CBCL Pré-Teste e Pos-Teste

Pré-teste Pos-teste
Participantes Escores Categoria Escores Categoria

P.1 34  Nao-clinica 36 Nao-Clinica
P2 29 Clinica 35 Nao-clinica
P.3 18 Clinica 39 Nao-clinica

Discussao

Os resultados encontrados apontam para um aumento de
comportamentos pré-sociais e estdo em acordo com estu-
dos similares (Baraldi & Silvares, 2003; Marinho, 2005).
Segundo Baraldi e Silvares (2003), o treino de habilidades
sociais infantis e treino comportamental dos pais promove
uma melhor relacio entre pais e filhos. Contudo, este mes-
mo estudo destaca o fato de que ndo houve mudanca na
percepg¢ao positiva dos pares frente a crianga atendida. Tal
fato entra em desacordo com o presente estudo, pois se
constatou mudancas na percepgdo dos pares em relagdo as
criancas atendidas ao fim da intervengao.

Uma importante evidéncia da efetividade do programa
desenvolvido foi obtida através do uso de diferentes medi-
das de avaliagc@o e multiplos informantes, avaliando a per-
cepg¢do das proprias criangas em relacdo a si, com a Escala
de Percepcao do Autoconceito Infantil; a percepcio dos
pares, com a Ficha de Avaliacdo Sociométrica; e dos pais
frente aos respectivos filhos por meio do CBCL. Todos es-
tes instrumentos apontaram melhoras no comportamento
das criancas e evidenciam consistentemente o aumento de
comportamentos pré-sociais.

Segundo a Escala de Percep¢do do Autoconceito Infan-
til, P.1 e P.2 que apresentavam e se identificavam com com-
portamentos agressivos, passaram a ter uma percep¢ao
positiva frente a situagdes de brigas e convivio social e P.3,
caracterizado como uma crianca timida, apresentou-se par-
ticipante dos grupos e questdes que também favoreciam o
convivio social. De acordo com Castro et al. (2003), o éxi-
to ou o fracasso percebidos nas relagdes impactam a auto-
avaliacdo, refor¢ando (positiva ou negativamente) determi-
nadas condutas. Assim, os resultados da escala demonstra-
ram um considerdvel aumento no escore de aceitacdo deles
préprios, indicando um possivel aumento no repertério que
possui comportamentos assertivos sobre o meio como: auto-
nomia, estabelecimento de relacionamentos interpessoais,
confianca em si préprio, seguranca e desempenho satisfa-
tério em atividades variadas como esportes e estudos.

Coerentemente com os dados citados acima, a Ficha de
Avaliacdo Sociométrica retratou mudancas na percepgao
dos pares frente as criancas atendidas. Ao inicio da inter-
vencdo, o participante P.1 obteve um alto indice de rejei-
¢do pelos colegas, demonstrando déficits em vdrias habili-
dades sociais de civilidade e de atendimento a normas de
convivéncia social, porém no pds-teste ndo apresentou
nenhuma rejeig¢do pelo grupo. J4 o participante P.3, categori-
zado como uma crianga negligenciada pelo pouco envolvi-
mento com colegas e a baixa assertividade e expressividade
emocional, conseguiu ao final do treinamento se aproxi-
mar da categoria mediana. Tais resultados apontaram para
uma provavel diminuicdo de comportamentos coercitivos
para com o0s pares, pois os participantes que haviam rece-
bido alguma rejeicdo (P.1 e P.2) no inicio do programa ndo
obtiveram nenhuma indica¢@o ao final. Além deste fator,
os participantes P.2 e P.3 aumentaram a aceita¢do nos res-
pectivos grupo de pares, refletindo o aumento de compor-
tamentos pré-sociais.
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Outro fator que merece destaque sio os resultados apon-
tados pelo CBCL, que apontaram a passagem das criangas
da categoria clinica para ndo-clinica. Estes dados sinaliza-
ram o melhor desempenho em competéncia social e pro-
blemas de comportamento, ocorridos com os participantes
P.2 e P.3 ap6s a intervencdo. Além dos dados do CBCL, os
filhos relataram durante as sessdes finais como estavam
percebendo as mudangas nas préticas educativas de seus
pais. O participante P.3 relatou que “antes minha mie era
uma onc¢a, ndo podia chegar perto”, tal fala demonstra a
diferenciacdo do comportamento da mae, que punia a cri-
anga apenas pelo estado de humor ou dava aten¢do somen-
te quando a crianga se comportava de uma forma inade-
quada. Segundo Patterson et al. (2002), os pais de criangas
anti-sociais falharam em reforcar os comportamentos pro-
sociais dos filhos e em estabelecer limites frente a com-
portamentos agressivos, prejudicando desta forma o desen-
volvimento de um repertério de habilidades sociais. Por
esta razdo, o atendimento a criangas e seus respectivos pais
tem sido padrdo nos demais programas realizados na area
de agressividade infantil e habilidades sociais, pois os pais
precisam aprender a se comportarem de uma maneira ade-
quada e contingente ao comportamento dos filhos.

Os resultados deste estudo mostraram que os pais (Coe-
lho & Murta, 2007) e o grupo de pares tem um papel fun-
damental no desenvolvimento de habilidades sociais. P.1
j4 havia apresentado comportamentos inadequados como
roubo e mentiras excessivas. Contudo tais comportamen-
tos passaram a serem punidos negativamente (retirada do
refor¢o) e supervisionados pelos pais, e estes passaram tam-
bém a reforcar comportamentos adequados que aconteci-
am com pouca freqiiéncia. Dessa forma, comportamentos
pré-sociais passaram a ocorrer com uma freqii€éncia maior.

Uma das fragilidades desta intervenc¢do € que as dificul-
dades de aprendizagem das criancas ndo foram alvo direto
da intervencdo. Considerando que tais dificuldades esta-
vam presentes entre as queixas dos pais, teria sido perti-
nente o planejamento e implementacio de a¢des com fins
avaliativos ou de intervenc¢ao focadas na aprendizagem na
escola. Programas futuros poderdo estender suas agdes a
escola e incluir intervengdes interdisciplinares, envolven-
do psicélogos e psicopedagogos, e poderdo incluir também
a avaliacdo de desempenho académico.

Esta experi€ncia de interveng¢do mostrou-se bem sucedi-
da em alcangar seus objetivos préticos: os participantes
apresentaram melhoria em seu auto-conceito e em seu de-
sempenho social, conforme sua propria avaliacdo e a ava-
liagdo de seus pais e colegas de classe. Estes resultados
promissores justificam a replicacio desta intervengdo jun-
to a outros grupos. Sugere-se uma avaliacdo mais
abrangente deste programa, com a associa¢do entre medi-
das verbais (Del Prette & Del Prette, 2005) e observacionais.
Em uma das sessdes da intervencgdo, foi feita uma filma-
gem da interagdo entre os pais e filhos em uma sessio de
jogo. Este procedimento mostrou-se extremamente rico para
se observar diretamente a responsividade parental. A ob-
servacdo dos pais em situacdo de jogo terapéutico (Moura,

2005) podera ser usada no futuro, como medida de pré e
pOs-teste em estudos na drea. Sugere-se ainda a observa-
¢do, durante as sessdes, da emissdo de comportamentos
socialmente habilidosos pelas criancas. Espera-se que o uso
de mudltiplas medidas e multiplos informantes possa con-
tribuir para o crescimento desta drea de pesquisa no Brasil
e refinar a qualidade das intervengdes oferecidas a crian-
cas e adolescentes.
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