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RESUMO

A terapia comportamental infantil (TCI) vem se mostrando uma darea de estudo e de
aplicacdo da Analise do Comportamento que se diferencia da terapia de adultos, por
apresentar peculiaridades tanto em relagcdo a sua clientela - alvo (publico infantil),
guanto em relacdo a conducado do processo terapéutico. Verifica-se, inclusive no Brasil,
gue ha escassez na producdo de material académico nesta area, apesar de haver
demanda de producdo de conhecimento, primeiramente porque a procura por terapia
infantil vem aumentando constantemente, sem que haja clinicas e terapeutas voltados
ao publico infantil em nimero suficiente para suprir esta demanda; em segundo lugar,
porque ha uma caréncia de producdo académica teodrico-pratica em TClI que
fundamente suficientemente a formagao de terapeutas infantis na teoria analitico-
comportamental. Assim sendo, os objetivos desta pesquisa sdo: a) verificar o que vem
sendo publicado na area de TCl em um conjunto de trabalhos da literatura nacional,
estabelecendo foco nos recursos utilizados na conduc¢do do processo terapéutico,
especialmente nos recursos ludicos; e b) identificar as teorizacGes e praticas de TCl que
se mostrem mais freqlientes na literatura, de modo a produzir um material académico
de compilacdo da drea, oferecendo um panorama geral do conjunto de trabalhos
nacionais de como se analisa e se realiza terapia comportamental infantil. Para atingir
tais objetivos, sera feita uma revisdo bibliografica em trés publicacées que se mostram
relevantes na area de TCl no Brasil, analisando, classificando e categorizando-se as
informagdes contidas nos artigos em categorias de analise pds-fixadas a leitura dos
mesmos. Finalizando, os dados, depois de categorizados, serdo relacionados ao
conjunto total de artigos selecionados, possibilitando a identificagao de teorizagdes e
praticas mais comuns e mais peculiares em TCl nos trabalhos selecionados.

PALAVRAS-CHAVE: Andlise do Comportamento, Terapia Comportamental Infantil,
Estado da Arte, Recursos Ludicos.
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A Andlise do Comportamento, constituindo-se como referéncia tedrico-
metodoldgica, é considerada um sistema que abrange conteudos filosoficos, empiricos
e aplicados, no qual estes conteldos se articulam e se regulam mutuamente. Os
variados tipos de producdo deste campo de saber sdo caracterizados por Tourinho e
Sério (2010) como préximos a trés referenciais principais: o da “investigagdo bdsica de
processos comportamentais” (p.10), o das “producgdes reflexivas ou metacientificas”
(p.10) e o das “intervengées voltadas para a solu¢do de problemas humanos” (p.10).
Tourinho (2003) indica especificamente de que modo as producgdes aplicadas,
aproximadas do terceiro referencial mencionado, véem sendo construidas:

No vértice das producdes aplicadas, encontra-se a analise aplicada
do comportamento. O desenvolvimento de tecnologias de carater
analitico-comportamental para a solucdo de problemas conta com
razoavel reconhecimento [...]. Mais recentemente, também vem se
desenvolvendo de modo especial a terapia analitico-
comportamental, voltada para a intervencdo verbal face a face e
distanciada do modelo de modificagdo do comportamento (que se
mostrou eficaz na intervengdo em contextos institucionais). Em
algumas dareas, a aceitacdo de programas de intervengao analitico-
comportamentais tem excepcional resultado, contrastando com a
menor aceitacdo que a andlise do comportamento tem

experimentado em alguns ambientes académicos [...]. (Tourinho,
2003 p. 37)

Como uma das possibilidades, a Terapia Comportamental vem sendo
amplamente investigada por pesquisadores, estudiosos e psicdlogos clinicos da
Psicologia Comportamental, a fim de se verificar especificidades do contexto clinico
gue garantam o sucesso terapéutico. Sdo muitos os artigos publicados recentemente
na area de terapia comportamental que frisam a importancia da preparacdo adequada
de clinicos para atender as demandas que vém sendo explicitadas no contexto social e
econdmico atual (Silveira, 2003). H& uma preocupacdo crescente em formar
terapeutas comportamentais também no Brasil, onde a discussdo acerca da formagao

de clinicos nesta abordagem iniciou-se na década de 80.

Atualmente vem sendo constatada, no pais, tanto a ampliacdo da oferta de
terapia baseada nos principios da Analise do Comportamento, quanto a multiplicacdo
da produgdo de conhecimento relacionado a este campo de intervengao (Tourinho e

Sério, 2010).



Uma das areas especificas da terapia analitico-comportamental que merece ser
mais bem considerada e estudada no Brasil é a Terapia Comportamental Infantil, tanto
por envolver peculiaridades em seu contexto tedrico-pratico, quanto por contar com

grande procura da populacdo que busca atendimento a crianca.
A drea de Terapia Comportamental Infantil

De inicio é importante destacar que se considera terapia comportamental
infantil, neste trabalho, qualquer intervencdo terapéutica com criangas em que se dé
em enquadre clinico, podendo ocorrer tanto em situacdo de terapia de consultdrio
(gabinete), quanto em situagOes terapéuticas em outros contextos, tais como

hospitais, escolas, casa do cliente e outros.

A Terapia Comportamental Infantil (TCI) € um campo que, apesar de vir se
ampliando e se sustentando, “cada vez mais, nos conhecimentos conceituais e
filosoficos do behaviorismo radical” (Conte e Regra, 2000, p. 131), recebe, na
atualidade, pouca atencdo da parte de estudiosos da area da Terapia Comportamental.
Resulta deste fato a escassez de estudos voltados a essa area do conhecimento,
principalmente no que diz respeito a conduta e a formagao de terapeutas

comportamentais infantis (Knell, 1995; Silveira, 2003).

A despeito da atengao limitada e caréncia de produgao cientifica verificadas no
campo da TCl, na pratica clinica percebe-se uma grande demanda por atendimento
especifico para a populacdo infantil, o que pode ser constatado ao se observar as listas
de espera para atendimento em clinicas publicas, compostas por um elevado numero
de criancas (Silvares, 1993). Silveira (2003), analisando estudo de Reinecke, Dattilio e
Freeman (1999), mostra que esta demanda, apesar de ampla, ndo vem sendo
satisfatoriamente equacionada e abrangida pela area clinica, ja que menos de 20% das
criancas com problemas comportamentais chegam a receber algum tipo de

tratamento terapéutico.

Além da dificuldade de atendimento de uma demanda sempre crescente, a
perspectiva do trabalho terapéutico infantil alterou-se. De acordo com Guerrelhas,

Bueno e Silvares (2000), a clinica comportamental infantil comeca a se delinear e



estruturar, da forma como é hoje conhecida, na década de 60. Nesse periodo iniciou-
se “o assentamento de uma tradicdo operante na qual o comportamento da crianga é
analisado funcionalmente em relagdo a sua interagdo com o ambiente e nGo somente
como uma resposta especifica” (p. 160), que era o que ocorria anteriormente a esta
época, nas praticas caracteristicas da Modificagado de Comportamento Infantil. Como
resultado, observa-se que, até entdo, o trabalho clinico com foco nas questoes,
queixas e problemas infantis estava restrito ao atendimento e orientagao de pais.
Raramente realizava-se simultaneamente o atendimento direto a crianca, e, menos
freqlientemente ainda, observava-se a preocupacdo do terapeuta em considerar as
particularidades do publico infantil e em criar ou adaptar recursos que permitissem a
realizacdo de um trabalho direto realmente interessante, diferenciado e efetivo com as

criangas (Conte e Regra, 2000).

Segundo Conte e Regra (2000), é a partir dessa década que varidveis
importantes, tais como o ambiente escolar/educacional, os eventos privados da
crianca e a relevancia da relacdo terapéutica, comecam a ser consideradas e
investigadas no contexto terapéutico, contrariando as praticas anteriormente vigentes,
que reconheciam apenas a influéncia do comportamento dos pais da crianga na

manutencdo de comportamentos da mesma.

E relevante mencionar que, no modo como se configura hoje, a TCI engloba
diversas possibilidades de atendimento clinico, desde a opg¢do de intervencdo direta
com a criancga, até a de envolvimento e/ou interven¢do com seus pais, cuidadores,
irmdos, outros familiares e profissionais com os quais freglientemente se relacione,
como professores e cuidadores profissionais. Estes atendimentos podem se dar em
sessbes de formato varidvel (individual, em grupo, familiar, com profissionais),
permitindo-se que as pessoas envolvidas no caso sejam atendidas em sessoes
conjuntas ou em separado; o préprio terapeuta define, a partir das demandas
apresentadas e de sua avaliagcdo/analise do caso, quem é relevante para o processo
terapéutico e sera envolvido nele, com que freqliéncia e formato de sessdo é
conveniente realizar os atendimentos, e que estratégias serdo utilizadas para

possibilitar o sucesso terapéutico.



O envolvimento de profissionais de outras areas, além da psicologia, no
atendimento a um mesmo caso, caracterizando-se como trabalhos ou equipes
multidisciplinares, multiprofissionais e interdisciplinares, se revela crescente e em voga
na TCl, e vem proporcionando resultados bastante sélidos e abrangentes na

promoc¢do, manutencao e recuperagao da saude infantil.

Pode-se dizer que, atualmente, a TCl tem como objetivos terapéuticos avaliar o
problema infantil, identificar varidveis relevantes no controle deste, possibilitar a
expressdo de sentimentos da crianga, gerar auto-conhecimento e permitir a
aprendizagem de comportamentos alternativos pela crianca atendida (Conte & Regra,
2000). Segundo Guerrelhas, Bueno e Silvares (2000), estes objetivos estdo de acordo
com os objetivos de qualquer terapia comportamental, seguindo as mesmas etapas de
processo terapéutico, que consistem em: avaliacdo inicial, estudo do problema do
cliente, delimitacdo de metas, escolha de técnicas e procedimentos, implementacao,
avaliacdo do processo, avaliacdo final e seguimento. As autoras destacam, neste
processo, uma diferenca na atuacdo do terapeuta infantil em relacdo ao de adultos,
que consiste em considerar o nivel de desenvolvimento comportamental da crianga,

para entdo determinar e propor procedimentos especificos de intervencao.

Knell (1995) enfatizou que é necessario, na TCl, que a crianga assuma um papel
ativo na terapia através do controle ambiental, para que seja a responsavel principal
por mudancas neste processo. Assim, Guerrelhas, Bueno e Silvares (2000), analisando
a obra de Knell (1995), colocam que “o manejo de contingéncias pela propria crianga
parece ser mais durdvel e eficiente mesmo quando os pais sdo envolvidos no
tratamento” (p.165). Os autores citados permitem que sejam enumerados pontos

fundamentais do atendimento a criangas em abordagem analitico-comportamental:

1. a crianca é envolvida na agao, pela brincadeira; 2. os sentimentos,
pensamentos, fantasias e ambiente da crianga sdo focalizados; 3. os
procedimentos s3o baseados no ensino de estratégias de
enfrentamento e manejo de situagdes-problema; 4. a terapia é
estruturada, diretiva e orientada a um alvo especifico. O terapeuta
auxilia a prépria crianga a planejar metas; 5. a intervengao incorpora
procedimentos comportamentais de validade empiricamente
demonstrada, como modelacdo, modelagem, reforcamento
diferencial, extincdo, entre outros; 6. o trabalho permite o exame



empirico e o estudo dos efeitos do tratamento. (Guerrelhas, Bueno e
Silvares, 2000, p. 165).

A TCl envolve, portanto, particularidades capazes de distingui-la e classifica-la
como campo diverso do atendimento clinico a adultos (Conte e Regra, 2000),
compondo-se como area especifica dentro de um escopo maior da Terapia
Comportamental. Designa-se, de acordo com esta especificidade, que terapeutas
comportamentais voltados ao publico infantil precisam desenvolver habilidades
clinicas diversas e apropriadas ao contexto em que estao inseridos, o qual claramente,
apesar de compartilhar a mesma base tedrico-metodoldgica, diverge da interacdo com

adultos (Silveira, 2003; Marinho e Silveira, 2004; Haber e Carmo, 2007).

Tem sido considerado consenso na area de TCl que, dentre as habilidades
necessarias para o manejo da terapia infantil, as mais relevantes e peculiares a serem
desenvolvidas sdo aquelas ligadas a conducdo de atividades ludicas em sessdo
terapéutica, por estarem diretamente associadas a promogao da relagdo terapéutica
(Marinho e Silveira, 2004), uma habilidade critica no repertério comportamental de
terapeutas (Silveira, 2003). Isto porque o brincar tem se revelado uma interessante e
importante forma de contato com o universo infantil, inclusive na area de Terapia
Comportamental, permitindo-se a realizagdo do atendimento clinico a crianga de
modo a considerar as peculiaridades e particularidades deste publico em relagao ao
adulto e, portanto, contemplando suas necessidades e demandas especificas. Verifica-
se, assim, que é justificado o crescente interesse de psicdlogos clinicos infantis pela

implementacdo e utilizacdo dos recursos ludicos no setting terapéutico.

Atividades e recursos ludicos: o brincar, o jogar e sua relagéo com a TCI

Introduzida a relevancia das atividades ludicas no contexto terapéutico infantil,
cabe considerar que a importancia do comportamento de brincar vem sendo
freqlientemente constatada por profissionais de diversas abordagens tedricas da
psicologia, concluindo-se que ha consenso em afirmar que o brincar é considerado

imprescindivel ao desenvolvimento infantil (Vasconcelos et al.,2004).



Segundo Gil e de Rose (2003), o estudo e conhecimento do brincar infantil vém
interessando ndo sé a psicologia, mas também a areas como a educacdo e a etologia,
constituindo-se como um vasto campo de estudo para areas do conhecimento
diversas. Especificamente em relagcdo a psicologia, destacaram-se, ao longo do tempo,
as contribuigdes de Vigotsky, Leontiev e Piaget acerca da importancia do brincar para o
desenvolvimento infantil, priorizando-se sua relevancia em relacdo ao

desenvolvimento cognitivo da crianga.

De acordo com os mesmos autores, outras duas vertentes do estudo do brincar
podem ser identificadas e enfatizadas no contexto da psicologia: os “trabalhos que
abordavam os processos de socializagdo e que trataram especificamente das
interag¢des sociais e dos comportamentos pro-sociais” (Gil e de Rose, 2003, p. 385) e as
propostas de intervencdo terapéutica que se utilizam da pratica brincar, estas
baseadas em abordagens como a Psicandlise (com a Ludoterapia) e a Analise do
Comportamento (com a busca da instalacdo do comportamento de brincar em

beneficio da ampliagdo de repertdrios sociais).

Gil e de Rose (2003) apresentam, ainda, outra contribuicdo importante acerca
da investigagao do comportamento de brincar, ao recorrerem ao artigo escrito no ano
de 1997 por Rosales-Ruiz e Baer, em que estes autores propdem o conceito de cunha
comportamental — behavioral cusp. Os primeiros autores definem, a partir do artigo de
1997, que a especificidade do conceito de cunha comportamental é a de que o
episddio de aquisicdo do comportamento “expbe o repertdrio do individuo a novos
ambientes, especialmente a novos reforcadores e punidores, novas contingéncias,
novas respostas, novos controles de estimulos e novas comunidades de contingéncias
de manutencgdo e destruicdo” (Rosales-Ruiz e Baer, 1997, apud Gil e de Rose, 2003, p.
386), acarretando na proposicdo de que o brincar com parceiros seja enquadrado na
categoria conceitual de cunha comportamental. Esta contribuigdo merece destaque
porque, a partir dela, novos estudos e utilizacGes praticas do brincar e de recursos
ludicos podem ser delineados a luz de sua classificagao na categoria conceitual de
behavioral cusp, fomentando-se a investigacdo do comportamento de brincar na
abordagem analitico-comportamental, e construindo-se um arcabougo tedrico e
pratico acerca do ludico e suas aplicagdes que se caracterize como empiricamente
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solido e comprometido com as bases tedricas da Analise do Comportamento, e

filoséficas do Behaviorismo Radical.

Skinner (1991) discorreu brevemente sobre os comportamentos de jogar e
brincar, sugerindo que jogos pressupdem o estabelecimento de regras, a competicdo e
a definicdo de um vencedor e um perdedor, sendo necessariamente controlado pelo
ambiente social; ja o brincar poderia ser controlado apenas por contingéncias naturais,
ndo envolvendo, necessariamente, a mediacdo social para ocorrer:

Existem contingéncias naturais segundo as quais correr mais
depressa do que o outro é reforcado, mas as contingéncias de uma
maratona sao planejadas. (...) O jogo nao é verbal, mas as regras sao
mantidas por arbitros e juizes cujo comportamento é verbal. {...)
Existe uma distincdo entre o brincar e jogar que vale a pena ser
preservada. Os jogos sdo competitivos. (...) Diz-se que pequenos
animais estdo brincando quando se comportam de maneiras que
ndo acarretam quaisquer conseqliéncias sérias, e ldgicos e
matematicos talvez brinquem, em grande parte, no mesmo sentido.

Entretanto, jogo também sugere fortemente um vencedor e um
perdedor. (Skinner, 1991, p. 62-63).

Em terapia comportamental infantil, o jogar e o brincar “propiciam condigcbes
para a aprendizagem de comportamentos de interesse clinico” (Silveira, 2003, p. 44), ja
gue a brincadeira permite a crianca a analise do seu préprio comportamento, podendo
gerar conscientizacdo das contingéncias envolvidas em sua determinacdo e
posteriormente possibilitando a alteracdo de comportamentos e relacdes ambientais
(Regra, 1997). Além de ser considerado um instrumento de valor para a realizagdo de
intervengoes terapéuticas, a atividade ludica é um recurso que permite a realizacdo de
avaliacdes funcionais (Torres e Meyer, 2003). Silveira (2003) conclui seu raciocinio
afirmando que “os TCIs [terapeutas comportamentais infantis] precisam recorrer a

brinquedos e ter um amplo repertério comportamental relacionado ao ludico” (p.44).

Segundo Guerrelhas, Bueno e Silvares (2000), é apenas na década de 80 que o
brincar com a crianga no contexto terapéutico analitico-comportamental comega a ter

maior relevancia e impacto no cenario cientifico; desse modo, na década de 90, os



clinicos infantis ja estavam familiarizados com as referéncias a ludoterapia

comportamental infantil*.

Vasconcelos et al. (2004) coloca a importancia do comportamento de brincar
associado especificamente ao contexto da clinica comportamental infantil:
A partir de brincadeiras é possivel acessar informacdes importantes
relativas as contingéncias as quais uma crianca é exposta. Aspectos
culturais, valores familiares e caracteristicas de praticas educativas
poderdo estar presentes na linguagem verbal e ndo-verbal de uma
crianga no transcorrer de uma brincadeira. (...) O comportamento
de brincar possibilita a aquisicdo e expressio de outros
comportamentos tais como sentimentos ou opinides da crianga
sobre diferentes temas. Observa¢des cuidadosas desse padrdao de
comportamento em diferentes contextos podem oferecer ricas

informacgdes, as quais contribuem para estratégias de intervencao
sensiveis a cada crianga. (Vasconcelos et al., 2004, pag. 306).

Nota-se que a importancia do dominio acerca do conhecimento sobre o
brincar, para um terapeuta comportamental infantil, vai além da sua relevancia na
observac¢do do comportamento de brincar para o conhecimento de histéria de vida da
crianca e para a definicdo de estratégias de intervencao, ja que o ludico pode revelar-
se um recurso importante para a conscientizagdo da crianga acerca de seus
sentimentos e pensamentos, possibilitando a expressao e resolucdo de seus problemas
(Moura e Venturelli, 2004). Assim, o brincar mostra-se um recurso caro ao processo
terapéutico, revelando-se como a propria estratégia interventiva que possibilita o
avan¢o da crianga em dire¢ao ao desenvolvimento e aprimoramento de novas
habilidades e ao levantamento de alternativas para a resolucdo de seus problemas.
Neste sentido, pode-se considerar que “a introdu¢éo do brincar em terapia
comportamental é um tipo de interven¢do que procura estabelecer contingéncias
necessdrias para a construgdo de um repertdrio bdsico que possibilite o
desenvolvimento de um padrdo de vida mais sauddvel” (Guerrelhas, Bueno e Silvares,

2000, p. 165). De acordo com Conte (1993), observam-se, em relacdo ao contexto

clinico infantil, cinco objetivos para a utilizacdo de recursos ludicos na TCI:

! Cabe esclarecer que, segundo Guerrelhas, Bueno e Silvares (2000), o termo “ludoterapia” foi
importado da Psicanalise, sendo utilizado, neste trabalho, com o mesmo sentido explicitado por estes

autores, de expressar “a inser¢do de atividades Iudicas nos procedimentos terapéuticos
comportamentais com criangas.” (p.157).



1) parear a terapia e o terapeuta com atividades agradaveis,
favorecendo uma generalizacdo nesta direcdo; 2) explorar o
comportamento de brincar e os brinquedos como forma de
expressao indireta da crianga sobre suas relagdes com o mundo,
suas reagdes publicas e privadas; 3) avaliar a relacdo terapeuta-
crianga e o curso do processo terapéutico; 4) explicitar as situagdes
antecedentes e conseqiiéncias de suas respostas para ajuda-la a
identificar a ocorréncia de comportamentos semelhantes fora de
sessdo; e 5) estudar, com a criancga, alternativas mais adaptativas de
comportamento e treina-las. (Moura e Venturelli, 2004).

Nota-se, através deste excerto, que a importancia dos recursos ludicos e
comportamento de brincar estende-se ao processo terapéutico como um todo,
abrangendo suas fases inicial (avaliacdo diagndstica, estabelecimento do contrato de
trabalho), intermediaria (intervencdo do terapeuta com resposta ativa da criangca ao
tratamento) e final (fortalecimento dos resultados alcancados na fase anterior e
desligamento do processo terapéutico)’. Os beneficios de se utilizar dos recursos
ludicos em contexto terapéutico sdo reiterados por Torres e Meyer (2003), ao
destacarem que “o jogo constitui-se como um elemento reforcador para a crianga, cria
a possibilidade de uma boa relagdo terapeuta-cliente e a possibilidade de se confirmar

a andlise funcional feita com os pais dela” (p. 61).

A utilizagdo de estratégias interventivas na TCl e na Terapia analitico-comportamental
de adultos: similaridades, divergéncias e demandas de adaptacdes para a TCI

A TCI pode ser pensada, em relagao a terapia comportamental de adultos, a
partir de dois pontos distintos: o primeiro ponto, ja apresentado e discutido
anteriormente, consiste na consideragao das diferengas e especificidades da TCl em
relacdo a caracterizacdo de seu publico e de sua pratica, a qual conta com algumas
estratégias que lhe sdo particulares. O segundo ponto, o qual se pretende enfocar
neste momento, consiste na abordagem das questdes comuns e das similaridades
entre a TCl e a terapia comportamental de adultos, considerando-se, antes de tudo,

gue ambas partilham da mesma fonte filoséfica, o Behaviorismo Radical, da mesma

? Esta divisdo do processo terapéutico é considerada a partir de modelo proposto por Kernberg e Chazan
(1993), consultado através do texto de Moura e Venturelli (2004), e é aqui apresentada com a finalidade
didatica de se abordar os recursos ludicos nos diferentes momentos que caracterizam a terapia infantil.



orientacdo tedrico-metodoldgica da psicologia, a Andlise do Comportamento, e do
mesmo tronco de producdes aplicadas desta ciéncia, a Analise Aplicada do

Comportamento.

A partir dos pontos de convergéncia entre as duas dreas, especifica-se que
existem praticas, estratégias e técnicas utilizadas na terapia comportamental de
adultos que sdao comuns a TCl, visto que o arcabouco tedrico-cientifico da Andlise do
Comportamento é, em sua integra, compartilhado. Ressalta-se, porém, que as
especificidades da TCl ndo sdo desconsideradas, visto que é comum se observar, na
pratica, a adaptacdo de procedimentos da Analise do Comportamento com referéncia
no publico infantil, seu desenvolvimento global, sua capacidade cognitiva e seus

interesses.

Na literatura, observam-se inumeras descricdes da utilizagdo de estratégias
terapéuticas analitico-comportamentais, as quais sdo igualmente empregadas com os
publicos adulto e infantil, verificando-se, ai, um ponto comum da terapia de adultos e
de criancas. Alguns exemplos sdo os procedimentos citados por Souza e Baptista
(2001), de treino de solucdo de problemas, modelagem direta, modelacdo e exposi¢do
ao vivo. As mesmas autoras definem como critérios de selecdo e utilizacdo das
estratégias e técnicas a consideracdo da compatibilidade destas com o nivel de
desenvolvimento cognitivo da crianga e com os objetivos da terapia previamente
delimitados, sendo possiveis as alternativas de uso isolado ou conjunto dos

procedimentos.

Deste modo, o presente estudo e os trabalhos nele analisados englobam tanto
aquelas praticas e estratégias particulares e especificas do processo terapéutico da TCl,
guanto aquelas comuns ao processo da terapia de adultos, considerando-se que a
identificacdo e a andlise de ambos os conjuntos de aplicacdo sdo relevantes e

importantes para um mapeamento fidedigno da area de TCI.
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A formacgdo de terapeutas comportamentais infantis

Segundo Silveira (2003), é possivel que profissionais e alunos de cursos de
Psicologia ndo estejam prestando atendimento a criancas, de acordo com a ciéncia do
comportamento, por “estarem despreparados para fazé-lo ou por terem sido
insuficientemente familiarizados com esta possibilidade de trabalho” (p. Xll). Para
solucionar o problema do despreparo profissional, a autora sugere um programa de
treino de habilidades para interessados em PCl; quanto a questdo da familiarizacdo,
poder-se-ia pensar que, havendo maior producao académica na area e facilitando-se o
acesso a esse material, se estaria contribuindo, em um futuro préximo, para um

fomento na formacdo de qualidade de terapeutas especializados no publico infantil.

Fica clara a importancia de terapeutas comportamentais infantis
desenvolverem habilidades terapéuticas (tanto aquelas que envolvam acdes
intencionais estratégicas, quanto aquelas referentes a competéncia social) e
dominarem estratégias e técnicas concernentes a condugao de atividades Iudicas em
contexto de terapia, o que pode ser conseguido, entre outros meios praticos, através
da leitura de materiais académicos que tenham por objetivo a compilacdo de
referenciais publicados na literatura analitico-comportamental. Na busca por esse tipo
de material, ndo foram encontradas obras com tal formato ou objetivo em pesquisa
bibliografica, indicando a necessidade de produzir publicagdes deste tipo acerca da

pratica clinica de embasamento tedrico analitico- comportamental®.

Se ha pouco material-resumo da produgao académico-cientifica, por outro lado
ha um grande volume de publicacGes académicas disponiveis atualmente, inclusive em
sitios da internet. A partir do continuo aumento de artigos e textos escritos em
diversas areas do conhecimento e da demanda por descricdio, mapeamento e
articulacdo de informacdes e dados provenientes de diferentes producdes, pode-se
detectar uma producgdo significante e crescente de pesquisas, em especial nos ultimos

quinze anos, denominadas de “estado da arte”, de “estado do conhecimento” ou,

3 Pesquisa feita no sitio de periddicos Scielo e no sitio da biblioteca da USP Dedalus, digitando-se na

”ou ” o«

busca as palavras “brincar”, “atividade Iudica”, “terapia comportamental infanti

|H

e “TC!”, analisando-se
os titulos das publicagGes encontradas na busca.
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entdo, de “mapeamento do conhecimento”, definidas a partir de um carater

bibliografico e parecendo:
[...] trazer em comum o desafio de mapear e de discutir uma certa
producdo académica em diferentes campos do conhecimento,
tentando responder que aspectos e dimensGes vém sendo
destacados e privilegiados em diferentes épocas e lugares, de que
formas e em que condi¢des tém sido produzidas certas dissertacGes
de mestrado, teses de doutorado, publicacdes em Periddicos e

comunica¢des em anais de congressos e de seminarios. (Ferreira,
2002, p. 258)

A drea de TCl vem apresentando crescimento quantitativo e qualitativo em
relacdo a producdo de conhecimento cientifico e existe um volume de material
académico sobre o tema disponivel na literatura nacional que, apesar de ser
freqlientemente caracterizado como insuficiente e escasso, pode ser considerado
significativo; neste ambito, a realizacdo de uma pesquisa de cunho de mapeamento se
revela uma maneira interessante de contemplar, analisar, registrar e agregar a

producdo de conhecimento em TCI.

Em sintese, o que se verifica na area de TCl é: a) a necessidade de producdo de
material académico para o publico de estudantes, interessados e terapeutas da area
de TCl; b) a demanda de formacdo de terapeutas especificamente voltados ao publico
infantil; c) a relevancia que o emprego de estratégias diversas apresenta em relacdo ao
contexto terapéutico infantil e d) a escassez de material académico que aborde as

caracteristicas de conducdo ludica em publicagGes contemporaneas.

Na perspectiva da descricdo do estado da arte, propde-se, no presente estudo,
realizar uma revisdo bibliografica acerca do que ja foi e vem sendo publicado sobre TCI
no Brasil, procurando-se especialmente tracar um breve panorama da area a partir da
analise de amostra da producdo académica nacional; focar a conducdo do proprio
processo terapéutico infantil, de estratégias e de atividades ludicas neste contexto, e
varidveis envolvidas nele, tais como diferentes tipos, contextos, fun¢des e utilidades
das intervencBes de cunho ludico. Finalmente, objetiva-se a identificacdo de praticas
que venham se mostrando relevantes na literatura disponivel sobre o assunto na

atualidade.
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Concluindo, esta pesquisa se propGe a responder as seguintes perguntas: “De
gue forma vem ocorrendo a producdo de conhecimento na area de Terapia
Comportamental Infantil no Brasil?” e “O que vem sendo publicado em relagao a TCI
no pais?”. O objetivo principal deste estudo é, portanto, realizar uma sistematizacdo
de artigos publicados nacionalmente — em trés periddicos diversos - acerca do tema

proposto.
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METODO

Esta pesquisa, propondo-se a realizar uma revisao bibliografica da literatura
nacional, utilizou-se de uma metodologia “de cardter inventariante e descritiva da
producdo académica e cientifica” (Ferreira, 2002, p. 258), em que a primeira
providéncia foi a selecdo de uma amostra da literatura a ser analisada que se revelasse

devidamente relevante e representativa.

A sistematizacdo de artigos disponiveis na literatura nacional sobre TCI foi
realizada de acordo com a sucessdo de diferentes etapas da producdo do corpus da

pesquisa, as quais serdo primeiramente apresentadas, e posteriormente detalhadas:

o Fase 1: Selecdo das publicacdes de Analise do Comportamento em que seriam

pesquisados os artigos sobre/ envolvendo TCl;
e Fase 2: Selecdo dos artigos a serem sistematizados;
e Fase 3: Leitura dos artigos selecionados;

e Fase 4: Fixacdo das categorias de anadlise de cada artigo selecionado;
elaboragao de quadro que permitisse a sistematizacao e registro dos dados;

classificacdo dos artigos nas categorias propostas.

e Fase 5: Analise sistematica da distribuicdo dos dados obtidos na classificacdo

efetuada.

FASE 1

Foram selecionadas trés publicacbes de Anadlise do Comportamento
consideradas relevantes no pais e que pudessem dispor de material sobre o tema

pesquisado, a saber:
1. Coletdnea “Sobre Comportamento e Cogni¢cdo”

Consiste numa colecdo de livros publicada pela Associacdo Brasileira de

Psicoterapia e Medicina Comportamental (ABPMC), dispondo, atualmente, de 24
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volumes, com publicacdo anual, desde 1997. Os livros da coletdnea sao tematicos, de
modo que os artigos publicados em cada volume sigam o tema proposto pela edicdo.
O material para pesquisa estava acessivel na biblioteca da PUC-SP e do Nucleo de
Andlise do Comportamento Paradigma, onde a coletanea completa encontra-se a
disposi¢ao para consulta. Na internet ha um Sumario da colegdao com todos os artigos

publicados e isto serviu para checar se a identificacdo dos artigos havia sido exaustiva.

2. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva

Este periddico é uma publicagdo da Associagao Brasileira de Psicoterapia e
Medicina Comportamental (ABPMC), desde 1999, que conta com 17 nUmeros. Seu
objetivo é apresentar contribuicbes de artigos de abordagem comportamental e
cognitiva, supondo-se um escopo comum: o método experimental como maneira de
produzir conhecimento, conceitos formados a partir de observagdes sistematicas e
analises comportamentais, originadas da aceitacdo de que o objeto de estudo dessas
abordagens em psicologia é complexo, mas ordenado e ndo casual. A revista é
qualificada com B3 pelo Qualis 2009 da CAPES. Este material, com periodicidade via de

regra semestral, foi acessado via internet, através do portal PEPSIC.

3. Revista Brasileira de Andlise do Comportamento

A Revista Brasileira de Analise do Comportamento é uma publicagao semestral
gue visa a divulgar a Analise do Comportamento no Brasil e no exterior, publicando
textos originais em portugués e inglés na forma de artigo tedrico, analise conceitual,
relato de pesquisa e comunicac¢do breve de pesquisa. A revista publica também artigos
que contribuam para a preservacao da histéria da Analise do Comportamento e do
Behaviorismo e a traducdo para o portugués de artigos classicos. Os artigos referentes
a esta publicagdo foram acessados via internet, pelo portal da Universidade de Brasilia

(UNB).

Observa-se que o material escolhido constou de: uma coletanea publicada pela
ABPMC, considerada relevante para este estudo por consistir na publicagdo em que foi
detectado o maior numero de artigos relacionados a TCl disponiveis para analise, e

duas relevantes revistas nacionais vinculadas, conforme especificado por Tourinho e
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Sério (2010), a Analise do Comportamento no Brasil, as quais sdo amplamente

reconhecidas pela comunidade cientifica brasileira da ciéncia do comportamento.

FASE 2

Desta forma, os artigos encontrados nas publicagdes acima citadas foram
selecionados conforme sua adequagdao ao tema proposto nesta pesquisa,

considerando-se os critérios de que:

1. Ou deveriam especificamente abordar a Terapia Comportamental Infantil no
enquadre clinico ou em outros contextos, e seus aspectos tedricos e/ou

praticos;

2. Ou deveriam mencionar/ tratar/ discorrer sobre intervencdes terapéuticas que
tenham por objetivo atingir uma ou mais criancgas, estando a crianga envolvida
no processo terapéutico de forma direta ou indireta (no caso de atendimento a

pais, por exemplo).

Os parametros utilizados para a filtragem dos artigos de acordo com os critérios

acima propostos foram os seguintes:

1. Titulo do artigo;

Q-

2. Resumo do artigo: caso, observando-se o titulo, houvesse duvidas quanto

adequacado do artigo ao tema da pesquisa;

3. Leitura das cinco primeiras paginas do artigo: caso houvesse duvidas quanto a
adequacdo do artigo ao tema ao observar-se o titulo, e ndo existir resumo

disponivel da obra.

Aplicados os critérios de selecdo, foram encontrados os seguintes montantes
de artigos: na coletanea Sobre Comportamento e Cognigdo, a busca identificou 103
artigos desta publicacdo que tinham relacdo com o tema da TCl; na Revista Brasileira
de Terapia Comportamental e Cognitiva, foram localizados 10 artigos relacionados a

area; e na Revista Brasileira de Andlise do Comportamento ndo foi encontrado
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nenhum artigo desta publicacdo que pudesse estar relacionado a Terapia
Comportamental Infantil, analisando-se quer o titulo do artigo, seu resumo ou suas
cinco primeiras paginas. Desta forma, ao final do levantamento identificou-se, no total,

113 artigos.

FASE 3

Apds a selegdao dos artigos, estes foram lidos um a um, na integra,
especificando-se pontos relevantes dos mesmos, de modo a possibilitar,

simultaneamente, a formulagao das categorias de analise.

A opcdo pela leitura dos artigos na integra se deu a despeito do método de
analise preferencial de titulos e resumos acima citado como pardmetro para selecao
dos artigos, considerando-se que este método se revela eficaz no que compete a
triagem dos artigos, mas pouco efetivo e preciso no que diz respeito a coleta de dados
e registro dos mesmos. Assim, procurando-se assegurar a fidedignidade das
informacgbes registradas e evitar a perda ou negligéncia de dados, preferiu-se

considerar a leitura dos artigos do seu inicio ao seu final.

Esta escolha é também embasada pela literatura disponivel acerca das
pesquisas de estado da arte, j3 que sdo destacados alguns aspectos limitantes da
utilizacdo restrita de resumos para realizacdo de pesquisas deste cunho, tais como
excessiva abreviacdo das informacgGes, equivocos e ma-elaboracdo da sintese,
afirmando e reafirmando-se as vantagens da leitura completa das publicagdes a serem

analisadas (Megid, 1999).

FASE 4

Como ja foi mencionado, a fase 3 ocorreu simultanea e concomitantemente a
fase 2, considerando-se que as categorias foram formuladas conforme se sucedia a

leitura dos artigos, de forma a possibilitar uma maior precisdo no registro e tratamento
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dos dados. As informacgdes foram, portanto, sistematizadas em categorias pos-fixadas

de analise, as quais eram criadas a partir dos dados provenientes dos artigos lidos.

Inicialmente propo6s-se a categorizacdo das informacdes em fichas de registro
individualmente confeccionadas para cada artigo, porém, dado o grande volume de
artigos analisados, observou-se a necessidade de construgdo de outro instrumento de

sistematizacdo que se revelasse mais agil e eficaz.

Para solucionar esta questdo, construiu-se um quadro em arquivo Excel que
permitiu a categorizacdo, disposicdo e visualizacdo quase simultanea das informacdes
de todos os artigos lidos, de modo a permitir que os dados pudessem ser comparados
com agilidade. Este quadro facilita também o posterior processo de construgdo de
graficos comparativos entre os dados obtidos, uma vez que estes se encontram
satisfatoriamente organizados, além de ja se encontrarem dispostos no mesmo

programa utilizado para a construcio de graficos (Office Excel)®.

Assim, foram lidas, analisadas e sistematizadas as informacgdes de 113 artigos
selecionados de acordo com os critérios anteriormente apresentados, compreendidos

em um intervalo de tempo que vai do ano de 1997 ao ano de 2009.

Posteriormente a organizacdo e sistematizacao das informacdes dos artigos em
categorias de anadlise, considerando-se o copioso volume de dados coletados, foram
propostos agrupamentos de categorias que tivessem propriedades comuns, a fim de
evitar a perda de dados, dinamizar o processo de selecdo destes para andlise, permitir
gue a analise fosse organizada em blocos de relevancia para a TCl e apresentar os

resultados de forma clara e objetiva.

Torna-se pertinente, neste momento, expor as categorias de andlise
formuladas a partir da leitura dos artigos, suas definicdes e agrupamentos, de forma a
permitir um primeiro contato com os dados encontrados e registrados, e a embasar a
posterior apresentacdo de andlises e resultados concernente a quinta fase desta

pesquisa.

4 .. . , N
Este quadro pode ser solicitado por interessados em consulta-lo a autora.
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Definicio e Agrupamento das Categorias de Andlise °

Bloco I: Categorias que dizem respeito a referenciag¢do bibliogrdfica do artigo

1. Titulo do artigo: titulo completo do artigo selecionado, retirado da publicacdo de origem.

2. Autor(es): Nome(s) completo(s) do(s) apontado(s) como autor(es) do artigo, conforme

registrado na publicacdo de origem.

3. Local: Localidade do Brasil (estado/cidade/ instituicdo de ensino superior) de proveniéncia/

producdo do artigo, conforme apontado por seu(s) autor(es).

4. Publicagdo: Nome completo da publicacdo (livro ou revista) de onde o artigo foi
selecionado e informag¢des como volume, nimero, local de publicacdo, editora e indicagao
do responsavel pela organizacdo da publicacdo, conforme houver disponibilizacdo destas
informacdes.

5. Pdginas: Intervalo de paginas da publicagdo em que o artigo selecionado esta situado.

6. Ano de publicacdo: Ano em que o artigo foi oficialmente publicado, conforme registrado na

publicacdo de origem.

Bloco II: Categorias que dizem respeito ao conteudo do artigo
1. Objetivo(s): Identificacdo e definicdo do(s) principal(is) objetivo(s) do artigo analisado, apés
a leitura na integra ser realizada. Quando a especificacdo do(s) objetivo(s) estiver

disponivel, procede-se a transcri¢cdo deste conteudo na integra.

2. Tipo: Classificacdo do conteudo dos artigos de acordo com a identificacdo do tipo de

informacao propiciada em cada um deles.

> Nos casos em que houve agrupamento das categorias de analise, optou-se, prioritariamente, pela
definicdo destes grupos e das categorias neles reunidas, procedendo-se a definicdo das categorias
individuais apenas nos casos em que a terminologia utilizada pudesse gerar duvidas ao leitor. Observa-
se, também, que foi respeitada a terminologia empregada pelos autores dos artigos na formulagdo das
categorias de andlise, optando-se pela manutengdo dos termos originais que constavam na amostra
analisada.
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2.1. Estudo de caso — Artigo que se pauta exclusivamente na exposicao de um ou mais
estudos de caso.

2.2. Tedrico — Artigo que se pauta exclusivamente na exposicdo tedrica de conceitos,
técnicas e procedimentos da Analise do Comportamento.

2.3. Prdtico — Artigo que se pauta exclusivamente na aplicacdo/ exposicdo/
demonstracdo pratica de técnicas, recursos terapéuticos e/ou trechos de sessdes de
terapia.

2.4. Misto — Artigo cujo conteudo combina dois dos tipos de informacdo acima
descritos, ou os trés tipos, considerando-se que as referidas classificagbes ndo sdo
excludentes entre si.

| e Il — Artigo que combina exposicdo de estudo(s) de caso(s) e exposicdo tedrica
de conceitos e/ou técnicas da analise do comportamento.

Il e Il — Artigo que combina exposicao tedrica de conceitos e técnicas da analise do
comportamento e exposicdo/ demonstracdo pratica de trechos de sessdes, técnicas
e/ou recursos terapéuticos, assim como descricdo de aplicacdes tedricas em contexto
clinico especifico.

I, Il, e lll — Artigo que combina exposicdo de estudo(s) de caso(s), exposicdo tedrica
de conceitos e técnicas da andlise do comportamento e exposicdo/ demonstracio
pratica de trechos de sessdes, técnicas e/ou recursos terapéuticos.

2.5.  Pesquisa: Artigo cujo conteudo faca significativa referéncia a pesquisa(s), com o
critério desta(s) referéncia(s) ser(em) identificada(s) como um dos objetivos principais
do artigo®; ndo ha, necessariamente, exigéncia de o artigo apresentar contetido que

se enquadre exclusivamente nesta categoria, sendo possivel a classificagdo simultanea

® Observa-se que foram encontrados, na amostra, artigos que tinham como objetivo parcial a
menc¢do/apresentacdo de pesquisas, mas cujo foco ndo se restringia a tal propdsito — principalmente na
coletdnea Sobre Comportamento e Cognigdo - dai a necessidade de formular uma categoria que
abrangesse esse tipo de contelddo, sem que fosse excluida a possibilidade de haver classificacdo
simultanea do mesmo artigo em outras categorias do género. Tal formato de classificagdo multipla foi
delineado com base na atual discussdo acerca da distingdo entre ciéncia e prdtica em Analise do
Comportamento apresentada por Tourinho e Sério (2010), em que é explicitada a introducdo de um
continuum entre pesquisa e aplicacdo, ja que “o controle experimental, que na pesquisa bdsica e
aplicada apresenta-se como uma exigéncia, ndo constitui um requisito para a intervengdo do profissional
e, freqlientemente, nem lhe estd acessivel” (p.4). Observando-se que, em muitos casos, o contetdo dos
artigos analisados ndo podia ser resumido nem a oferta de servigos descompromissada da pesquisa e da
producdo de conhecimento e nem a explicitacdo especifica de metodologia de pesquisa aplicada,
situando-se em algum lugar intermediario do continuum especificado, optou-se pela possibilidade de
enquadre em mais de um tipo de classificagdo.

20



nas outras categorias referentes ao tipo de conteldo, anteriormente definidas. Dois
grupos foram formados:
| - Artigo que se destine, ao menos em parte, a explicitacdo de pesquisas variadas
sobre o tema abordado, de autores/colaboradores que ndo sejam os autores do artigo;
Il - Artigo que consista na publicacdo ou apresentacdao de pesquisa realizada

pelo(s) autor(es), ou que tenham contado com a participa¢do/ colaboracdo deste(s).

3. _Local da Intervencéo: Identificacdo e definicdo do espaco fisico e/ ou contexto em que o

atendimento/ intervenc&o ocorre ou é recomendada/mencionada.

3.1. Contexto Clinico Tradicional: A intervencdo que se da em locais nos quais é mais
freqliente ocorrer o atendimento terapéutico, tradicionalmente considerados pela
psicologia, a saber:

Consultdrio; Clinica — Escola; Contexto clinico tradicional ndo-especificado (caso em que
é possivel identificar que a intervencdo ocorre em contexto clinico tradicional
(consultério ou clinica-escola), porém, este contexto é apresentado de forma genérica e
nado ha maiores especificagdes ou descrigdes que permitam saber exatamente o local da
intervencgdo. Ex. clinica).

3.2. Outros Locais: Locais que vém se revelando e/ou destacando, atualmente, como
possiveis contextos de atendimento/ intervengdo psicoldgica, e que ndo consistem em
locais tradicionalmente definidos como espaco de intervencgéo clinica.

3.2.1. Ambiente natural do cliente: o atendimento ocorre nos espacgos freqlientados
pelo cliente em sua vida cotidiana, no préprio ambiente onde o individuo se comporta,
sem que ele precise se deslocar para um setting de atendimento “artificial”.

3.2.1.1. Local de habitacdo do cliente: Atendimento e interveng¢des que se dado na

habitacdo do préprio cliente, comumente envolvendo a pratica de acompanhamento
terapéutico e/ou atendimento extra-consultorio.
Casa do cliente; Residéncia protegida; Abrigo infantil.

3.2.1.2. Espacos que o cliente freqiienta/ tém acesso naturalmente — Rede de

instituicOes e locais publicos ou privados: Atendimento e intervencgdes que se ddo em

locais freqlientados naturalmente pela crianca, havendo ou ndo um espago proprio
para o atendimento. Ndo ha a necessidade de o cliente deslocar-se para um setting
terapéutico especialmente estruturado.
Escola; Centros Comunitdrios; Centros Culturais; Rede de apoio municipal; Parques.

3.3. Outros settings terapéuticos: Onde ndo se configura o atendimento em ambiente

natural, ja que o cliente é atendido em setting que ndo freqlienta costumeiramente,
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consistindo num setting de atendimento que, a priori, ndo é rotineira e naturalmente
freqlientado pelo cliente, embora ndao seja necessariamente restrito apenas ao
atendimento psicoldgico.
3.3.1. Locais relacionados a atuagdo de outras areas da saude, em contexto multi
ou interdisciplinar: Atendimento e intervengdes que se dao em ambientes
relacionados a outras areas de atuagdo da saude além da psicologia, consistindo num
setting nao-exclusivo de atendimento psicolégico. Pode haver ou ndo um espacgo
proprio para o atendimento psicolégico.
Hospital; Clinica/ ambulatdrio de nutri¢éo; Clinica odontolégica.
3.3.2. Locais relacionados a formagdo de terapeutas e produgcdo de conhecimento
em Andlise do Comportamento: Quando o atendimento se da em instituicGes
relacionadas a formacéo de terapeutas e/ou a produgio de conhecimento na area da
Andlise do Comportamento, podendo a intervengdo estar, ou nao, relacionada a
realizacdo de pesquisas.
Laboratdrio de Andlise do Comportamento; Universidade (estdgio clinico).
3.3.3. Locais relacionados ao poder judicidrio: Quando a intervengdo se da em locais
nao-especificos ao atendimento psicoldgico, relacionados ao poder judiciario.
Delegacia da mulher; Conselho tutelar; Pericia Judicial.
3.3.4. Locais relacionados a midia, sua produgdo e meios de comunicagdo: Quando
a atuacdo do psicélogo se da de maneira indireta, buscando-se a promocao de salde
infantil através de interveng¢des nos bastidores da producdo de midia destinada a
este publico e/ ou meios de comunicacdo de que as criangas se utilizem.
Settings relacionados a produgdo da midia; Meios de comunicagdo.
3.3.5. Outros locais: Espacos de intervenc¢do ndo-especificados.
3.4. Condicbes Experimentais/ situagcdo experimental: contexto de intervengdo
genericamente descrito como propicio e preparado para coleta de dados e realizacdo

de pesquisas interventivas, sem maiores descri¢cbes/especificacdes do local.

Quem é envolvido na intervencdo: Especificacdo das pessoas envolvidas diretamente no

processo terapéutico infantil, cujo envolvimento pode se dar nos formatos de participacdo
nas sessdes juntamente com a crianga, de participacdo em sessdes sem a presenca da
crianca ou de recebimento de orienta¢des pelo psicdlogo e discussdes acerca destas. A
participacdo na fase de avaliagcdo do caso (por exemplo, em entrevistas iniciais) ndo conta

como envolvimento, ja que a participacdo inicial ndo necessariamente repercute na
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continuidade do envolvimento no processo terapéutico em sua fase de intervencdo, que é

o foco de estudo deste trabalho.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Crianga(s): A criangca encaminhada a terapia é atendida (individualmente ou em
grupo com outras criangas);

Pais: Ambos os pais estdo envolvidos no processo terapéutico;

Mde: Apenas a mae se envolve no processo;

Pai: Apenas o pai se envolve no processo;

Irmdo(s): O(s) irmdo(s) da crianga envolvem-se no processo;

Outros familiares: Quaisquer familiares que ndao sejam os mencionados acima se
envolvem no processo, especificando-se qual o grau de parentesco com a crianga;
Outros familiares ndo-especificados: quando a participacdo de outros familiares da
crianca é requerida ou indicada, porém sem que se mencione qual é, exatamente, o
grau de parentesco destas pessoas com a crianga.

Responsdveis pela criangca: quando se especifica apenas que os envolvidos na
intervencdo sdo/serdo aqueles que forem legalmente responsaveis pela crianga, sem
gue se determine sua ligacdo com a crianga.

Cuidadores (profissionais ou ndo): quando se especifica que aqueles que sdo/serdo
envolvidos no processo terapéutico consistem na(s) pessoa(s) responsavel(is) pelos
cuidados cotidianos destinados a crianca, determinando-se se o cuidador é de

natureza profissional ou nao.

4.10. Gestantes: quando a intervencdo é realizada com maes ainda gestantes,

consistindo, freqlientemente, em trabalhos preventivos ou de preparacdo da mae

para cuidados futuros ao bebé.

4.11. Professor(es): O(s) professor(es) da crianga envolvem-se no processo;

4.12. Outros Profissionais: Qualquer outro profissional que tenha contato com a crianga e

que seja considerado relevante o envolvimento na terapia desta participa do
processo terapéutico, especificando-se qual a sua atuacdo profissional (profissdo).

| - O terapeuta trabalha em conjunto/parceria/simultaneamente com um ou mais
profissionais, inclusive possivelmente com outros terapeutas, sem que
necessariamente configurem uma equipe;

I - O terapeuta trabalha em conjunto com outros profissionais, inclusive
possivelmente outros terapeutas, constituindo uma equipe que recebe determinada
denominagdo, como multidisciplinar, interdisciplinar, ou de salde;

Il - O terapeuta intervém diretamente com os outros profissionais ou equipe,

estabelecendo esta intervengdo como um dos focos de sua atuagao profissional, ndo

23



mais se configurando um trabalho de parceria, mas de prestacdao dos seus servicos a

outros profissionais envolvidos no caso.

4.13. Outras criangas: quando colegas, amigos, conhecidos da crianga sao envolvidos no

processo.

4.14. Outras pessoas que convivam com a crianga/ relevantes em seu contexto de vida:

guando se estabelece que o envolvimento no processo terapéutico seja abrangente a
outras pessoas que convivam com a crianga em seu ambiente natural e/ou sejam
relevantes no seu contexto de vida, sem que haja maiores especificagcdes da ligacdo

destas pessoas com a crianga.

5. Formato da sessGo: Identificacdo da configuracdo das sessGes de terapia considerando-se

o formato escolhido pelo terapeuta para atender a uma ou mais pessoas diretamente

envolvidas no processo terapéutico, em sessdes conjuntas ou nao.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Sessdes individuais: Sessdes de terapia em que a crianca e/ou seus familiares sio
atendidos individualmente pelo psicologo (o caso de atendimento simultdneo a
ambos os pais da crianga, sem a presenca desta na sessdo é classificado nesta
categoria);

Sessdes em grupo: Sessoes de terapia que se configuram a partir da formagao de um
grupo de atendimento, de acordo com critérios determinados pelo terapeuta, como
grupos de criancas, de familiares e profissionais;

Sessbes com familiares: Sessbes que necessariamente envolvem a presenca da
crianca e de um ou mais familiares desta, constituindo uma sessdo conjunta de
atendimento.

Sessbes mistas: Sessdes que combinam duas configuracdes diferentes, resultando em
um formato de atendimento hibrido, que redne mais de uma modalidade.

| - SessGes conjuntas de atendimento da crianca e de profissionais ligados a ela;

Il - SessOes de grupo familiares, em que ocorre o atendimento a duas ou mais
familias em configuracdo de grupo, formando-se um grupo de familias atendidas
conjuntamente;

IIl — SessGes em que o atendimento é realizado por um grupo de terapeutas.

Plantdo psicoldgico: Sessdes configuradas conforme as demandas apresentadas pelos
envolvidos no atendimento, havendo um espaco préprio para sua ocorréncia, mas
sem uma estruturacgdo fixa de hordrios ou participantes das sessdes, mantendo-se a

formatacao flexivel dos atendimentos, caso a caso.
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5.6.

Reunibes de equipe envolvendo a familia: Sessdo em que ocorre uma reunido de

equipe/ profissionais do caso com a presenca/ participacdo da familia da crianca.

6. Queixa/ Diagndstico inicial apresentado: Agrupamentos de queixas, diagndsticos e

problemas apontados nos artigos como focos de demanda de avaliacdo e intervencao

terapéutica, ndo necessariamente constituindo-se o tema central daquele artigo. Para

detalhamento dos grupos abaixo expostos, com a especificagdo das queixas, problemas e

demandas abrangidas em cada um deles, consultar os resultados.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

6.7.

6.8.
6.9.

6.10.
6.11.
6.12.
6.13.
6.14.
6.15.
6.16.
6.17.
6.18.

6.19.
6.20.
6.21.
6.22.

6.23.

Prevencdo de problemas comportamentais

Problemas/ queixas académicas

Queixas de ordem fisica/organica em geral (sem especifica¢Ges)

Queixas de ordem psicoldgica em geral (sem especificacbes)

Queixas referentes a comportamento estereotipado

Queixas referentes a problemas comportamentais parentais/ dos responsaveis pelas
criangas

Queixas referentes a problemas emocionais/ manifestacbes emocionais/
expressividade emocional

Queixas relacionadas a ansiedade

Queixas relacionadas a autismo infantil

Queixas relacionadas a comportamento consumista

Queixas relacionadas a comportamento de rebeldia/ indisciplina / desobediéncia
Queixas relacionadas a comportamento de regressao infantil

Queixas relacionadas a comportamento desafiador/ opositor

Queixas relacionadas a comportamento hiperativo/ desatento/ impulsivo

Queixas relacionadas a comportamentos de auto-agressao

Queixas relacionadas a comportamentos de auto-estimulagdo

Queixas relacionadas a comportamentos de obsessdo/ compulsdo

Queixas relacionadas a conduta anti-social/ comportamento agressivo/ hetero-
agressivo

Queixas relacionadas a depressao infantil

Queixas relacionadas a encoprese e a enurese

Queixas relacionadas a fobias

Queixas relacionadas a hospitalizacdo/ enfrentamento da situacdo/ adesdo ao

tratamento

Queixas relacionadas a outros problemas comportamentais
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7.

6.24. Queixas relacionadas a problemas com a sexualidade infantil

6.25. Queixas relacionadas a problemas com controle de regras/ instrucées/ solicitacdes
6.26. Queixas relacionadas a problemas com o sono

6.27. Queixas relacionadas a problemas comportamentais em geral (sem especificacdo)
6.28. Queixas relacionadas a problemas de auto-percepc¢ao

6.29. Queixas relacionadas a problemas de comportamento de ordem social

6.30. Queixas relacionadas a problemas de fala

6.31. Queixas relacionadas a problemas referentes ao desenvolvimento infantil em geral
6.32. Queixas relacionadas a suicidio

6.33. Queixas relacionadas a violéncia e abusos fisico/ sexual contra a crianca

6.34. Queixas relacionadas ao estresse infantil

6.35. Queixas relacionadas ao luto infantil

6.36. Queixas relativas e problemas de saude/ organicos/ médicos

6.37. Queixas variadas

6.38. Nao-especificados

Aspectos comportamentais _abordados: Regra (1997) propde uma classificacdo de
comportamentos identificados em situagdes clinicas em relacdo a trés aspectos,
objetivando a facilitacdo do levantamento de dados e da implementacado de intervengdes.
Observando-se as vantagens da utilizacdo deste modelo de classificagdo em relagcdo a
efetuacdo da analise de contingéncias, selecdo e aplicacdo das estratégias interventivas,
decidiu-se pela analise e identificacdo de quais aspectos, e em que freqliéncia, sdo
considerados na amostra estudada.

7.1. Aspecto externo: engloba a identificacdo através do relato de eventos externos e
observagoes diretas de seqliéncias comportamentais;

7.2. Aspecto encoberto: abrange a identificacdo de sentimentos, descricdo das maneiras
como se expressam e sua fungao;

7.3. Aspecto conceitual: engloba a formacao de conceitos, crengas e regras que governam

o comportamento e que foram adquiridos durante a histéria de vida do individuo.

Estratégias de intervencdo: |Identificagdo e agrupamento de procedimentos, técnicas e

recursos empregados durante a intervencdo terapéutica como meios para atingir os
objetivos terapéuticos tracados a curto, médio e/ou longo prazo, especificamente
mencionados/ nomeados ou genericamente descritos nos artigos.

8.1. Andlise de contingéncias
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8.2.

8.1.1. Andlise de contingéncias: quando é especificada, no artigo, a efetuagdo de
anadlise de contingéncias;

8.1.2. Andlise funcional: quando é especificada, no artigo, a realizagdo de andlise
funcional;

8.1.3. Avaliagdo funcional: quando é especificada, no artigo, a procedéncia de
avaliacao funcional.

Técnicas e Procedimentos da Andlise do Comportamento ’: Utilizagdo de técnicas e
procedimentos embasados no arcabougo tedrico e conceitual da Analise do
Comportamento, caracterizando uma aplicagdo pratica dos principios deste campo
do saber.

8.2.1. Aplied Behavior Analysis (Método ABA): prépria aplicagdo dos principios da
Andlise do Comportamento “na determinagdo de procedimentos sistematicamente
controlados, destinados a ampliar a quantidade de comportamentos socialmente
significativos.” (Fernandes, 2009, p.148); metodologia correntemente uitlizada no
tratamento do autismo.

8.2.2. Anailise de tarefas (task analysis)

8.2.3. Auto-exposigao: recurso interventivo que envolve “falar sobre si mesmo e seu
ambiente” (Moura e Venturelli, 2004, p.22);

8.2.4. Bloqueio de esquiva

8.2.5. Contrato de contingéncias: estabelecimento de acordos unilaterais ou
bilaterais entre um e mais participantes do processo terapéutico, “com
especificacbes das conseqiiéncias para o cumprimento ou ndo das cldusulas ou
tarefas contidas no contrato” (Rocha e Ferreira, 2006, p.35);

8.2.6. Dessensibilizagao sistematica

8.2.7. Encadeamento de tras-para-frente

8.2.8. Esquiva condicionada

8.2.9. Estimulagao aversiva

8.2.10. Exposi¢do ao vivo

8.2.11. Exposi¢ao comportamental

8.2.12. Exposig¢ao imaginaria

’ Considerando-se que grande parte das técnicas e procedimentos aqui listados sdo amplamente
difundidos e conhecidos entre os profissionais e estudantes da referéncia da Analise do Comportamento
e suas aplicagdes praticas, serdo aqui dispostas definicbes apenas dos procedimentos ou técnicas menos
freqiientemente mencionados, descritos e utilizados pelos profissionais da area de Terapia
Comportamental, com o propésito de situar o leitor.
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8.2.13.
8.2.14.
8.2.15.
8.2.16.
8.2.17.

Extingao

Fading in

Fading out

Feedback corretivo imediato

Hierarquia de dicas (aprendizagem sem erros): procedimento em que sdo

hierarquizadas e disponibilizadas dicas consideradas gradualmente de mais a menos

invasivas (fading out), com o intuito de ensinar/fortalecer uma nova resposta,

havendo o menor nimero de erros possiveis no processo de aprendizagem.

8.2.18.
8.2.19.
8.2.20.
8.2.21.

Modelagao
Modelagem
Over- correction

Picture Exchange Communication System (PECS): sistema de comunicagéo

por troca de figuras com o intuito de instalar, manter e aprimorar repertdrio verbal.

8.2.22,
8.2.23.
8.2.24.
8.2.25.
8.2.26.
8.2.27.
8.2.28.
8.2.29,
8.2.30.
8.2.31.

Punicao negativa

Punigao positiva

Reforcamento diferencial de outras respostas - DRO
Reforcamento diferencial de respostas alternativas - DRA
Reforgcamento negativo

Reforgamento positivo

Role-Playing

Time-out

Treino de tentativas discretas

Videofeedback: “gravagdo integral ou em parte de uma sessdo, ou, ainda, de

uma interagdo em laboratdrio ou ambiente natural, é, posteriormente, mostrada ao

cliente, com propdsitos de discussdo [...] Cabe ao terapeuta escolher a repeticdo de

um trecho particular da gravagdo para que se possa, com vistas a discussdo, enfatizar

alguns comportamentos. Neste formato, o cliente assiste a si mesmo, e tanto os erros

quanto os acertos sdo incluidos para facilitar o treino de discrimina¢do.” (Moura e

Silvares, 2008, p.148).

8.2.32.

Técnicas comportamentais nao-especificadas.

8.3. Estratégias relacionadas prioritariamente a habilidades do terapeuta: Recursos que

envolvem, prioritdria e necessariamente, o repertdorio comportamental do préprio

terapeuta.

8.3.1. Habilidades terapéuticas
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8.3.2. Auto-revelagdo: Revelagdo, pelo terapeuta, de episddios da histéria de vida

dele, com fins terapéuticos.

8.3.3. Suporte emocional

8.4. Estratégias que exigem, prioritariamente, a¢des do cliente: Recursos que envolvem
controle do processo terapéutico pelo cliente.

8.4.1. Estabelecimento de grupo de apoio: formagdo de um grupo em que o0s
membros ajudam-se mutuamente no alcance dos seus objetivos terapéuticos.

8.4.2. Estratégias de enfrentamento

8.4.3. Estabelecimento de regras pelo grupo

8.4.4. Avaliagao da intervengao pelos proprios participantes

8.4.5. Auto-monitoramento

8.4.6. Co-administragdo: oportunidade do cliente tomar decisdes que tenham
pequeno risco de serem conseqlienciadas negativamente, no processo terapéutico
(Conte, 1997).

8.5. Estratégias conjuntas - terapeuta e cliente: Recursos que envolvem tomadas de
decisGes conjuntas entre o terapeuta e seu cliente.

8.5.1. Levantamento de alternativas para solugdo de problemas: Posteriormente a
anadlise de contingéncias dos problemas do cliente, alternativas para a solugdo destes
sdo levantadas em conjunto por terapeuta e cliente (Conte, 1997). No caso de um
grupo, isso pode ocorrer entre os participantes, até mesmo em referéncia a
problemas que aparecem no interior deste.

8.5.2. Planejamento de situagGes futuras: situacdo em que terapeuta e cliente fazem
planos, em conjunto, para futuras sessdes terapéuticas ou mesmo para situagbes
futuras a serem vividas/ enfrentadas pelo cliente, havendo a discussdo de situacbes
possiveis de ocorrer, contingéncias nelas envolvidas e levantamento de alternativas
comportamentais vidveis para lidar com o contexto presumido (Conte, 1997).

8.6. Recursos predominantemente verbais/ de controle por regras: Utiliza¢cdo de recursos
predominantemente verbais e que envolvem controle do comportamento por regras
para alcance dos objetivos terapéuticos.

8.6.1. Conversa: Qualquer especificagdo de interagdo verbal vocal entre cliente e
terapeuta;

8.6.2. Orientagdo: forma de intervengdo em que o terapeuta descreve um
comportamento a ser executado e expOe conseqiiéncias da emissdo deste, bem
como descreve o ambiente controlador, sem, porém haver transmissdo de

conhecimentos ou comunicagao de informacgdes (Skinner, 1974).

29



8.6.3. Conselho: “forma de comunicagdo em que um conhecimento é passado de
uma pessoa para outra” (Rocha & Brandao, 1997, p. 140).
8.6.4. Instrucdo: Explicitacdo de procedimentos a serem aplicados de forma
contingente a comportamentos emitidos. Inclui também a descricdo e classificagcdo
de comportamentos a serem reforcados ou extintos. Pode ser associado a leitura de
material indicado pelo terapeuta, por exemplo, utilizando-se de praticas didaticas.
8.6.5. Disponibilizagao de informacgdes praticas: promocdo de informagdes, material
educativo e/ou instrugdo verbal em relagdo a doencas, quadros psiquicos, problemas
enfrentados pelo cliente ou familia, principios de desenvolvimento infantil, de
aquisicées de comportamentos, habilidades relevantes na interagdo com criangas e
tratamentos.
8.6.6. Estabelecimento de regras
8.6.7. Aconselhamento vocacional
8.6.8. Biblioterapia
8.6.9. Relato de sonhos
8.6.10. Consultoria
8.7. Recursos educacionais/ diddticos: Utilizacdo de recursos com fins didaticos e/ou
educacional pelo terapeuta.
8.7.1. Oficinas educativas
8.7.2. Estratégias educativas/ praticas educativas
8.7.3. Material didatico
8.7.4. Atividades educativas/pedagogicas
8.7.5. Avaliagdo/ prova assistida
8.7.6. Palestras
8.7.7. Programa educacional
8.7.8. Workshops
8.7.9. Cursos
8.7.10. Programa de praticas educativas
8.7.11. Programas de conscientiza¢ao publica
8.8. Instrumentos e recursos avaliativos/ de coleta de dados: Recursos utilizados na coleta
de dados, com fins de avaliar o repertério comportamental do cliente.
8.8.1. Analise de fatores de risco (bioldgicos e psicossociais)
8.8.2. Avaliagao fisica e psicoldgica
8.8.3. Entrevistas

8.8.4. Escalas
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8.8.5. Filmagem

8.8.6. Formularios

8.8.7. Instrumento de auto-relato

8.8.8. Instrumentos avaliativos

8.8.9. Inventarios

8.8.10. Lista de verificagdo do comportamento
8.8.11. Observagao participante

8.8.12. Observagoes clinicas

8.8.13. ObservagG6es em ambiente natural
8.8.14. Protocolos

8.8.15. Questionarios

8.8.16. Roteiros (para registro de dados/para entrevistas)
8.8.17. Testes

8.8.18. Versao informatizada de instrumento de avaliagao

8.9. Abordagem analitico-comportamental da consulta: Procedimento das fases de linha de

8.10.

8.11.

8.12.

base, fase experimental, avaliacdo de repertdrio e avaliacdo da intervencdo no

processo terapéutico, conforme especificado pelo autor.

Recursos de embasamento tedrico extra-Andlise do Comportamento: Embasamento
do processo terapéutico em outras abordagens tedricas/concepgdes filosoficas que
ndo sejam as da Andlise do Comportamento/ Behaviorismo Radical.
8.10.1. Embasamento em abordagens tedricas cognitivistas
8.10.2. Embasamento tedrico em abordagem cognitivo-comportamental
8.10.3. Embasamento tedrico na abordagem do conceito terapéutico integrativo
Técnicas e recursos que extrapolam a Andlise do Comportamento: Técnicas
caracterizadas como ndo pertinentes a aplicacdo de principios da Analise do
Comportamento.
8.11.1. Interagdo corporal centrada (ICC)
8.11.2. Técnicas Cognitivas
Treinamentos: Procedimento de treino comportamental, com fins de instalacdo e/ou
aprimoramento de um repertério comportamental.
8.12.1.1. Treino de pessoas

8.12.1.2. Treinamento de cuidadores

8.12.1.3. Treinamento de equipe

8.12.1.4. Treinamento de outros familiares

8.12.1.5. Treinamento de pais
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8.12.1.6. Treinamento de profissionais
8.12.1.7. Treino familiar
8.12.2. Treino de generalizagao
8.12.3. Treinamento de habilidades especificas - gerais
8.12.3.1. Treinamento de tato
8.12.3.2. Treino comportamental
8.12.3.3. Treino de auto-controle
8.12.3.4. Treino de comportamentos de adesao
8.12.3.5. Treino de controle de ansiedade
8.12.3.6. Treino de habilidades de seguranca pessoal
8.12.3.7. Treino de leitura e escrita
8.12.3.8. Treino de solu¢do de problemas
8.12.3.9. Treino em discriminac¢ado
8.12.3.10. Treino em relaxamento
8.12.3.11. Treino para aplicacao de procedimentos
8.12.3.12. Treino de habilidades ndo-especificadas
8.12.4. Treinamento de habilidades especificas - sociais
8.12.4.1. Habilidade social educativa parental
8.12.4.2. Treino assertivo
8.12.4.3. Programa de habilidades sociais
8.12.4.4. Treinamento de habilidades sociais (THS)
8.13. Registro de dados: Recursos utilizados com fins de registro dos dados coletados pelo
terapeuta.
8.13.1. Software de registro
8.13.2. Registro dos comportamentos-alvo
8.14. Acompanhamento terapéutico: Acompanhamento do cliente em seu ambiente natural,
para coleta de dados e implementacdo de intervencGes no proprio ambiente.
8.14.1. Acompanhamento terapéutico
8.14.2. Acompanhamento domiciliar
8.15. Recursos de apoio a terapia: Recursos que ndo sdo exclusivamente utilizados com fins
terapéuticos, mas que foram descritos, nos artigos lidos, com a finalidade de atingir
objetivos terapéuticos.
8.15.1. Aparelho de alarme de urina
8.15.2. Modificacao da organiza¢ao do ambiente fisico

8.15.3. Contenc¢ao mecanica
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8.15.4. Modificacdes na organiza¢ao do material de estudo
8.15.5. Estabelecimento/ Reestruturagdo de rotina diaria

8.16. Estratégias preventivas/ programas preventivos: Recursos genericamente descritos
como tendo a finalidade de prevenir problemas comportamentais no futuro.

8.17. Estratégias postas em prdtica em parceria com outros profissionais/ outras dreas
profissionais: Recursos que dependem do envolvimento de outros profissionais, além
do terapeuta, no caso atendido, podendo ser da drea da psicologia ou de outras
areas diversas.

8.17.1. Medidas judiciais

8.17.2. Encaminhamento a outros servigos psicoldgicos
8.17.3. Encaminhamento a outros profissionais

8.17.4. Associagdo farmacoldgica

8.17.5. Reeducagdo alimentar

8.17.6. Mudanga nos habitos alimentares

8.17.7. Educacao fisica

8.18. Ensino de novas habilidades prdticas: referente ao manejo de situacdo especifica
(como o caso de criangcas com cancer e seus cuidados com alimentacdo e higiene),
em relacdo a tratamento médico/ terapéutico ou prevencdo de problemas.

8.19. Recursos pré-atendimento: Recursos utilizados anteriormente ao inicio do processo
terapéutico propriamente dito.

8.19.1. Triagem
8.19.2. Grupo de espera recreativo

8.20. Recursos de avaliagdo de intervengéo de terceiros: Recursos utilizados para avaliar
intervengdes descritas pela literatura, a fim de determinar as estratégias a serem
utilizadas no atendimento de determinado caso.

8.20.1. Avaliagao de programas de prevengao
8.20.2. Avaliacdao de programas de pesquisa

8.21. Recursos Ludicos: Utilizacdo de recursos diversos com carater ludico.

. Recursos Ludicos: Emprego de recursos com carater lidico no processo terapéutico

9.1. Brinquedos
9.1.1. De montar
9.1.1.1. Lego
9.1.1.2. Quebra-cabeca

9.1.1.3. Tangran
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9.1.2. Miniaturas de meios de transporte
9.1.2.1. Caminhéo de plastico
9.1.2.2. Carrinhos
9.1.2.3. Naves
9.1.2.4. Avides
9.1.3. Miniaturas de animais
9.1.3.1. Animais de brinquedo
9.1.4. Miniaturas de imdveis/ méveis
9.1.4.1. Casinha de bonecas
9.1.4.2. Mobilia de casinha
9.1.4.3. Utensilios domiciliares de brinquedo
9.1.4.4. Kit hospitalar de brinquedo
9.1.5. Brinquedos de parque
9.1.5.1. Tanque de areia
9.1.5.2. Balango
9.1.6. Bonecos/ Bonecas
9.1.6.1. Fantoches: utilizagdo ou confeccao
9.1.6.2. Bonecos
9.1.6.3. Bonecas
9.1.7. Miniaturas de instrumentos musicais
9.1.7.1. Guitarra de plastico
9.1.8. Bola
9.1.9. Brinquedos do préprio cliente
9.1.10. Brinquedos de predile¢ao da crianga

9.1.11. Brinquedos disponiveis no ambiente de intervengao

9.2. Jogos

9.2.1. Confeccdo de jogo
9.2.2. Jogos com lapis e papel
9.2.3. Jogos de competicdo/ com regras
9.2.3.1. Cartas de baralho
9.2.3.2. Damas
9.2.3.3. Dominé
9.2.3.4. Jogo da memoria
9.2.3.5. Jogo davelha
9.2.3.6. Lince
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9.2.3.7. Ludo
9.2.3.8. Mico
9.2.3.9. Tabuleiro
9.2.4.Jogos de expressdo/dramaticos: jogo cujo objetivo é a expressdo de
sentimentos em relacdo a si ou a outra pessoa.
9.2.5. Jogos de observagao
9.2.6.Jogos cumulativos: jogos planejados especialmente para o contexto
terapéutico, com pontuagdo, objetivando dar feedback das mudancas de
comportamento ocorridas e/ou avaliagdo das diversas fases do processo terapéutico
(Regra, 2001).
9.2.7. Jogos cognitivos
9.2.8. Jogos educativos
9.2.9. Jogos de emparelhamento
9.2.10. Jogos de seguimento de instrugdes
9.2.11. Jogo de perguntas de busca com figuras diversas
9.2.12. Jogos/ atividades terapéuticos ndo-especificados
9.2.13. Jogos de predilecao da crianga
9.3. Brincadeiras
9.3.1. Atividades predominantemente plasticas
9.3.1.1. Producao de pecas artesanais
9.3.1.2. Pintura
9.3.1.3. Confecgdo de materiais
9.3.1.4. Recorte
9.3.1.5. Colagem
9.3.1.6. Desenho/ atividade de colorir
9.3.1.7. Dobraduras
9.3.1.8. Modelagem com argila
9.3.1.9. Modelagem com massa de farinha
9.3.1.10. Modelagem com massa de modelar
9.3.2. Atividades predominantemente verbais vocais
9.3.2.1 Contacao de histdrias
9.3.2.2 Formulagdo de histdrias pela crianca
9.3.2.3 Fantasia
9.3.2.4 Parlendas

9.3.2.5 Cantigas
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9.3.3. Teatro/ Encena¢des/ Dramatizacdes
9.3.4. Atividades predominantemente graficas
9.3.4.1. Confeccao de cadernos
9.3.4.2. Confeccao de caixa de segredos
9.3.4.3. Confeccgao de caixinhas dos sonhos
9.3.4.4. Confeccao de cartas
9.3.4.5. Confecgdo de cartazes
9.3.4.6. Confecgdo de cartbes
9.3.4.7. Confecgdo de gravuras
9.3.4.8. Confecgdo de livro de sentimentos
9.3.4.9. Confecgdo de livros
9.3.4.10. Confecgdo de material grafico
9.3.4.11. Confeccdo de painéis
9.3.4.12. Confeccdo de redagdes
9.3.4.13. Confeccdo de registros comportamentais
9.3.4.14. Confeccdo de tabelas
9.3.4.15. Confeccdo de trabalhos
9.3.5. Atividades de recreacao
9.3.6. Brincadeiras de predilegao da crianga
9.3.7. Brincadeiras criadas/ adaptadas pelo terapeuta
9.3.8. Preparagao de alimentos
9.3.9. Brincar espontaneo
9.3.10. Ludoterapia
9.3.11. Recursos nao-restritos ao manejo ludico: recursos que comportam,
cotidianamente, outros fins/caracterizacdes que possivelmente estdo além da
dimensdo do ludico, mas que, apesar de reunirem tais propriedades, sdo manejados,
de acordo com os artigos analisados, com este carater no contexto terapéutico.
9.3.12. Leitura
9.4.1.1 Livros de histdrias infantis
9.4.1.2 Livros infantis sobre terapia
9.4.1.3 Cartilha de inteligéncia emocional
9.4.1.4 Livros infantis criados/ adaptados pelo terapeuta
9.4.1.5 Histérias em quadrinhos
9.4.1.6 Livros diversos.

9.3.13. Objetos/ Elementos do cotidiano
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9.4.2.1. Areia
9.4.2.2. Fogo
9.4.2.3. Agua
9.4.2.4. Objetos do cotidiano

9.3.14. Material grafico
9.3.14.1. Adesivos
9.3.14.2. Canetas esferogriéficas
9.3.14.3. Canetas hidrograficas
9.3.14.4. Carimbos
9.3.14.5. Cartes com desenho
9.3.14.6. Cola
9.3.14.7. Figurinhas
9.3.14.8. Giz de cera
9.3.14.9. Giz
9.3.14.10. Gravuras
9.3.14.11. Lapis de cor
9.3.14.12. Lapis grafite
9.3.14.13. Outros materiais.
9.3.14.14. Papel jornal
9.3.14.15. Papel Sulfite
9.3.14.16. Papel
9.3.14.17. Prancheta
9.3.14.18. Revistas
9.3.14.19. Tesoura
9.3.14.20. Tinta plastica
9.3.14.21. Tinta

9.3.15. Outros tipos de recursos utilizados com carater ludico
9.4.4.1. Albuns de fotografia
9.4.4.2.Danga
9.4.4.3. Filmes
9.4.4.4.Folclore
9.4.4.5. Literatura
9.4.4.6. Magica
9.4.4.7. Massagem
9.4.4.8. Musica



9.4.4.9. Poesia
9.4.4.10. Sucata
9.4.4.11. Teatro.
9.3.16. Brinquedos/jogos/brincadeiras ndo-especificados

9.4. Funcdo da utilizacGo dos recursos ludicos: Especificacdo do propdsito da utilizacdo

dos recursos ludicos no contexto terapéutico.

9.4.1. Avaliativa-inicial: fungdo de avaliagdo do repertério comportamental inicial do
cliente;

9.4.2. Avaliativa-intervengao: funcdo de avaliacdo dos resultados da implementagao
de intervengdes;

9.4.3. Interventiva: funcdo de possibilitar/ facilitar a implementacdo de uma
intervencgao.

9.5. Descricdo da utilizagcdo dos recursos ludicos: Breve descricdo de como os recursos

ludicos sdo utilizados, conforme especificado literalmente no artigo ou conforme

pode ser apreendido na leitura integral deste.

FASE 5

Apds a classificacdo e sistematizacdo das informacdes obtidas nos artigos, os
dados foram analisados, de forma a identificar-se padrdes, semelhancas,
peculiaridades e especificidades na amostra, compondo-se um panorama descritivo do
material pesquisado. Foram selecionados dados e cruzamentos de dados de acordo
com sua relevancia e pertinéncia em relagdo ao tema estudado e ao atingimento dos
objetivos previamente delineados para esta pesquisa, de modo a garantir que fosse
oferecida uma compilacdo final realmente interessante e de importancia para a area

de TCI.

A disponibilizagao desta analise e de seus resultados foi realizada através da
exposicdo de graficos, tabelas, quadros, descricGes e consideracbes textuais,
formatando a compilacdo de dados sistematica do conjunto de trabalhos
contemplados neste estudo. Buscou-se, concomitantemente, relacionar a analise e
resultados referentes a diversos aspectos da amostra entre si e também com a
literatura pesquisada, promovendo uma discussao simultanea da apresentagao dos

resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagao de resultados fara referéncia as categorias anteriormente
propostas, obtendo-se uma exposicdo descritiva dos resultados da analise dos dados
mais relevantes para o mapeamento da producdo académica em TCl, a qual serd
respaldada pela apresentacdo de graficos, tabelas e quadros e posteriores analises dos
mesmos. Considerando-se que na andlise de dados foram contemplados tanto os
aspectos de referenciacdo bibliografica da amostra (tais como distribuicdo da
producdo de artigos ao longo do tempo e no territério brasileiro), quanto o contetdo
dos artigos lidos (tais como o tipo de informagdo proporcionada e as estratégias
utilizadas na pratica da TCl), optou-se pela exposicdo dos resultados e discussdo em

dois blocos distintos.

BLOCO | — ANALISE DOS ASPECTOS DE REFERENCIAGAO BIBLIOGRAFICA DA
AMOSTRA

1. A publicagcdo de artigos relacionados a TCl ao longo do tempo — como a amostra
estd distribuida, entre 1997 e 2009?

Em primeiro lugar, é pertinente analisar a evolugao do numero de publicagdes
relacionadas a TCl ao longo do tempo, procurando-se determinar como estd
distribuida a produgdo dos artigos analisados no intervalo de datas de 1997 a 2009,

periodo abarcado pela amostra selecionada para este estudo.

A figura 1 apresenta a distribuicao do volume de artigos analisados ao longo do
intervalo de datas mencionado acima, em curva acumulada, revelando o numero de

artigos relacionados a TCl produzidos, a cada ano, neste periodo de tempo.
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Figura 1: Numero de artigos publicados relacionados a TCl, entre 1997 e 2009, em
curva acumulada.

Observa-se que o nimero de publicacdes cresce mais expressivamente a partir
do ano de 2001, sendo o ano de 2004 o de maior volume de publicacdes em relacdao
ao periodo de tempo analisado, com a produgdo de 16 artigos. Nos anos de 2007 e
2008 ha um decréscimo na producdo de publicacGes sobre TCl e em 2009 o numero
volta a aumentar. Apesar da variacdo, constata-se um ritmo crescente no volume de

publicacOes, identificando-se 113 artigos publicados no periodo de 12 anos.

2. A publicagdo de artigos relacionados a TCl em relagdo ao territdrio brasileiro — em
que localidades se da a produ¢do académica?

Neste item, pretende-se analisar a producdo dos artigos analisados em relacado
ao territério brasileiro, com o objetivo de determinar a que locais do pais (estados e
cidades) as publicacGes sdo atribuidas, e quais as localidades que se destacam neste

quesito.

A figura 2 apresenta a distribuicdo do volume de publicacdo dos artigos

analisados em relagdo aos estados do Brasil.
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Figura 2: Distribuicdo da produgdo de artigos relacionados aTCl pelos estados do Brasil
mencionados na amostra, em numero de ocorréncias.

Observa-se que a maioria dos artigos analisados tiveram sua producdo
atribuida aos estados de Sao Paulo e Parana, revelando uma diferenga abissal no
volume de producdo destes dois estados em relacao aos demais estados do Brasil, cujo
numero de artigos produzidos, somados, representa cerca de 50% do volume de
producdo de S3ao Paulo ou do Parana. Estes dois ultimos estados, juntos, somam um

volume de producdo de cerca de 80% de todo o pais.

A figura 3, a seguir, apresenta a distribuicdo do volume de artigos analisados
em relagdo as cidades do Brasil, num desdobramento do grafico anteriormente

apresentado.
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Figura 3: Distribuicdo da producdo dos artigos analisados em relagdo as cidades
brasileiras mencionadas na amostra, em nimero de ocorréncias.

Observa-se que o grande volume de producdo de S3o Paulo e Parana estd
distribuido por vdrias cidades destes estados, com S3do Paulo - capital consistindo no
maior poélo de producdo do estado de Sdo Paulo, e Londrina, no caso do Parana.
Observa-se que, apesar de no grafico anterior Sao Paulo aparecer como o estado com
maior volume de producdo (com pequena diferenca em relacdo ao Parana), a cidade

gue contou com o maior numero de atribuicdes de producdo foi a paranaense

Londrina.

Enquanto observamos que, no estado de S3ao Paulo, a localizacdo do maior
volume de producdo é atribuida a sua capital, com nimeros de produgdo menores nas
cidades do interior, com o Parana ocorre o contrdrio: o maior volume de producao

vem de uma cidade do interior, antecedendo a capital do estado.

Em relacdo as demais cidades brasileiras (ndo-pertencentes aos dois estados ja

citados), o destaque é para Brasilia, que aparece em 72 lugar no volume de producdo

nacional relacionada a TCI.
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E interessante notar que a distribuicdo da amostra analisada pelas cidades
brasileiras se da de maneira mais uniforme do que a distribuicdo pelos estados
brasileiros, o que pode ser observado pela apresentacdo de valores menos

contrastantes entre si.

A seguir, em uma compilacdo dos dados anteriormente expostos, a figura 4
pretende possibilitar a visualizacdo de um panorama geral de distribuicdo da producao
da amostra analisada pelo territdrio brasileiro, situando a distribuicdo da producdo de

artigos relacionados a TCl pelos estados e cidades do Brasil, simultaneamente.
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Figura 4: Distribuicdo da producdo de artigos analisados em relacdo aos estados
(barras de cor vermelha) e cidades (barras de cor azul) do Brasil, em nuimero de
ocorréncias.?

® Observa-se que a soma das producdes das cidades de um mesmo estado ndo necessariamente
corresponde exatamente ao numero de produgGes do estado correspondente; esse fendmeno se deve
ao fato de que ha artigos atribuidos a duas ou mais cidades de um mesmo estado, havendo uma
divergéncia no numero de contabilizacGes das cidades (mais de uma) e de atribui¢cGes de produgdo
aquele estado (o qual é contabilizado apenas uma Unica vez). Por exemplo, em um dos artigos o autor
indicou sua filiagdo como sendo da Universidade de Sdo Paulo (USP) e de Mogi das Cruzes, cidades do
mesmo estado. Ndo houve atribuicdo de duas cidades pertencentes a estados diferentes.
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E interessante notar que a producdo de artigos no estado de S3o Paulo estd
dividida entre um maior nimero de cidades, enquanto que nos outros estados ela
tende a ficar concentrada em um numero menor de cidades, em média 3, em
comparacdo com 11 cidades paulistas. Este fendmeno pode estar relacionado ao fato
de que os cursos de graduacdo em psicologia estdo distribuidos, em sua maioria, pelas
cidades do interior do Brasil (Lisboa e Barbosa, 2009), o que ocorre, inclusive, em
relacdo ao estado de S3o Paulo; verifica-se, simultaneamente, que este é o estado
brasileiro que concentra o maior montante de cursos de psicologia do pais, segundo os

mesmos autores.

Assim, a maior distribuicdo da producdo académica relacionada a TCl entre
cidades de S3ao Paulo poderia ser parcialmente explicada pela conjungdo destes dois
fatores, na medida em que a existéncia de um maior nimero de cursos neste estado
presume uma dispersdo por um maior niumero de cidades interioranas do mesmo,
caracterizando o que Lisboa e Barbosa (2009) identificam como “um estado de
interiorizagéo da formagdo em Psicologia ndo acompanhado de uma expanséo

geogrdfica para além da RegiGo Sudeste” (p. 727).

3. A produgdo de artigos relacionados a TCl em relagGo as instituigbes de ensino
superior do Brasil — a que institui¢cbes a produ¢éo académica é atribuida?

Esbogada uma relagdo entre a localizagdo da produgao académica relacionada a
TCl e a distribuicdo dos cursos de graduacdo em psicologia pelo territério nacional,
compete analisar a amostra pelo viés das instituicdes de ensino superior a que se

atribui sua producao.

Como os pesquisadores se distribuem em um grande nimero de instituicGes e
para cumprir a fungdo da representacao dos dados, optou-se por apresenta-los de dois
modos: uma figura com os dados de instituicdes que publicaram 3 ou mais artigos e
uma tabela complementar com os dados das instituicGes que publicaram menos do

que 3 artigos.

A figura 5, apresentada a seguir, situa o volume de artigos analisados em

relacdo a sua producdo em universidades e faculdades do pais, segundo o critério de
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publicacdo de 3 ou mais artigos, permitindo a identificagdao das instituicdes de ensino

com os pesquisadores que mais contribuiram/contribuem com a producgdo de

conhecimento académico na area de TCl.
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Figura 5: Distribuicdo da produgdao dos artigos analisados pelas universidades e
faculdades brasileiras, segundo o critério de producao de 3 ou mais artigos, em

numero absoluto de artigos produzidos.

Observando-se que o grafico apresenta apenas a producao das instituicdes de

ensino superior com rendimento igual ou superior a produgdo de 3 artigos no periodo

de 1997 a 2009, resumindo a producdo das demais instituicdes a uma unica barra

(Outras), disponibiliza-se, abaixo, uma tabela (Tabela 1) com os volumes de produgao

das instituicdes mencionadas nos artigos analisados que contam com produ¢dao menor

que 3 artigos.
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Tabela 1: Relagcdo das instituicGes de ensino superior do Brasil mencionadas na
amostra de artigos analisada, de acordo com a atribuicdo dos autores, com producdo
inferior a 3 artigos, em relagao a amostra analisada.

Instituicao de ensino superior Numero de atribuicdes
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade de Sao Paulo-Ribeirdao Preto
Universidade Paranaense
Universidade da Amazénia
Universidade Federal de Santa Catarina
Universidade do Vale do Rio dos Sinos
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Universidade do Contestado
Universidade do Sagrado Coragao
Universidade Federal da Bahia
UNIARARAS - Fundagao Herminio Ometto
Universidade Estadual de Campinas
Universidade Sao Francisco
Faculdades Integradas do Brasil UNIBrasil
Faculdade Salesiana de Vitoria
Faculdade Pitagoras
Faculdade Sant’Ana de Ponta Grossa

P PP P R PP PR RPRRPRPRLRRERNNNN

Em relagdo aos dados apresentados na figura 5 e tabela 1, nota-se que um
maior volume de producdes foi atribuido a Universidade Estadual de Londrina,
localizada em Londrina, Parana (26 artigos), seguindo-se as producdes da Universidade
de S3o Paulo, com 21 artigos, da Universidade Federal do Parana, com 12, e da
Universidade Tuiuti do Parand, com 8. Como a producdo do estado de Sdo Paulo esta
mais dispersa do que no Parana, é possivel compreender que as instituicdes que se

destacam sdo as paranaenses.

Tracando um paralelo entre o destaque da producdo relacionada a TCl nas
instituicoes do estado do Parana e a localizagdo dos cursos de graduagdo em psicologia
do pais, conclui-se que ndo existe correspondéncia direta entre os dados,
considerando-se que, segundo Lisboa e Barbosa (2009), o Parana conta com 27 cursos
de graduagao em psicologia, nimero que corresponde a apenas 6,82% dos cursos
desta area de conhecimento do Brasil; para efeito de comparac¢do, o estado de Sdo
Paulo computa 104 cursos, correspondentes a 26,26% deles no pais. Nao se pode,

portanto, justificar o destaque da producdo paranaense por uma possivel prevaléncia
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de cursos de psicologia neste estado, tornando-se necessario, adiante, abordar outros

fatores que possam melhor esclarecer este fenémeno.

Por outro lado, ao se tomar os dados apresentados na figura 5 de forma mais
geral — ou seja, sem o enfoque especifico nas instituicdes que se destacam em 19, 29,
32 e 49 |ugares — o paralelo com a distribuicdo dos cursos de psicologia pelo territorio
nacional é de extrema utilidade e importancia, considerando-se, simultaneamente, a
conclusdo de Lisboa e Barbosa (2009) de que “juntas, a Regido Sul (...) e a Sudeste
acumulam 70,46% dos cursos” (p.725) e o fato de que, das 31 instituicGes de ensino
superior mencionadas na amostra, 26 (cerca de 84%) localizam-se nestas duas regides
brasileiras. Observa-se, portanto, que ha consonancia entre as informagdes aqui
obtidas e o que é verificado, globalmente, por estes autores, sendo possivel
estabelecer uma relacdo geral entre a distribuicdo dos cursos de graduacdo em
psicologia pelo pais e da produgdo de artigos relacionados a TCl pelas instituicdes de

ensino e regiodes brasileiras.

4. Os responsdveis pela produgdo de material relacionado a TCl — quem sdo os autores
dos artigos analisados?

Dando prosseguimento a analise da producdo académica relacionada a TCl,
sera abordada, neste item, a autoria dos artigos analisados, objetivando-se, além da
identificagdo dos autores que colaboraram/colaboram para a disseminagdo do
conhecimento relativo a este campo, relacionar este dado com outros expostos

anteriormente, nos demais itens.

A seguir, a figura 6 apresenta o volume de artigos analisados em relagao a seus
autores, de acordo com o critério de producdo de 3 ou mais artigos na amostra; tal
critério foi estabelecido em razdo da copiosa quantidade de dados coletados,
ocasionando dificuldades em dispd-los e apresenta-los na integra e culminando na
opcao por expor os dados que fossem mais relevantes a analise aqui proposta. Uma
lista completa da referéncia dos artigos analisados e, portanto, da autoria dos artigos,

esta disponivel nas referéncias bibliograficas especificas para este fim. Assim, a ultima
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barra do grafico representa a producdo de outros autores, inferior a 3 artigos na

amostra analisada.

100

90

80

8

& /0

=

s 60

w

T 50

2

v 40

gBO

=

20

10

0]
§ 2 C 2S5 28 SE B RNEE®Z QXL B
e =T e | o:c—_OU_DLUo:s‘UE:o =
T 228 c 35§ g5 o5 62 3 3= E S
=T 23+t Y 5833 LeEeT g =z854 3 32
.lﬂmgfﬁ—‘muc(m-a_gg-o--mm

.. - .Y g . om L o= O c O o uw o c 2 g
2 < <229 8 b e & g e 8 = 8
"‘-q"mg_jgcmb.r\]cﬂ' 8 £ g O 8 5 5 ¥ 5
w B 5 r‘am_g.{mm.ﬂug':.:._mmo
g ®m £ & N O 5 2 £ 8 5 & = 2 ® & &
£ 283 fggeEeg=ze=22aey ¢
2 533 § @ 2 s =
=~ o I
s =
Autores

Figura 6: Autores que produziram 3 ou mais artigos relacionados a TCl, em numero
absoluto de artigos publicados, e o nimero total de artigos de outros autores que nao
atingiram o critério.

A figura 7, enquanto desdobramento do grafico 6, apresenta um enfoque na
producdo de 4 ou mais artigos relacionados a TCl por um mesmo autor, permitindo-se
a identificacdo dos autores que mais produziram material relacionado a area de TCI
nos ultimos 12 anos, em relacdo a amostra analisada. Aqui, para melhor visualizacdo
dos dados, optou-se por ndo incluir o nimero referente a producdo de outros autores

gue nao correspondessem ao critério de producdo igual ou superior a 4 artigos.
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Figura 7: Autores que produziram 4 ou mais artigos relacionados a TCl no periodo de
1997 a 2009, em nuimero absoluto de artigos publicados.

Observando-se os dois ultimos graficos apresentados, é possivel notar que a
autora que mais produziu artigos referentes a TCl, em relagdao a amostra analisada, foi
Edwiges Silvares, professora e pesquisadora da Universidade de Sdo Paulo (USP), com
11 publicagbes entre 1997 e 2009. Verifica-se, portanto, que a produgdo desta
instituicdo, analisada no item anterior (21 artigos), estd bastante vinculada a producao
individual desta autora e também, em parte, a de Jaide Regra, autora que menciona a
USP em alguns de seus artigos. O mesmo pode ser verificado em relagdo a outras
instituicdes e autores acima citados, como, por exemplo, a produc¢do da Universidade
Tuiuti do Parana (8 artigos) estar vinculada a producdo da autora Denise Heller (5
artigos) e a da Universidade de Brasilia (6 artigos) estar relacionada a da autora Laércia

Vasconcelos (5 artigos).

Verifica-se, portanto, que os altos numeros de producdo relacionados
anteriormente as instituicdes de ensino superior devem-se muito mais a destaques de
producdo de alguns autores em especifico do que a linhas de estudo/pesquisa

delineadas institucionalmente, podendo-se hipotetizar que o interesse em produzir e
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publicar material académico com foco em TCl destes autores esteja relacionado a uma

possivel atuagao profissional no campo pratico desta area.

5. A distribui¢cdo do volume de artigos analisados em relagdo as trés publicagbes
selecionadas

Neste tépico, buscou-se analisar de que forma o volume de artigos analisados
distribuia-se entre as publicacbes selecionadas para analise, a saber, a coletanea Sobre
Comportamento e Cognicao e as revistas nacionais Revista Brasileira de Terapia

Comportamental e Cognitiva e Revista Brasileira de Andlise do Comportamento.

A figura 8 apresenta a distribuicdo do volume de artigos selecionados em

relacdo as trés publicacdes de Analise do Comportamento analisadas.

0%

B Sobre Comportamento e Cognicao
M Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva- RBTCC

1 Revista Brasileira de Analise do Comportamento - REBAC

Figura 8: Distribuicdao dos artigos analisados entre as trés publicacdes de Analise do
Comportamento selecionadas, em porcentagem, em relagdo ao numero total de
artigos analisados (113).

Observa-se que nao foram encontrados artigos que correspondessem ao

critério de serem diretamente relacionados a area de TCl na Revista Brasileira de
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Analise do Comportamento’ e que a maioria absoluta (91%) dos artigos esta publicada
na coletdnea Sobre Comportamento e Cognicdo. O grande numero de volumes
publicados nesta coletanea explica, em parte, a diferenga encontrada no numero de
artigos disponiveis sobre TCl; além disso, o fato desta publicacdo ser segmentada por
temas segundo os assuntos abordados nos artigos, favorece a publicagao de um maior
numero de artigos relacionados a TCl nos campos tematicos referentes a aspectos
desta drea (publico infantil, teoria, pratica, etc.). A disponibilizacdo de tais espacos
pode ter o efeito de fomentar uma producdo neste direcionamento em edicOes
futuras, considerando-se que fica evidente a disponibilidade da coletanea em publicar

artigos referentes a este campo de conhecimento.

BLOCO Il - ANALISE DO CONTEUDO DOS ARTIGOS

1. ClassificagGo dos artigos analisados segundo o seu contetudo — que tipo de
informacdo é disponibilizada pelo material analisado?

Pretendendo-se identificar e analisar padrées e discrepancias entre os
conteudos dos artigos da amostra, ou seja, verificar que tipo de material é publicado
na area de TCl e que tipo de informacdo é fornecida a partir de sua leitura, propds-se a
configuracdo deste item, segundo a proposta de sistematizacdo do conteludo da

amostra em categorias de analise pos-fixadas.

A figura 9 apresenta a classificacdo dos artigos por tipo de conteudo, nas
categorias tedrico, pratico, estudo de caso, misto e/ou pesquisa, ressaltando-se que a
categorias ndo sdo excludentes entre si, ou seja, que é possivel a classificacdo do

conteudo dos artigos em mais de uma delas.

? Apesar de ja se ter descrito que ndo foi encontrado material de analise na Revista Brasileira de Analise
do Comportamento, apenas nesta figura decidiu-se expor o dado, ja que esta publicacdo é considerada
relevantemente vinculada a area de Analise do Comportamento no Brasil, conforme especificado por
Tourinho e Sério (2010), e pela sua finalidade descrita na sessdo de Método e no sitio da Revista seria
possivel esperar algum artigo sobre TCI.
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Figura 9: Classificacdo dos artigos segundo o seu conteldo, nas categorias misto,
pesquisa, tedrico, estudo de caso e/ou pratico, em nimero de ocorréncias.

Observa-se que a maioria dos artigos apresentaram conteddo misto (73
ocorréncias), e quase a metade deles (51) apresentaram conteudo relacionado a
exposicdo de pesquisas. Entre os artigos de conteudo classificado como sendo de um
Unico tipo (tedrico, estudo de caso ou pratico), observamos maior freqiiéncia no
conteudo de tipo tedrico (16 ocorréncias), seguido pelo tipo estudo de caso (3) e

pratico (1).

Na busca de um detalhamento dos dados referentes ao tipo de conteddo mais
freqlientemente identificado nos artigos analisados, o classificado como “misto”, a
figura 10 consiste num desdobramento da figura 9, especificando-se a distribuicdo da
amostra de acordo com os subtipos definidos nesta categoria e na categoria

“pesquisa”.
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Figura 10: Classificacdo dos artigos segundo o seu conteldo, de acordo com as
categorias de tipos e subtipos pds-fixadas, em nimero de ocorréncias.

Aqui, pode-se observar que entre as subcategorias do tipo misto ha grande
divergéncia de ocorréncia, tendo sido mais freqlientemente identificado o tipo misto Il
e |l (tedrico e pratico), com 46 ocorréncias; isto pode ser verificado tanto em relacdo
aos demais tipos de conteudo, quanto em relagdo aos demais subtipos da prépria
categoria “misto”. A subcategoria de artigos mistos que contou com a menor

III

freqiiéncia foi a de conteldo “misto I, Il e 1lI” (estudo de caso, tedrico e pratico), com
apenas 7 ocorréncias. Entre as subdivisdes da categoria “pesquisa”, observa-se a
predominancia do conteudo de “pesquisa IlI” (apresentacdo de pesquisas que
contaram com a participacao do préprio autor do artigo), a qual aparece em grande

numero (37 ocorréncias), atrds apenas da categoria “misto Il e 1lI”.

Focando-se no detalhamento da andlise de dados referentes as categorias
divididas em subtipos “misto” e “pesquisa”, a figura 11 apresenta a distribuicdo dos
artigos classificados como tipo misto em suas subcategorias, permitindo-se identificar
que tipo de conteldo foi mais comumente apresentado em relacdo a esta categoria de

analise.
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Figura 11: Distribuicdo dos artigos de conteldo classificado como tipo misto de acordo
com as subdivisGes da categoria — Misto l e ll; Il e lll e I, Il e Ill, em porcentagem, em
relacdo ao numero total de artigos de conteldo classificado como tipo misto.

Observa-se que 63% dos artigos de classificagdo mista eram de conteudo
tedrico e pratico, mais frequentemente identificado; cerca de % dos artigos desta
classificacdo (27%) referiam conteudo tedrico e de estudo de caso, e apenas 10% dos

artigos mistos apresentaram conteudo referente a teoria, pratica e estudo de caso.

A figura 12, abaixo disponibilizada com o mesmo propdsito da figura 11,
apresenta a freqliéncia com que o conteudo dos artigos foi classificado segundo os

subtipos Pesquisa | e Pesquisa Il.
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Figura 12: Distribuicdo dos artigos segundo a classificacdo do seu contelddo no tipo
pesquisa, apresentando-se as subdivisbes desta categoria, em porcentagem, em
relacdo ao numero total de artigos de conteudo classificado como tipo pesquisa.

Observa-se que o conteudo dos artigos envolvendo a exposi¢cdo de pesquisas
referiu-se, na maioria dos casos (73%) a exposicdo de pesquisas em que havia
envolvimentos do(s) autor(es) em sua realizacdo; ja a exposicdo de pesquisas de

terceiros restringiu-se a 27% dos artigos.

2. Os espacgos e locais da prdtica da TCl — onde acontecem as intervengdes?

Neste tdpico, pretende-se analisar em que espacos e locais acontece a pratica
da TCI, identificando-se os mais freqilientes e inusitados espagos de intervengao
terapéutica mencionados na amostra de artigos analisada. A figura 13, apresentada a
seguir, compila os locais e espagos de intervengao referidos nos artigos e revela o
numero de artigos em que sdo citados como locais de intervencdo ou possiveis

espacos de atuagao do terapeuta comportamental infantil.
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Figura 13: Espagos onde ocorre a TCl, em relagdo ao niumero de artigos em que sao
mencionados/recomendados/referidos, em nimero de ocorréncias.

E relevante destacar que tanto uma abundante quantidade de mencdes a
espacos de atuagdo, quanto uma variedade/ multiplicidade de locais foram
constatadas na amostra, como é possivel verificar na figura 13. Além disso, observa-se
gue muitos dos locais identificados ndo consistem em espacos tradicionalmente
referendados de atendimento psicolégico, revelando-se, neste dmbito, alguns espacos
de atuacdo bastante inusitados e inesperados, como 0s centros comunitdrios, os

centros culturais, as clinicas de odontologia e os settings de produgdo de midia.

A figura a seguir, de niumero 14, consiste num desdobramento da figura 13 com
o objetivo de facilitar a visualiza¢do e analise dos dados, permitindo a identificacdao dos
locais mais freqientemente mencionados como espacos de atuacdo na area da TCl, a

partir do critério de haver 10 ou mais referéncias na amostra.
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Figura 14: Espagos mais frequentes onde ocorre a TCl , em relagdo ao numero de
artigos em que s3o mencionados/recomendados/referidos, em ndmero de
ocorréncias.

Nota-se que a maior parte das intervenc¢des sdo descritas como realizadas em
consultério (37 ocorréncias); em 24 ocasides foi possivel identificar a atuagdo em
ambiente escolar, em 21, nas clinicas-escola, em 16, no ambiente hospitalar e, em 10,
na casa do préprio cliente. Observa-se que, a exce¢ao da habitacdo do cliente, os
outros locais, referidos com maior freqiéncia, consistem em espagos de atuagao
bastante tradicionais da psicologia. A inovacao fica por conta da atuacdo na casa do
cliente configurar entre os 5 locais mais mencionados como espagos propicios a

intervengao em TCI.

Com o intuito de melhor organizar e dispor os dados, prop6s-se a reunidao dos
diversos locais e espagos de intervengdo em grupos e subgrupos definidos por
propriedades comuns destes locais (vide a definicdo de categorias, no método, para
consulta dos locais abrangidos em cada grupo e subgrupo). Assim, a figura 15, a seguir,
expoe a disposicao dos tipos de locais de acordo com a freqiiéncia com que foram

mencionados nos artigos lidos.
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Figura 15: FreqlUiéncia de mencdo aos grupos (barras vermelhas) e subgrupos (barras
azuis) de locais de intervencdo em relacdo a amostra analisada, em numero de
ocorréncias.

Observa-se que os locais agrupados sob o designio de contexto clinico
tradicional sdo os mais freqlientemente mencionados, com 70 ocorréncias,
destacando-se os atendimentos realizados em consultdrio particular (37 mencgodes). Ja
os locais de intervencdo que consistem no prdprio ambiente natural do cliente
puderam ser identificados em 40 ocasiGes, ressaltando-se as intervencGes realizadas
em espacos naturalmente acessiveis ao cliente (28 ocorréncias). Outros settings
terapéuticos foram mencionados 34 vezes, podendo-se destacar a atuacdo do
terapeuta comportamental infantil em locais relacionados a outras areas da saude,

com 20 ocorréncias.

A proxima figura a ser apresentada, de numero 16, revela a distribuicdo das
referéncias a locais de intervencdo do TCl em relagdo a quantidade total de mencdes a
espacos de atuacdo, sob a disposicdo de quatro agrupamentos: contexto clinico

tradicional, outros locais alternativos aos clinicos, condi¢des/ situacdes experimentais
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e locais nao-especificados. Cabe observar que o segundo grupo citado foi formado a
partir da fusdo de dois outros grupos mencionados na figura 15: ambiente natural do

cliente e outros settings terapéuticos.

6% 2%

m Outros locais alternativos
aos clinicos

W Contexto clinico
tradicional

Locais nao-especificados

B Condicdo/ situacgdo
experimental

Figura 16: Frequiéncia de mencdo aos grupos de locais de intervencao identificados na
amostra analisada, em porcentagem, em relacdo ao numero total de referéncias a
locais de intervengao da TCl.

Em relacdo a esta figura, pode-se notar que, quando sdo agregadas as mencdes
a todos os tipos de locais alternativos aos clinicos, os relatos/ recomendagdes de
intervencdo nestes locais chegam a ultrapassar os relatos/recomendacbes de
atendimento clinico tradicional (consultdrio, clinica-escola e contextos clinicos ndo-
especificados), somando 47% das referéncias a locais de atuacdo da TCl. Assim,
conclui-se que o contexto clinico tradicional s6 pode ser considerado como o mais
freqlientemente referendado se os demais tipos de locais ndo forem considerados em
conjunto, tomando-se suas freqliéncias individuais de ocorréncias na amostra (figura
13); quando se considera a totalidade desta variedade de locais (figura 16), verifica-se
gue a atuacdo do terapeuta comportamental infantil em espacos alternativos aos
contextos clinicos tradicionalmente tomados como referéncia pela psicologia vem

merecendo algum destaque na literatura.
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3. As pessoas que participam da TCl — quem é envolvido diretamente no processo
terapéutico infantil?

Procurando analisar quais as pessoas que sdo efetivamente envolvidas em um
processo terapéutico com foco em criangas, uma vez que, em muitos casos, a
intervencdo terapéutica ndo se da apenas com a crianga, a apresentacao da figura 17,
a seguir, revela quem participa dos atendimentos, que tipo de envolvimento tem com
a crianca, e com que freqliéncia, na amostra, a participacdo dessas diferentes pessoas

em TCIl foi mencionada ou recomendada.

Numero de mengdes

Pessoas

Figura 17: Frequéncia de participacdo efetiva ou recomendada de diferentes pessoas
no processo terapéutico infantil na amostra analisada, em nimero de ocorréncias.

Observa-se que é o trabalho direto com a crianca a pratica identificada como a
mais freqliente em relacdo a amostra, seguido pelo atendimento aos pais e depois,
com freqiiéncias menores e préximas entre si, de outros familiares e de m3es. E
interessante notar que o atendimento envolvendo profissionais alcancou freqiiéncia

semelhante as duas Ultimas mencionadas, sendo mais comum aparecer o
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envolvimento de professores e o atendimento psicolégico de profissionais envolvidos

com a crianga em geral.

Nota-se, também, grande diferenca na participacdo de mdes e de pais no
processo, ja que 0s casos em que apenas o pai da crianca era envolvido foram raros; o
dado mais comumente apresentado, porém, foi a participacdo ou recomendacdo de
participacdo de ambos, cuja freqiéncia suplanta, em muito, as freqliéncias de

envolvimento individual de apenas um dos cOnjuges.

Verificando-se que variavam muito as formas de atendimento a crianga e a
essas pessoas, ou seja, que tanto era freqiiente haver a combinagdo de atendimento
de mais de uma pessoa (por exemplo, realizacdo de sessGes com a crianca e,
concomitantemente, de sessGes com seus pais), quanto apenas uma pessoa ou casal
ser atendido durante todo o processo, sem o envolvimento de outros (por exemplo, o
atendimento sé da crianca, ou so6 dos pais), decidiu-se pela investigacdo destas
possibilidades de atendimento e a freqliéncia com que foram identificados na amostra

analisada, conforme apresentado na figura 18, a seguir.
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Figura 18: Possibilidades de combinac¢Ges de atendimento e a freqliéncia com que se
apresentaram na amostra analisada, em nimero de ocorréncias.
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Observa-se que a modalidade mais comumente apresentada foi a de
combinacdo de atendimentos das criancas e de pessoas envolvidas diretamente com
elas, concomitantemente; os atendimentos individuais aparecem com freqliéncias
mais baixas, sendo que foi mais comum o atendimento apenas dos pais do que apenas

das criangas.

Em relagdao as combinagdes de atendimento mais freqlientes, observa-se que a
maioria dos artigos analisados descrevia, previa ou recomendava o atendimento
simultaneo da crianga e de seus pais, modalidade seguida pelo atendimento
concomitante da crianca e de profissionais com ela envolvidos (tais como professores
e cuidadores profissionais, por exemplo), e, finalmente, sucedendo-se a combinac¢do
de atendimentos da crianga e de sua familia. Neste caso, o que marca uma diferenga
para o atendimento de pais é o envolvimento de outros membros da familia no

atendimento, tais como irmaos, avds ou tios da crianga.

4. Formato das sessOes de atendimento — como se configuram as sessdes terapéuticas
da TCI?

Outro aspecto a ser analisado acerca da pratica da TCl é a configuracdo das
sessbes de atendimento, identificando-se o seu formato — sessdes individuais, de
grupo, familiares, etc. Assim, a figura 19 apresenta a freqliéncia com que esses
formatos aparecem na amostra, tanto como descri¢do, quanto como recomendacgao

para os atendimentos.
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Figura 19: Configuracbes de formatos das sessdes terapéuticas na TCl, em nimero de
ocorréncias.

Pode-se observar que o formato mais freqlientemente utilizado é o de sessdes
individuais, configurando-se uma grande diferenca para os outros tipos de sessdes, em
relacdo a amostra analisada. Sucessivamente apresenta-se a utilizacdo de sessdes de
grupo, seguida de sessoes familiares e de configuracGes de sessGes menos tradicionais
na pratica clinica, tais como sessdes conjuntas com criancas e profissionais ligados a
elas, sessOes de grupo composto por familias, reunides de equipe com participacdo da
familia da crianca, atendimento realizado por grupo de terapeutas e plantdo
psicoloégico. Observa-se que, embora ndo sejam freqlientes, a identificacdo destes
formatos consititui um dado significativo, visto que parece existir, na drea de TCl, o
interesse em investir em novas formas e configuracdes de atendimento que fogem do

padrdo clinico tradicional.

Chama a atenc¢do também a freqiiéncia de ndo-especificacdo do formato de
sessdo, a qual sé ndo é maior do que o indice das sessdes individuais, constatando-se

gue este dado ndo consta em parte significativa da amostra.
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Observando-se que, na amostra analisada, existe tanto a utilizacdao de apenas
um formato de sessdao, quanto a combinagdao de dois ou mais formatos no processo
terapéutico, decidiu-se pela investigacdo da freqiiéncia com que as configuracdes de
sessao sao combinadas ou ndo, e, no caso de combinagdo, que formatos sao
conjugados. A figura 20 expde o resultado desta andlise, apresentando as
possibilidades de utilizagdo dos diferentes formatos de sessdes na TCl, segundo a

amostra analisada.
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Figura 20: Possibilidades de utilizagdo das diferentes configuracdes de sessdes
terapéuticas na prdatica da TCl, em numero de ocorréncias em relagdo a amostra
analisada.

Foram mais freqlientemente utilizadas as configuragées envolvendo apenas um
tipo de formato, a saber, o de sessdo individual e o de sessdao de grupo, sendo que o
segundo aparece com freqiéncia bem mais baixa que o primeiro. Nota-se que o

64



formato de sessGes individuais, configuracdo mais tradicionalmente utilizada na
pratica de gabinete, mantém-se como a mais habitual, tanto ao se analisar as
frequéncias brutas de utilizagdo dos diferentes formatos (figura 19), quando ao se

analisar as freqiéncias de possibilidades de combinacdes entre eles (figura 20).

Ainda em relacdo a figura 20, observa-se, em freqiiéncias semelhantes as da
utilizacdo de sessdes de grupo, as combinacdes de sessdes individuais e de grupo, e de
sessoes individuais e familiares, ambas mais comumente identificadas do que a
possibilidade de utilizacdo apenas de sessdes familiares, apenas de sessdes com
profissionais envolvidos com a crianca, e de outras modalidades de combinacdo de

formatos.

5. As demandas apresentadas a prdtica da TCl — por que motivos se procura ou se
solicita a Terapia Comportamental Infantil?

Observando-se que a procura por atendimento terapéutico infantil na
abordagem comportamental se da por motivos bastante diversificados, convencionou-
se investigar que tipos de queixas e demandas chegam aos terapeutas, e com que

freqUéncia.

Considerando-se que foi encontrada grande variedade e volume de queixas nos
artigos analisados, optou-se por agrupa-las de acordo com algumas de suas
propriedades, de modo a permitir a disposicdo da analise de dados e de seus
resultados em formato de grafico. O quadro a seguir expde os agrupamentos
formulados e as queixas reunidas em cada um deles, conforme puderam ser
identificadas na amostra. Observa-se que os termos originalmente utilizados nos
artigos foram mantidos para designar as queixas/demandas e que ha queixas que
aparecem classificadas em mais de um grupo, considerando-se a sua relagdo com

outros agrupamentos formulados.

Quadro 1: Queixas identificadas nos artigos analisados e classificagdo em
agrupamentos.

Prevencao de problemas comportamentais

Problemas relacionados a auto-estima/ auto-conceito/ auto-valorizagdo
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Auto-estima reduzida
Auto-conceito distorcido

Baixa auto-estima

Baixo auto-conceito
Dificuldades de auto-valorizacdo
Disturbios de auto-conceito

Problemas/ queixas académicas
Baixo desempenho académico
Baixo desempenho escolar

Baixo rendimento escolar

Déficit de habilidades académicas
Desempenho académico insuficiente
Desvio de aprendizagem
Dificuldades de aprendizagem
Dificuldades escolares
Dificuldades no desempenho escolar
Disturbios de aprendizagem
Estratégias de estudo ineficazes
Evasdo escolar

Fracasso escolar

Mau desempenho escolar
Performance escolar pobre
Prejuizo no rendimento académico
Problemas de aprendizagem
Problemas escolares

Queda no desempenho escolar
Transtornos de aprendizagem
Necessidades educativas especiais

Queixas de ordem fisica/organica em geral (sem especificagdes)
Prejuizos no bem estar fisico
Risco de saude

Queixas de ordem psicoldgica em geral (sem especificagoes)
Abuso psicoldgico infantil

Danos psicoldgicos

Desordens do self

Prejuizos ao bem estar psicoldgico

Problemas psicolégicos a curto e longo prazo

Risco psicoldgico

Queixas de ordem psicossocial em geral (sem especificagbes)
Risco psicossocial
Situacdo de risco pessoal e social

Queixas referentes a comportamento estereotipado

Queixas referentes a problemas comportamentais parentais/ dos responsaveis
pelas criangas
Comportamento agressivo parental

Comportamentos desadaptativos parentais



Déficit de habilidades sociais educativas parentais
Despreparo parental no auxilio a tarefas escolares
Dificuldades parentais de promo¢do do comportamento pré-estudo
Falta de limites

Negligéncia parental

Praticas coercitivas

Praticas educativas inadequadas

Praticas parentais educativas negativas

Praticas parentais inadequadas

Praticas parentais negativas

Punicdo fisica parental

Violéncia parental

Queixas referentes a problemas emocionais/ manifestagdes emocionais/
expressividade emocional
Choro

Choro freqiiente

Conflitos emocionais

Crises de panico

Dificuldade de expressao de sentimentos
Dificuldades de expressividade emocional
Dificuldades emocionais

Inabilidade emocional

Irritagdo

Medo

Privagcdo emocional

Problemas emocionais

Queixas relacionadas a ansiedade
Ansiedade

Comportamentos indicativos de ansiedade
Disturbio de ansiedade

Transtornos de ansiedade

Queixas relacionadas a autismo infantil
Autismo
Transtorno autista

Queixas relacionadas a comportamento consumista

Queixas relacionadas a comportamento de rebeldia/ indisciplina / desobediéncia
Birra

Comportamento de mentir
Comportamento de provocagado
Comportamento de rebeldia
Comportamentos de desobediéncia
Comportamentos ndo-colaborativos
Desobediéncia

Indisciplina escolar

Intransigéncia

Rebeldia



Recusa em atender solicitagGes
Recusa pervasiva

Queixas relacionadas a comportamento de regressao infantil
Chupar dedo
Comportamento regressivo

Queixas relacionadas a comportamento desafiador/ opositor
Comportamento desafiador

Comportamento opositor

Condutas de oposicdo

Transtorno desafiador opositor/ desafiador opositivo

Queixas relacionadas a comportamento hiperativo/ desatento/ impulsivo
Comportamento desatento

Comportamento hiperativo

Comportamento impulsivo

Desatencao

Hiperatividade

Impulsividade

Transtorno de déficit de atencdo

Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade

Queixas relacionadas a comportamentos de auto-agressao
Comportamento auto-agressivo
Comportamento auto-lesivo

Queixas relacionadas a comportamento de auto-estimulagao

Queixas relacionadas a comportamentos de obsessdao/ compulsido
Transtorno obsessivo compulsivo

Queixas relacionadas a conduta anti-social/ comportamento agressivo/ hetero-
agressivo

Bullying

Comportamento agressivo/ agressividade/ agressdo
Comportamento anti-social

Comportamento delingliente

Comportamento destrutivo

Comportamento hostil

Comportamento inddcil

Conduta anti-social

Delinqliéncia

Desacato

Hetero-agressao

Padrdo anti-social de interagdo

Transtorno de conduta

Queixas relacionadas a depressao infantil
Comportamentos indicativos de depressao
Depressao

Perda de apetite decorrente de depressao
Sintomas depressivos

Queixas relacionadas a encoprese e a enurese
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Encoprese
Enurese
Enurese noturna

Queixas relacionadas a fobias
Fobia
Fobia social

Queixas relacionadas a hospitalizacdo/ enfrentamento da situa¢do/ adesdo ao
tratamento
Dificuldades de enfrentamento da doencga

Enfrentamento da hospitalizacao

Estratégias de enfrentamento ndo-facilitadoras
Hospitalizacao

Insuficiente adesdo ao tratamento

Queixas relacionadas a problemas alimentares
Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Compulsao alimentar

Disturbios de alimentacdo

Habitos alimentares inadequados

Maus habitos alimentares

Obesidade infantil

Perda de apetite decorrente de depressao
Problemas de alimentagao

Restricdes alimentares

Transtorno emocional da recusa alimentar
Transtornos de alimentacao

Queixas relacionadas a problemas com a sexualidade infantil
Comportamento hipersexualizado

Comportamento sexualizado

Abuso sexual infantil

Queixas relacionadas a problemas com controle de regras/ instrugées/ solicitaces
Ndo seguimento de regras

Controle de regras pobre

Dificuldade de seguir instru¢bes/ ordens

Dificuldades de cumprir tarefas escolares e domésticas

Recusa em atender solicitagGes

Queixas relacionadas a problemas com o sono
Comportamento de insénia
Disturbios do sono

Queixas relacionadas a problemas comportamentais em geral (sem especifica¢do)
Comportamentos desadaptados

Comportamentos desadaptativos

Comportamentos inadequados

Condutas disruptivas

Condutas sociais desadaptativas

Desordens de conduta
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Dificuldades comportamentais

Padrao de comportamento de risco

Problemas de comportamento externalizantes
Problemas de comportamentos internalizantes
Problemas de conduta

Problemas de externalizacao

Problemas de internalizagdo

Repertdrio considerado inadequado pelos pais

Queixas relacionadas a problemas de auto-percepgao
Auto-percepgdo pobre

Queixas relacionadas a problemas de comportamento de ordem social
Comportamento competitivo

Comportamentos estigmatizantes
Comportamentos nao-colaborativos

Déficit de competéncias sociais

Déficit de habilidades de interagdo reciprocas
Déficit de habilidades sociais

Dificuldade de relacionamento interpessoal
Dificuldades de interacdo com adultos
Dificuldades de relacionamento entre pais e filhos
Dificuldades de relacionamento social
Dificuldades em comportamentos prd-sociais
Dificuldades na interac¢do social com pares
Dificuldades no comportamento interpessoal
Discriminagao social

Estigmatizacao

Exclusdo social

Inabilidade social

Intransigéncia

Isolamento social

Padrdo anti-social de interacdo

Passividade/ Agressividade nos relacionamentos
Preconceito social

Prejuizos no desempenho social

Problemas de comunicagdo

Problemas de socializacao

Rejeicdo social

Relacionamento social inadequado

Retraimento social

Timidez

Queixas relacionadas a problemas de fala
Gagueira
Problemas de fala

Queixas relacionadas a problemas referentes ao desenvolvimento infantil em geral
Condi¢bes adversas ao desenvolvimento infantil
Coordenagao motora pobre
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Danos ao desenvolvimento infantil
Deficiéncias no desenvolvimento
Desenvolvimento atipico

Disturbios da infancia ndo-especificados
Fator de risco ao desenvolvimento infantil
Pervasive developmental desorder (PDD)
Prejuizo no desenvolvimento infantil
Retardo neuropsicomotor

Seqlielas no desenvolvimento infantil

Queixas relacionadas a suicidio
Ideacdo suicida
Comportamento suicida

Queixas relacionadas a violéncia e abusos fisico/ sexual contra a crianga

Abuso fisico infantil

Abuso sexual infantil
Comportamento agressivo parental
Maus tratos a crianga/ na infancia
Punicdo fisica parental

Punicdo fisica por terceiros
Violéncia em abrigos

Violéncia intrafamiliar

Violéncia parental

Queixas relacionadas a estresse infantil
Estresse infantil
Transtorno de estresse pds-traumatico

Queixas relacionadas ao luto infantil

Queixas relativas a problemas intra-familiares
Conflitos conjugais parentais

Desequilibrio familiar

Desestruturagdo familiar

Desorganizacao familiar

Dificuldades de relacionamento entre pais e filhos
Divércio dos pais

Violéncia intrafamiliar

Queixas relativas e problemas de satde/ organicos/ médicos
Asma

Cancer

Cardiopatia congénita
Comprometimento fisico

Deficiéncia auditiva

Deficiéncia mental

Deficiéncia visual

Deficiéncias fisica, sensorial e mental
Dermatoses cronicas

Diabetes tipo 1

HIV Positivo

71



Obesidade infantil

Patologias decorrentes da obesidade

Problemas de saude bucais

Problemas de salde decorrentes da obesidade

Problemas dermatolégicos

Queixas relacionadas a outros problemas comportamentais
Comportamento de fuga

Comportamento de rotular pessoas
Deficiéncia no comportamento de inibigdo
Perfeccionismo

Resisténcia a mudancgas

Sintomas dissociativos

Queixas variadas

N3ao-especificados

Observa-se que sdo mencionadas, nos artigos, queixas bastante diversificadas
entre si, especificando-se, no contexto da TCl, a abrangéncia e o atendimento de uma

ampla gama de demandas do publico.

A figura 21, a seguir, apresenta uma relacdo das freqliéncias de queixas

identificadas, agrupadas conforme apresentado no quadro 1.
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60 A

Numero de mengdes

Queixas

W Queixas relacionadas a conduta anti-social/ comportamento agressivo/ hetero-agressivo
m Queixas relacionadas a problemas de comportamento de ordem social
® Problemas/ queixas académicas
B Queixas relativas e problemas de satide/ organicos/ médicos
B Queixas relacionadas a comportamento hiperativo/ desatento/ impulsivo
B Queixas relacionadas a problemas comportamentais em geral {sem especificagao)
B Queixas relacionadas a violéncia e abusos fisico/ sexual contraa crianga
m Queixas referentes a problemas comportamentais parentais/ dos responsaveis pelas criangas
m Queixas relacionadas a problemas alimentares
B Queixas relacionadas a comportamento de rebeldia/ indisciplina / desobediéncia
B Queixas referentes a problemas emocionais/ manifestagies emocionais/ expressividade emocional
B Queixas variadas
B Queixas relacionadas a problemas referentes ao desenvolvimento infantil em geral
m Queixas relacionadas a ansiedade
® Problemasrelacionados a auto-estima/ auto-conceito/ auto-valorizacio
B Queixas relacionadas a depressao infantil
B Queixas relativas a problemas intra-familiares
B Queixas relacionadas a encoprese e a enurese
m Queixas relacionadas a problemas com a sexualidade infantil
m Queixas de ordem psicolégica em geral {sem especificagtes)
M Queixas relacionadas ao estresse infantil
B Queixas relacionadas a autismo infantil
B Queixas relacionadas a comportamentos de auto-agressao
Queixas relacionadas a comportamento desafiador/ opositor
® Queixas relacionadas a hospitalizacdo/ enfrentamento da situagio/ adesio ao tratamento
m Queixas relacionadas a outros problemas comportamentais
Queixas relacionadas a problemas com controle de regras/ instrucgées/ solicitages
B Nao especificados
H Queixas relacionadas a suicidio
Prevencao de problemas comportamentais
Queixas de ordem psicossocial em geral {sem especificagtes)
Queixas de ordem fisica/organica em geral { sem especificaces)
Queixas relacionadas a problemas com o sono
Queixas relacionadas a fobias
Queixas relacionadas a comportamento de regressao infantil
Queixas relacionadas a problemas de fala
Queixas referentes a comportamento estereotipado
Queixas relacionadas ao luto infantil
Queixas relacionadas a comportamentos de obsessdo,/ compulsio
Queixas relacionadas a comportamentos de auto-estimulagao
Queixas relacionadas a comportamento consumista
Queixas relacionadas a problemas de auto-percepgao

Figura 21: Frequéncia das queixas apresentadas ao se procurar terapia

comportamental infantil, em nimero de ocorréncias, segundo a amostra analisada.
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Observa-se que o tipo de queixa mais freqlientemente verificado na amostra
analisada é o de problemas relacionados aos comportamentos hetero-agressivo e anti-
social, com 52 mencgbes, seguido pelas queixas envolvendo problemas de
comportamento de ordem social, com 47 mencgodes, e pelas queixas relacionadas a
problemas académicos, com 39 menc¢des. Observa-se, portanto, que as queixas mais
freqglientemente encontradas na amostra sdo aquelas relativas a problemas de
comportamento da prdépria crianga, os quais podem ser facilmente notados por
aqueles que convivem com ela por se tratar de comportamentos publicos cujas
consequéncias aversivas e problematicas atingem terceiros e sao particularmente
claras para eles, principalmente no caso do comportamento hetero-agressivo, que

envolve inclusive a conseqliéncia da promogdo de dano fisico ao préximo.

Cabe comentar que foi bastante mencionada, também, a solicitacdo/ procura
por atendimento psicoldgico infantil em razdo de problemas de salde, organicos ou
tratados pela drea da medicina, com 26 ocorréncias, as quais ndo necessariamente
envolviam problemas comportamentais infantis, mas sim uma demanda de
atendimento em decorréncia da presenca de contingéncias aversivas relacionadas a
condicdao de adoecimento agudo ou crbénico da crianga, incluindo a situagao de

internacgdo hospitalar e/ou de tratamento das patologias.

6. Os aspectos comportamentais envolvidos na andlise de contingéncias e
intervengbes da TCl — com que aspectos do repertdrio comportamental do cliente se
trabalha?

Reconhecendo-se a importancia do modelo de classificacdo de aspectos
comportamentais apresentado por Regra (1997), a qual destaca a relevancia de se
abranger trés aspectos relevantes do comportamento (externo, encoberto e
conceitual) na area da TCIl, tanto na coleta de dados e efetuacdo de anadlise das
contingéncias envolvidas no problema trazido pelo cliente, quanto na implementacao
de intervencgdes, optou-se por verificar com que freqiéncia cada um destes aspectos

eram considerados na amostra analisada.
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A figura 22, apresentada a seguir, apresenta o nimero de artigos em que se
cada aspecto comportamental foi considerado, em relagdo ao numero total de artigos
analisados, revelando a freqliéncia de consideracdao dos aspectos na amostra

analisada.

120 - 113

100 A

40 A

Numero de artigos
=)}
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20 A

Total de artigos/ Aspectos comportamentais

Figura 22: Freqléncia de consideracdo dos trés aspectos comportamentais
convencionados pela literatura na analise de contingéncias e intervencdes da TCl,
segundo a amostra analisada, em nimero absoluto de artigos em que havia mencgao a
cada aspecto.

Observa-se, como resultados da andlise, que o aspecto comportamental mais
freqlientemente identificado foi o externo, cuja consideragdo pdde ser atestada em
qguase todos os artigos analisados, a excecdo de 2 deles, em que nado foi possivel
especificar os aspectos comportamentais envolvidos. Em seguida, observa-se a
freqliéncia de consideracdo do aspecto encoberto do comportamento, em cerca de
66% dos artigos, sucedida pela do aspecto conceitual, cuja consideragdo foi

identificada em cerca de 59% do artigos.

Como interessa verificar ndo s6 o numero absoluto de vezes em que houve
consideracao de cada um dos aspectos, mas também a freqliéncia com que foram

considerados individualmente ou em combinagdo nos artigos, ou seja, em que
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porcentagem da amostra houve a apresenta¢do de andlise e intervengdo baseada na
consideragao dos trés aspectos simultaneamente, e em que porcentagem houve a
consideracao de apenas um ou dois deles, especificando-se, neste ultimo caso, quais

as combinagdes encontradas.

Esse interesse se justifica na argumenta¢cdo de Regra (1997) favoravel a
consideracao dos trés aspectos simultaneamente, caracterizando uma “preocupac¢do
em tentar identificar de forma mais abrangente, os possiveis fatores que controlam o
comportamento, englobando os eventos externos e internos” (p.107) e obtendo-se,
como conseqliéncia de tal esfor¢co, o enriquecimento da analise de contingéncias com
dados numerosos e fidedignos e a facilitagdo da prépria coleta de dados e da
elaboracdo e implementacdo de interven¢des que atinjam amplamente o repertdrio

comportamental.

A figura 23 apresenta a distribuicdo da freqliiéncia de considera¢cdo dos
aspectos comportamentais em relacdo uns aos outros, ou seja, evidenciando-se as
formas e freqiiéncias de combinagdes de dois ou dos trés aspectos ou de consideracao

de apenas um deles, tal qual descrito na amostra.

3% 2%

W Externo + encoberto +

conceitual

M Externo + encobherto

m Soexterno

B Externo + conceitual

m Ndo especificados

Figura 23: Freqiéncia de combinacbes de aspectos comportamentais e de
consideracao de apenas um deles, em porcentagem, em relacdo ao niumero total de
artigos analisados.
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Observa-se que a maioria dos artigos analisados (56%) considerou
simultaneamente os trés aspectos comportamentais na andlise de contingéncias
envolvidas nos problemas do cliente e/ou implementacdo de intervencdes. 29% dos
artigos consideraram ao mesmo tempo o0s aspectos externo e encoberto, 10%
consideraram apenas o aspecto externo, e 3% consideraram os aspectos externo e
conceitual ao mesmo tempo. Em 2% dos casos ndo foi possivel especificar quais os

aspectos comportamentais envolvidos.

Apesar da maioria dos artigos considerar os aspectos externo, encoberto e
conceitual, nota-se que estes constituem pouco mais da metade da amostra analisada.
Pode-se dizer que, mesmo havendo reconhecimento em relagdo a proposicdo de
sempre haver a consideracdo simultdnea destes trés aspectos, na pratica isto ainda
ndo parece ser uma unanimidade, seja pela dificuldade de se tentar abrangé-los,
demandando maior investimento na coleta de dados e elaboracdo de intervencdes
pelo terapeuta, seja porque ha desconhecimento e/ou desconsideracdo das vantagens

de se trabalhar desta forma.

Cabe observar, porém, que existe a possibilidade da consideracdo de tais
aspectos ndo ser mencionada em alguns artigos, mas, mesmo assim, ser levada em
conta no processo terapéutico descrito/ previsto, considerando-se que o artigo nada
mais é do que um relato daquilo que é efetivamente realizado e analisado, o qual tem
suas limitacdes, ndo sendo, em muitas ocasides, capaz de abranger todas as facetas e

detalhes de como a pratica se d3a, de maneira fidedigna e precisa.

7. As estratégias utilizadas na TCl — quais os recursos empregados na interven¢do?
Considerando-se o objetivo deste trabalho de contemplar as estratégias de

intervengdo e utilizagao de recursos ludicos na TCl, neste item serao abordados os

aspectos concernentes a primeira énfase, objetivando-se obter uma descricdo e

anadlise de como vem sendo realizada a intervengao terapéutica na area.

A figura 24 apresenta os grupos de estratégias e suas freqliéncias nos artigos

lidos, propiciando uma andlise geral dos dados coletados.
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m Técnicas/ Procedimentos da Analise do Comportamento
M Recursos verbais/ de controle porregras
m Analise de contingéncias
W Treinamentos
M Recursos Liudicos
M Estratégias conjuntas - terapeuta e cliente
M Instrumentos e recursos de avaliacdo de repertério / coleta de dados
m Ensino de novas habilidades praticas
m Participacao ativa do cliente
m Estratégias / programas preventivos
M Recursos educacionais / didaticos
m Registro de dados
W Estratégias em parceria com outros profissionais/ outras areas
M Recursos de apoio a terapia
Habilidades do terapeuta
M Embasamento tedrico extra-comportamental
Técnicas e recursos extra-comportamental
Abordagem analitico-comportamental da consulta
Acompanhamento terapéutico
Recursos pré-atendimento

Recursos de avaliacao de intervengdes de terceiros

Figura 24: Frequéncia de utilizagcdo de estratégias na TCl, de acordo com a divisao em
grupos de estratégias, em relacdo a amostra analisada, em nimero de ocorréncias.

Em primeiro lugar, é vdlido comentar que foi encontrada grande variedade de
estratégias terapéuticas, observando-se que cada grupo acima exposto abrange uma
série de recursos, os quais serdo abordados adiante, em uma analise intra-grupos de

estratégias.
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Procedendo a andlise inter-grupos introduzida pela figura 24, pode-se observar
gue as técnicas e procedimentos da Analise do Comportamento aparecem nos artigos
em abundancia, evidenciando-se uma multiplicidade na utilizacdo destas estratégias, ja
gue uma variedade delas é citada em cada artigo (observa-se que, em 113 artigos
analisados, apareceram procedimentos e técnicas 319 vezes). Na amostra, nota-se que
a TCl recorre, em sua pratica, a muitos recursos do arcabouco da Anadlise do

Comportamento.

Foi notada alta freqliéncia de utilizacdo de recursos predominantemente

verbais/ de controle por regras, constatadas 235 vezes.

Em relagdao ao procedimento de analise de contingéncias, observa-se que o
objetivo de se realizar analises foi constatado em 112 artigos, evidenciando-se que em
apenas 1 artigo nao foi possivel identificar a procedéncia da andlise de contingéncias

no processo interventivo.

Houve destaque também na utilizagao de treinos comportamentais, com 78
ocorréncias, de recursos ludicos, com 74 e de estratégias que preconizam a atuagao

conjunta de terapeuta e cliente, com 73 ocorréncias.

Procedendo-se a analise de dados intra-grupos de estratégias, a ordem de
analise dos grupos se sucedera de acordo com a disposicdo acima apresentada,
iniciando-se, portanto, por um detalhamento do grupo de técnicas e procedimentos da

Andlise do Comportamento, como apresentado pela figura 25, a seguir.
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Operagao estabelecedora
Over-correction
Picture Exchange Communicaticn System (PECS)
Puni¢do positiva
Punigao naov-espedificada
Videoleedback

Figura 25: Freqiiéncia de utilizagdo de técnicas e procedimentos da andlise do
comportamento, em nimero de ocorréncias, em relacdo a amostra analisada.

Neste grupo, evidencia-se o elevado numero de técnicas e procedimentos
identificados, destacando-se a utilizagdao do procedimento de modelagem, constatado

em 82 dos 113 artigos analisados, seguido pelo reforcamento positivo, contabilizado

80



em 51 ocorréncias, e de modelacdo, com 38 mencdes. Com freqiiéncias menos
dispares entre si, aparecem os procedimentos de extin¢do (25), role-playing (22), DRA
(19) e DRO (18). E interessante notar que a modelagem, o reforcamento positivo, a
modelacdo, o role-playing, o DRA e o DRO sdo amplamente utilizados com o objetivo
de instalacdo/ aprimoramento de novos repertérios comportamentais, podendo-se
notar a preferéncia pelo fortalecimento de comportamentos; a freqiéncia com que
aparece o procedimento de extin¢do, por outro lado, evidencia que é manejado
também o enfraquecimento de comportamentos-alvo, porém em menor proporgdo, e
combinado com os procedimentos e técnicas acima citados para o fortalecimento de

outros repertorios.

Passando a analise das estratégias predominantemente verbais/ de controle

por regras, a figura 26 apresenta a freqliéncia dos recursos englobados neste grupo.
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Figura 26: Frequéncia de utilizacdo de estratégias predominantemente verbais/ de
controle por regras, em nimero de ocorréncias, em relacdo a amostra analisada.
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Observa-se que a utilizacdo do recurso de conversa foi averiguada em todos os
artigos, seguida pelo recurso de orientacdo para adultos, identificado em 66 deles,
pela disponibilizacdo de informagbes prdaticas (tanto para adultos quanto para
criancas), com 51 ocorréncias e de instrucdo para adultos, com 34 ocorréncias; estes

foram os recursos que mais se destacaram neste grupo em relagdao a amostra.

Nota-se que o uso de estratégias predominantemente verbais/ de controle por
regras é bastante amplo, mas cabe mencionar que, na amostra, foi verificada a
utilizagdo concomitante de técnicas e procedimentos da Analise do Comportamento e
de outros recursos. E evidenciada, portanto, a importancia de se recorrer ndo sé a
estratégias verbais, mas também aquelas que permitam o manejo direto das
contingéncias, verificando-se consonancia com o que é apontado na literatura por
Conte e Regra (2000), em referéncia ao trabalho de Catania, Mathews e Shimoff
(1990), que “as regras podem alterar o comportamento de modo a tornd-lo insensivel
as contingéncias” (p. 90), gerando, assim, efeitos terapéuticos insatisfatérios e

indesejaveis.

Passando a questdo do recurso a analise de contingéncias, a figura 27 tem por
objetivo apresentar a freqliéncia de realizacdo de analise nos artigos, a qual se pdde

identificar, na amostra, com diferentes denominacgdes e formatos™®.

” o«

10 . T . N . i .
Ressalva-se que, apesar de conceitualmente os termos “analise de contingéncia”, “analise funcional”

|n

e “avaliacdo funcional” descreverem procedimentos diferenciados entre si, na amostra analisada ndo foi
verificado rigor e/ou consisténcia conceitual em sua utilizagdo, identificando-se que o uso dos termos
remetia, indiscriminadamente, a procedéncia de andlise de contingéncias, a qual se faz referéncia por
diferentes denominagdes; apesar da atribuicdo de tal significado comum, os termos foram mantidos em

consonancia e considera¢do a forma como apareceram nos artigos analisados.
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Figura 27: Frequéncia de realizacdo efetiva ou prescrita de analise de contingéncias,
anadlise funcional e avaliagao funcional em relagdao a amostra analisada, de acordo com
a nomenclatura atribuida nos artigos lidos, em nimero de ocorréncias.

Reconhecendo-se a importancia da realizagdo de andlises de contingéncias no
campo pratico da Analise do Comportamento, nota-se que em apenas um artigo nao
foi possivel identificar a efetivacdo ou prescricdo desta, observando-se que em alguns
dos artigos referia-se a realizagao de “andlise funcional” (16 ocorréncias) e “avaliagao
funcional” (2 ocorréncias), sem que fosse proporcionada, porém, qualquer distingcdo
clara em relagdao a procedéncia de andlise de contingéncias, evidenciando-se o uso

indiscriminado da terminologia.

Analisa-se, em seguida, a utilizagcdo de estratégias de treino comportamental,
suas diversas aplicacoes e possibilidades identificadas na amostra, de acordo com os

dados apresentados na figura 28.
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Figura 28: Frequéncia de utilizagdo da estratégia de treino comportamental em seus
diferentes formatos, em relagdo a amostra analisada, em ndmero de ocorréncias.

Observa-se que é mais freqliente a mengdo ao publico a ser treinado do que as
habilidades a serem treinadas, o que se evidencia pelo maior nimero de ocorréncias
de treinamento especificando-se apenas quem é treinado (por exemplo, “treinamento
de pais” ou “treinamento familiar”), com 35 mencgdes, seguido pelo treino de
habilidades sociais, com 23 ocorréncias, pelo treino de habilidades especificas em
geral, com 19 ocorréncias e pelo treino de generalizacdo, mencionado apenas em uma
ocasido. A seguir, serdo oferecidos desdobramentos deste item, apresentando-se uma
analise mais detalhada da freqliéncia de cada um dos tipos de treino mencionados

acima e seus subtipos.

Iniciando-se pelo tipo de treinamento que contou com o maior nimero de
mencdes, o treino de pessoas, a figura 29 apresenta os subtipos de treinamentos
referentes a esta categoria e a freqliéncia com que foram identificados na amostra

analisada.
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Figura 29: Freqliéncia dos diferentes tipos de treinamento de pessoas, em relacao a
amostra analisada, em nimero de ocorréncias.

E possivel notar que had uma grande divergéncia na freqiiéncia de mengdo ao
treinamento de pais em relagdo aos outros tipos de treinos de pessoas identificados na
amostra, ja que este tipo de treino se destaca com 27 meng¢des nos artigos lidos, em
comparacdo com treinamento de cuidadores (3 ocorréncias), de profissionais (2), de
equipe (2), familiar (1) e de outros familiares da crianga (1). Assim, o treinamento de
pais se revela como o tipo de treino mais realizado e mencionado, quando se

especifica apenas o publico-alvo do treinamento, em relagdo a amostra.

A figura 30, a seguir, apresenta os desdobramentos do treinamento em
habilidades sociais, especificando-se os diferentes tipos de treino encontrados neste

campo.
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Figura 30: Frequéncia da utilizagcdo dos diferentes tipos de treinamento de habilidades
sociais, em relacdo a amostra analisada, em nimero de ocorréncias.

O grafico revela que foi mais comumente identificado, na amostra analisada, o
treinamento através da configuracdo de um programa de habilidades sociais, com 18
mencdes. Vale ressaltar que os programas ndo sdo descritos em detalhes nos artigos
lidos, portanto, esta é uma classe que agrupa, provavelmente, programas bastante
diferentes entre si, em relacdo aos quais ndo foi possivel ter acesso a descri¢cdes e
especificacOes. Observa-se disparidade entre a freqliéncia deste tipo de treino para o
treinamento de habilidades sociais (THS), o qual foi mencionado em 3 ocasides na
amostra, no sentido de especificar um procedimento sistematico de ensino de
habilidades sociais, referendando-se, possivelmente, o que é disponibilizado sobre THS
na literatura da Andlise do Comportamento. Tanto o treino de habilidades sociais
educativas parentais, quanto o treino assertivo, foram identificados, na amostra,

apenas uma vez.

Em relacdo ao treinamento de habilidades especificas em geral, a figura 31

exple a freqliéncia de identificacdo de treinamento de diversas habilidades deste tipo.
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Figura 31: Frequéncia de utilizacdo de procedimento de treino de diferentes
habilidades especificas, em relacdo a amostra analisada, em nimero de ocorréncias.

Observa-se, por este grafico, que foi mais comum a mencao ao treinamento de
habilidades especificas sem que fosse especificada que habilidades se pretendia
treinar, identificando-se, na amostra analisada, 3 menc¢des a este tipo de treino sem
maiores detalhes. Em relagdo as habilidades que foram descritas na amostra, observa-
se que muitas assemelham-se em relacdo a freqiiéncia de mencao, considerando-se
que, com 2 ocorréncias, apresentam-se os treinos em auto-controle, discriminagao,
solucdo de problemas, comportamentos de adesdo e aplicacdo de procedimentos. Ja
os tipos de treino identificados apenas em uma ocasidao cada um, foram as habilidades
de controle de ansiedade, seguranca pessoal, leitura e escrita, tato, relaxamento e
treino comportamental (em relagdo a este Ultimo, ndo hd especificacio de qual

habilidade se treina).
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Para a andlise dos dados correspondentes a préxima estratégia, a de utilizagdo
de recursos ludicos, serd dedicado o préximo capitulo, pela andlise da utilizagdo deste

tipo de recurso constituir-se como um dos focos deste trabalho.

8. A utilizagdo de recursos ludicos na TCl — quais sGo e como sdo utilizados no
processo terapéutico?

Dando inicio a andlise do emprego de recursos ludicos na amostra, recorda-se
que esta estratégia foi identificada em 74 dos 113 artigos lidos. A figura 32 apresenta

os diferentes tipos de recursos utilizados e a freqliéncia com que foram identificados.
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Figura 32: Freqliéncia da utilizagcdo de brincadeiras, recursos ndao-restritos ao manejo
ludico, brinquedos e jogos na amostra analisada, em nimero de ocorréncias.

Observa-se que as brincadeiras foram, disparadamente, o recurso mais
freglientemente mencionado nos artigos, com 167 ocorréncias, seguido pela utilizacao
de recursos cujo manejo, no cotidiano, possivelmente ndo se restringe ao carater
ludico, mas que, no contexto terapéutico, foram utilizados com este fim, com 95

mengdes. O emprego de brinquedos foi mencionado 48 vezes e, de jogos, 40 vezes.
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Com o objetivo de poporcionar informag¢Ges mais completas e detalhadas
acerca de cada um dos tipos de recursos mencionados acima, sera, a seguir,

apresentada a analise de cada uma dessas categorias.

Iniciando-se pelas brincadeiras, as quais foram mais amplamente identificadas
na amostra, a figura 33 apresenta a freqiiéncia de utilizacdo de cada uma das diversas

brincadeiras mencionadas nos artigos.

56
60 - 3

40 A

30 - 4

10 - o3 3 1 1

Numero de ocorréncias
(e
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B Atividades plasticas
W Atividades verbais vocais
W Atividades graficas
M Brincadeiras criadas/ adaptadas pelo terapeuta
M Teatro / Dramatizacdo / Encenacdo
W Preparacgdo de alimentos / culinaria
Brincar espontdaneo
Brincadeiras de predilecao da criancga
Atividades de recreacgdo

Ludoterapia

Figura 33: Frequéncia de utilizacdo de diferentes tipos de brincadeira, em relacao a
amostra analisada, em nimero de ocorréncias.

Nota-se que as atividades plasticas foram mais freqliientemente mencionadas,
com 56 ocorréncias na amostra, seguidas pelas atividades verbais vocais, com 53. Estes
foram os dois tipos de brincadeiras mais utilizados em contexto terapéutico infantil
nos artigos lidos. Em seguida, em freqiiéncias mais baixas, aparecem as atividades
graficas, com 24 ocorréncias e as brincadeiras criadas ou adaptadas pelo terapeuta,
com 19 mencgdes. A utilizacdo do recurso de teatro, dramatizacdo ou encenacdo foi

identificada em 5 ocasides, a preparacado de alimentos e brincar espontaneo em 3, as
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brincadeiras de preferéncia da crianca, em 2, e as atividades de recreacdo e

ludoterapia, em 1 cada.

Considerando-se que os trés tipos de brincadeiras mais frequentemente
utilizados (atividades plasticas, verbais vocais e gréaficas) sdo agrupamentos de uma
série de atividades diferentes, em seguida serdo expostas analises intra-grupos, com o
objetivo de determinar que recursos sdo abrangidos em cada um destes grupos e com

gue freqiiéncia foram mencionados.

A figura 34 apresenta a freqliéncia de utilizacdo de diferentes tipos de

atividades plasticas.
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Figura 34: Freqliéncia de utilizacdo das atividades plasticas identificadas na amostra,
em numero de ocorréncias.

Observa-se que, em relacdo as atividades plasticas, destaca-se a utilizacdo do
recurso de desenho, com 24 ocorréncias. As outras atividades apresentam freqiéncias
de utilizacdo mais baixas, como pintura (8 mencgdes), colagem (5 mencgdes) e

modelagem com massa de modelar e argila (4 men¢des cada uma).
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Em relagdo as atividades verbais vocais, a figura 35 apresenta a freqiiéncia de

utilizacao deste tipo de recursos na amostra analisada.
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Figura 35: Freqliéncia de utilizagdo de atividades verbais vocais na amostra analisada,
em numero de ocorréncias.

A contacgdo de histdrias se revela o recurso mais utilizado dentro deste grupo
de atividades, com 21 meng¢des; nota-se que a diferenca entre o uso deste recurso e o
da fantasia é pequena, considerando-se as 19 ocorréncias de emprego deste ultimo
recurso. A formulacdo de histérias pela crianca pode ser identificada 11 vezes e a

utilizagao de parlendas e cantigas, apenas 1 vez cada.

A figura 36 apresenta a utilizacdo de atividades graficas e sua freqliéncia,

conforme identificado na amostra analisada.
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Tipos de Atividades Graficas

m Confeccdo de cartdes
B Confeccgdo de cartas
B Confeccdo de livro de sentimentos
B Confeccdo de material grafico ndo-especificado
m Confeccdo de cartazes
m Confeccdo de caixa de segredos
B Cofeccdo de caixinha dos sonhos
B Confeccdo de painéis
Confeccao de livros
m Confeccdo de cadernos
H Confeccdo de tabelas
Confeccao de registros comportamentais
Confeccao de redacoes
Confeccdo de trabalhos
Confeccao de gravuras

Figura 36: Freqiiéncia de utilizagdo de atividades graficas na amostra, em numero de
ocorréncias.

Observa-se pouca variagdo na freqliéncia de utilizagdo destes recursos,
destacando-se, com 4 ocorréncias, a confec¢do de cartdes pelas criangas e, em

seguida, com 3 mencgdes cada, a confeccdo de cartas e de livro de sentimentos.

Nota-se, pela apresentacdo dos quatro ultimos graficos (figuras 33, 34, 35 e 36),
que cada grupo de atividades mencionado relne uma gama ampla de recursos,
fazendo-se presente a multiplicidade na utilizacdo das diferentes atividades.
Comparando-se as anadlises intra-grupos, observa-se que, no grupo das atividades
plasticas, ha grande diversidade de recursos e maior concentracdo no uso de um deles
(desenho), com as outras atividades aparecendo em freqliéncias mais baixas; no grupo
das atividades verbais vocais, ha menor variedade de atividades, mas é possivel
verificar maior uniformidade nas freqiiéncias de utilizacdo de cada uma delas; ja em

relacao as atividades graficas, observa-se a reunido de varios tipos de recursos, porém
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todos aparecendo com baixa freqliéncia de utilizacdo, havendo, relativamente, pouca

variacao no uso das diversas atividades.

Em relagdo a utilizacdo de recursos cujo manejo, cotidianamente, ndo é restrito
ao carater ludico, mas que sao empregados desta maneira no processo terapéutico, a
figura 37 expde a freqiéncia de utilizacdo de diferentes tipos de recursos, em relacdo a

amostra analisada.
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Figura 37: Freqliéncia de utilizacdo de recursos extra-ludicos na amostra, em numero
de ocorréncias.

Observa-se que, dentre este tipo de recursos, destaca-se o uso de materiais
graficos, que aparece em 48 ocasides. Os demais recursos foram identificados em
fregliéncia mais baixa, a saber, a utilizacdo de materiais de leitura, com 19 ocorréncias,
de outros tipos de recursos, com 18, e de objetos do cotidiano/elementos naturais,

com 10 mencgdes.

Considerando-se a necessidade de especificar os recursos abrangidos em cada
grupo acima descrito, principalmente aqueles agrupados sob a alcunha de “outros
tipos de recursos”, bem como a freqliéncia de utilizacdo de cada um deles, optou-se

pela exposicao destes dados na tabela 2, abaixo apresentada.
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Tabela 2: Freqiiéncia de utilizacdo dos diferentes tipos de recursos extra-ludicos

identificados na amostra, em nimero absoluto de ocorréncias.

Tipos de Recursos Extra-Ludicos Numero de Ocorréncias
Leitura 19
Livros de histérias infantis 10
Livros diversos 3
Livros infantis criados/ adaptados pelo terapeuta 2
Historias em quadrinhos 2
Livros infantis sobre terapia 1
Cartilha de inteligéncia emocional 1
Objetos/ Elementos do cotidiano 10
Objetos do cotidiano 6
Agua 2
Areia 1
Fogo 1
Material grafico 48
Papel
Lapis de cor
Giz de cera

Cartdes com desenho
Lapis grafite

Canetas hidrograficas
Tinta

Gravuras

Revistas

Papel sulfite

Cola

Tesoura

Canetas esferograficas
Adesivos

Papel jornal

Giz

Tinta plastica
Prancheta

Figurinhas

Carimbos
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Outros materiais
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Outros tipos de recursos
Musica

Filmes

Sucata

Massagem

Magica

Danga

Albuns de fotografia
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Teatro
Poesia
Literatura

[ S T

Folclore

E perceptivel uma gama extensa de recursos descritos e utilizados na pratica
clinica infantil, observando-se que as estratégias |Udicas empregadas pelos terapeutas
comportamentais infantis ndo se limitam a brinquedos e brincadeiras, os quais sdao
fundalmentalmente lddicos, mas se ampliam a recursos do cotidiano e de
funcdes/caracteristicas diversificadas. Entra em foco, desta maneira, a habilidade do
terapeuta comportamental infantil de ser criativo, na medida em que seu trabalho
envolve uma enorme variedade de recursos disponiveis, cuja escolha e emprego

devem ser articulados com os objetivos terapéuticos previamente delimitados.

Passando a andlise da utilizagao de brinquedos na amostra analisada, a figura
38 apresenta a freqiéncia de emprego de diferentes tipos de brinquedos, no contexto

terapéutico.
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W Miniaturas de meios de transporte

m Brinquedosde parque

M Brinquedos de predilecao da crianga

m Miniaturas de animais

® Miniaturas de instrumentos musicais
Miniaturas nao-especificadas

mBola

M Brinquedos do préprio cliente

Brinquedos disponiveis no ambiente de intervengao

Figura 38: Freqliéncia de utilizacdo dos tipos de brinquedos identificados, em relacdo a
amostra analisada, em nimero de ocorréncias.

Nota-se que os bonecos e bonecas revelaram-se o tipo de brinquedo mais
freqlientemente utilizado na amostra analisada, com 15 ocorréncias; em seguida, com
numero de menc¢des ndo muito abaixo, aparece a utilizacdo de brinquedos de montar,
com 12 ocorréncias. Entre os brinquedos que ainda se destacam em relacdo aos
demais tipos identificados, a utilizagdo de miniaturas de imdveis/madveis/utensilios
domeésticos foi descrita em 6 ocasides, e as miniaturas de meios de transporte, 5. Com
freqliéncia de uso mais baixas, aparecem os brinquedos de parque e brinquedos de
predilecdo da crianca, com 2 mencgdes de cada um. Os brinquedos cuja utilizacdo pode
ser verificada em uma sé ocasido foram as miniaturas de animais, de instrumentos
musicais, miniaturas ndo-especificadas, bola, brinquedos do proprio cliente e

brinquedos disponiveis no ambiente da intervencao.
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Objetivando-se detalhar os grupos de brinquedos acima destacados, é

apresentada a Tabela 3, a seguir, na qual constam os brinquedos conglomerados em

cada grupo e sua freqliéncia de utilizacdo em relacdo a amostra analisada.

Tabela 3: Frequéncia de utilizagao dos diferentes tipos de brinquedos identificados na

amostra, em numero absoluto de ocorréncias.

Tipos de brinquedos

Numero de ocorréncias

Bonecos/ bonecas 15
Fantoches 7
Bonecos 5
Bonecas 3
De montar 12
Lego

Quebra-cabega

Tangran

Miniaturas de imdveis/ méveis/ utensilios
Casinha de boneca

Mobilia de casinha

Utensilios domiciliares de brinquedo

Kit hospitalar de brinquedo

Miniaturas de meios de transporte
Caminhao de plastico

Carrinhos

Naves

Avides

Parque
Tanque de areia
Balango

Brinquedos de predile¢do da crianga

Miniaturas de animais
Animais de brinquedo

Miniaturas de instrumentos musicais
Guitarra de plastico

Miniaturas ndo-especificadas

Bola

Brinquedos do proprio cliente

Brinquedos disponiveis no ambiente de
intervengao

RlRr|[R|[R[R R~ R|N|[, P NP P NMNPFP, AN PR PR O, N D

Considerando-se a utilizacdo de jogos na TCl, a apresentacdo da figura 39 tem

como objetivo revelar as freqiiéncias de utilizagdo de cada tipo de jogo identificado na

amostra.
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Figura 39: FrequUéncia de utilizacdo dos tipos de jogos identificados na amostra
analisada, em nimero de ocorréncias.

Nota-se que a utilizacdo de jogos de competi¢cdo/ com regras se destaca, tendo
sido identificada na amostra em 18 ocasiGes. Em seguida, com freqiiéncias
semelhantes, aparecem os jogos cumulativos, com 7 mencdes, e 0s jogos de
expressao/dramaticos, com 6 ocorréncias. O uso de jogos com lapis e papel foram
mencionados 2 vezes e, com apenas uma ocorréncia cada, aparecem a confec¢do de
jogos, jogos de observacdo, de predilecdo da crianca, cognitivos, educativos, de
emparelhamento, de seguimento de instrucdes e de perguntas de busca com figuras

diversas.

E interessante observar que o tipo de jogo que se destaca é o de competicdo e
regras, o qual engloba uma série de jogos tradicionalmente populares, padronizados e
facilmente encontrados a venda no mercado. Nota-se, entdao, que o tipo de jogo mais

freglientemente utilizado em relagdo a amostra analisada, sdo aqueles comprados
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prontos e, portanto, bastante familiares ao publico infantil. Observa-se,
simultaneamente, que os tipos de jogos que sucedem os de competicao e regras, em
freqliéncia de uso, sdo os jogos cumulativos e de expressdo/dramaticos, os quais
consistem em atividades terapéuticas desenvolvidas/adaptadas pelo terapeuta, em
formato ludico, para o atingimento de objetivos terapéuticos especificos. Estes jogos
ndo sdo encontrados no mercado, ja que sdo criados em contexto de terapia infantil,
constituindo instrumento exclusivo deste ambito, na medida em que ndo sdo

empregados fora dele.

Portanto, pode-se concluir que, apesar de haver prevaléncia na utilizacdo de
jogos comercialmente disponiveis, padronizados e tradicionalmente referendados pelo
publico infantil, ha também significativo emprego de jogos desenvolvidos
especialmente para o contexto terapéutico, os quais exigem do terapeuta habilidade
de planejar e viabilizar estratégias ludicas que sirvam especificamente aos propdsitos

balizados para o processo terapéutico que se considera.

A seguir, a figura 40 apresenta a freqiiéncia de utilizacdo dos jogos
tradicionalmente comercializados, amplamente conhecidos tanto pelo publico adulto,
guanto pelo infantil, de forma a permitir a identificacdo e nimeros de ocorréncias de
utilizacdo dos jogos reunidos no grupo “jogos de competicdo/ com regras”, cujo
emprego foi destacado, com o objetivo de complementar as informagdes

anteriormente dispostas.

99



4,5 - 4

3,5 1

2,5 1 2 2 2

1,5 1 1 1 1 1

Numero de ocorréncias

0,5 A

Tipos de jogos de competi¢do e regras

Figura 40: Utilizacdo de jogos de competicdo/ com regras tradicionalmente
conhecidos, em relagdo a amostra analisada, em nimero de ocorréncias.

O jogo de dominé foi mais frequentemente identificado, com 5 mengdes,
seguido pelo jogo da memdria, com 4. Os jogos de tabuleiro, cartas de baralho e cartas
de mico aparecem com 2 ocorréncias cada, e o jogo da velha, ludo, damas e lince,

foram identificados em uma ocasido cada.

Prosseguindo com a andlise referente ao emprego de recursos ludicos na TCl,
faz-se necessdrio investigar qual o propdsito desta utilizacdo, considerando-se cada

caso de uso de recursos ludicos encontrado na amostra analisada.

A figura 41 expoe as fun¢des do emprego destes recursos apresentadas nos
artigos lidos, bem como a freqliéncia com que estas fungdes puderam ser identificadas

na amostra referida.
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Figura 41: Fungdes da utilizacdo de recursos ludicos em contexto terapéutico infantil
identificadas na amostra, em numero de ocorréncias.

Verifica-se que a fungao interventiva de utilizagdo dos recursos ludicos em
contexto terapéutico infantil, ou seja, o emprego destes recursos com o propdsito de
implementar intervengdes, se destaca, tendo sido identificada, na amostra, em 65
ocasides. O objetivo de realizar avaliagdo de repertdrio inicial do cliente através do
emprego dos recursos ludicos foi verificado em 33 ocasides, e o de avaliar
intervengdes realizadas, em apenas 4. Em um unico caso a fungdo do emprego de

estratégias ludicas ndo foi mencionada.

Considerando-se a observagdo de que em muitos casos 0s recursos eram
utilizados com mais de uma funcdo, compete avaliar de que forma as funcdes
identificadas sdo dispostas nos artigos analisados, buscando-se identificar, em relagao
ao total de 74 artigos em que a utilizacdo de recursos ludicos € mencionada, em que
freqiiéncia estes recursos sdo utilizados com apenas uma fungao (interventiva ou

avaliativa) ou combinando-se ambas. A figura 42 apresenta este dado.
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Figura 42: Fungdes da utilizacdo de recursos ludicos identificadas na amostra, em
porcentagem referente ao nlimero de artigos classificados de acordo com cada
combinacdo de funcbes em relacdo ao numero total de artigos em que foi identificada
utilizacdo de recursos ludicos.

Conclui-se que prevalece a utilizagdao dos recursos ludicos com fun¢do apenas
interventiva, o que foi verificado em 54% dos casos, ou seja, em cerca de 40 artigos. Ja
o emprego com ambas as fungdes interventiva e avaliativa foi identificado em 34% dos
artigos que mencionavam estratégias ludicas, em cerca de 25 deles. Constantou-se o
uso com proposito apenas de avaliacdo — tanto de repertdrio, quanto da intervencao

implementada —em 11% dos casos, em cerca de 8 artigos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que ha quantidade significativa de material académico relacionado
a TCl produzido e publicado no Brasil, apesar da consideracdo de que grande parte
deste material estd concentrado em uma unica publicagdo (coletanea Sobre
Comportamento e Cogni¢do). Nota-se que é através desta coletdnea que a TCl garante
sua visibilidade e divulgacdo no pais, além de se reconhecer a importancia da
publicacdo em relacdo ao fomento da producdo desta area no Brasil, pela recorrente
proposicio de sessdes tematicas relacionadas ao campo da TCl. E interessante
observar, ainda, que a Sobre Comportamento e Cogni¢éo ocupa um nicho académico
diverso dos periédicos aqui pesquisados, os quais dispdem de critérios bastante
rigorosos e exigentes para publicar; assim, o aumento do volume de producao
atribuido a esta coletanea pode também dever-se a flexibilidade de seus critérios,

resultando em um incentivo a publicagdao em Anadlise do Comportamento.

O material académico pesquisado promove a apropriacao de diferentes tipos
de informacdo acerca da TCl, por ter conteldo diversificado, o qual abrange as

vertentes da teoria, pratica e pesquisa na area.

A publicacdo de artigos relacionados a TCl apresenta tendéncia crescente, uma
vez que se observa que o volume de producdo tem aumentado paulatinamente.
Verifica-se que, no Brasil, a producdo de material académico da area esta fortemente
vinculada as regides Sul e Sudeste do pais, destacando-se dois pdlos principais: os
estados do Parand e de Sao Paulo, com énfase nas cidades de Londrina e de S3o Paulo,

respectivamente.

Conclui-se que a pratica da TCl tem abarcado e referendado uma variedade de
locais e espacos de atuacdo, evidenciando contextos alternativos aos settings
terapéuticos de gabinete, principalmente os que consistem no prdprio ambiente
natural do cliente. Além disso, observou-se a inclusdo ndo sé da crianga, mas também
de pessoas com diferentes graus de parentesco, proximidade e convivéncia em relacao
a ela no processo terapéutico, revelando uma atuacao que busca abranger, considerar
e intervir sobre o maior nimero de variaveis possiveis envolvidas no caso atendido. O

formato das sessbes tem variado conforme as demandas apresentadas pelo caso,
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dispondo-se de diversas possibilidades de configuracdes de sessdes que podem ser
combinadas ou ndo. Verifica-se, assim, grande plasticidade e flexibilidade nos

atendimentos em TCl, considerando-se as particularidades de cada caso clinico.

A TCI revela-se capaz de atender uma enorme diversidade de demandas e
gueixas do publico, abrangendo analises e intervencbes em problemas
comportamentais prioritariamente relacionados a crianga, sua familia e/ou pessoas
com as quais convive. Define-se, desta forma, a habilidade e competéncia dos
terapeutas em manejar uma gama de demandas bastante ampla e variadvel,
considerando, na maioria dos casos, os aspectos externo, encoberto e conceitual do

comportamento, simultaneamente.

Especificamente em relacdo as intervencbes da TCl, verifica-se que os
terapeutas comportamentais infantis tém recorrido a uma multiplicidade de
estratégias interventivas, em grande parte das ocasies, referenciando a relacdo
destas com os principios e com o arcabouco teérico da Analise do Comportamento.
Este compromisso com a ciéncia do comportamento é ratificado pela observacdo de
gue a maioria absoluta dos artigos analisados dispensa qualquer tipo de apoio ou
embasamento em principios/teorias mentalistas e cognitivistas, apesar da aceitagdo de
artigos com conteldo deste tipo pela coletdnea Sobre Comportamento e Cognicdo,

identificada como a principal publicagao da area da TCl no Brasil.

A partir desta exposi¢ao, conclui-se que a TCl demonstra dispor de recursos
suficientes para manter-se no dominio da Analise Aplicada do Comportamento sem
gue seja necessario recorrer a explicacdes e teorizacées de outra dimensdo que nado a
do comportamento, enfatizando-se o comprometimento da area com as bases

filoséficas do Behaviorismo Radical.

Observando-se, em alguns momentos, inconsisténcia na utilizacdo de alguns
termos especificos, ressalta-se que é de suma importancia atentar rigorosamente ao
significado e emprego destes ao se produzir material académico, na busca da
consolidacdo da TCl como area implicada com o rigor e tecnologia da Analise do

Comportamento e merecedora de reconhecimento cientifico neste ambito.
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Verifica-se que é corrente e abundante a utilizacdo dos recursos ludicos com o
publico infantil no contexto da TCl, prevalecendo o objetivo interventivo, ou seja, de
favorecer e propiciar o manejo direto das contingéncias presentes na vida da crianga.
Os recursos empregados variaram entre brinquedos, brincadeiras, jogos e uma
pluralidade de materiais e elementos do cotidiano, ndo-especificos do publico infantil.
Foi revelada, também, disponibilidade e interesse dos terapeutas comportamentais
infantis em criar e adaptar atividades ludicas diversas para o contexto terapéutico,
considerando-se as especificidades dos casos e as predile¢cdes das criancas atendidas.
Nota-se que a TCl apropria-se dos recursos ludicos conforme as demandas do publico
atendido e das queixas explicitadas, procurando justificar e aconselhar a insercdo de
tais estratégias com base nos conhecimentos proporcionados pela ciéncia da Analise

do Comportamento.

E possivel relacionar as inimeras possibilidades de se configurar e realizar
terapia comportamental infantil identificadas neste estudo com recentes
caracterizacbes contemporaneas da Andlise do Comportamento discutidas por
Tourinho e Sério (2010). Com a colocacdo de que atualmente é considerada, neste
campo, uma diversidade de interesses que tende a ampliar-se cada vez mais, os
autores apontam para “a diversidade de temas e problemas investigados, de atividades
realizadas, de locais de trabalho” (p.3); constata-se que pode ser estabelecido um
paralelo entre a evolugao molar do campo da ciéncia do comportamento como um
todo e entre as transformacdes moleculares observadas na area da TCl, situada no
vértice da Analise do Comportamento Aplicada, ou seja, no ambito das intervencdes
voltadas para a solucdo de problemas humanos. Evidencia-se, portanto, o “processo
em curso de diversificagdo das produgdes” (p. 11) no ambito da Analise do

Comportamento mencionado pelos autores.

A utilidade do presente trabalho, dentro das limitagdes de seu processo de
realizacdo, é dada pelo auxilio na tarefa de mapear a area da TCl no territorio nacional,
na busca de se identificar o que é feito e que recursos sdo empregados neste campo,
legitimando-se a possibilidade dos terapeutas recorrerem a estratégias e meios
diversificados, desde que haja a preocupacdo em tatear o contexto de vida da crianca
e de sua familia. H4 a possilibidade deste estudo servir, ainda, como material de
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consulta e guia aos psicélogos da abordagem analitico-comportamental interessados
em atender ao publico infantil em suas mais diversas necessidades e demandas. Pode
servir, também, para que a histéria de um campo de atuagdo importante dentro da

Psicologia e, mais especialmente, da Terapia Comportamental, figue documentado.

Como sugestdes para estudos e pesquisas futuros, especifica-se a possibilidade
de realizagao de inUmeros cruzamentos entre os dados apresentados, proporcionando
novos angulos de andlise e de mapeamento da TCl, como investigacGes acerca da
evolucdo da utilizacdo, na drea, de diversas estratégias, técnicas, procedimentos e
recursos ao longo do tempo, ou aprofundamentos na andlise da distribuicdo da
producdo académica pelo Brasil, focando as distintas localidades de modo mais
especifico e particular. Além disso, a recorréncia ao emprego de recursos ludicos se
revela, atualmente, um campo de estudos bastante amplo e fértil, havendo grande
guantidade de material disponivel para analise. As possibilidades de avanco da TCl, em
relacdo a incorporacdo e criacdo de atividades ludicas com fins terapéuticos, se
revelam incontdveis, principalmente ao se considerar a disponibilidade dos terapeutas
em envolver-se e apropriar-se de tais alternativas, conforme pode ser verificado neste
estudo; novos estudos que abordassem este tema poderiam contribuir direta e

indiretamente para o progresso na area.

O campo de formagdo e treinamento de terapeutas comportamentais infantis
se revela igualmente passivel de investigacdo e exploracdo em futuras pesquisas,
sobretudo a partir do viés do emprego de recursos ludicos, ja que é reconhecida a
necessidade de se desenvolver habilidades especificas para o manejo destes em
contexto terapéutico e que foi verificada, assim como apontado na literatura, escassez

de producdo de material com este objetivo na Terapia Comportamental Infantil.

106



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CONTE, F.C.S. (1997). A crianga em seu processo terapéutico: reflexdes a partir de um
estudo de caso. Em: DELITTI, M. (org). Sobre Comportamento e Cognigéo: A prdtica da
andlise do comportamento e da terapia cognitivo-comportamental. SGo Paulo: Arbytes,
v.2, p. 147-154,

CONTE, F.C.S. & REGRA, J.A.G. (2000). A Psicoterapia infantil: Novos aspectos. Em:
SILVARES, E.F.M. (Org.). Estudos de caso em psicologia clinica comportamental infantil.
Campinas, SP: Papirus, v. |, p. 79-136.

DEL PRETTE, G., DEL PRETTE, Z.A.P. & MEYER, S.B. (2007). Psicoterapia com criancas ou
adultos: expectativas e habilidades sociais de graduandos de psicologia. Estudos de
Psicologia. Campinas, v. 24, n. 3, p. 305-314, jul./set. 2007.

FERNANDES, F.D.M. (2009). Children with autism spectrum disorders. Revista da
sociedade brasileira de fonoaudiologia, Sao Paulo, v. 14, n. 1. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-
80342009000100023&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em: 19 de maio de 2010.

FERREIRA, N.S.A. (2002). As pesquisas denominadas “Estado da Arte”. Educacdo &
Sociedade, ano XXIll, n. 79, p. 257-272.

GIL, M. S. C. A., & DE ROSE, J. C. C(2003). Regras e contingéncias sociais na brincadeira
de criangcas. Em BRANDAO, M. Z. S., CONTE, F. C. S., BRANDAO, F. S. & INGBERMAN, Y.
K. (Orgs.). Sobre Comportamento e cognigcdo. Santo André, SP: Esetec, v. 11, p. 383-
389.

GUERRELHAS, F., BUENO, M. & SILVARES, E.F.M. (2000). Grupo de ludoterapia
comportamental X Grupo de espera recreativo infantil. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva, v. Il, n. 2, p. 157-169.

HABER, G.M. & CARMO, J.S. (2007). O fantasiar como recurso na clinica
comportamental infantil. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva. v.
IX, n.1, p. 45-61.

KNELL, S.M. (1995). Cognitive- Behavioral play therapy. Ohio: Hardcover.

LISBOA, F.S. & BARBOSA, A.J.G. (2009). Formacdo em Psicologia no Brasil: um perfil dos
cursos de graduacao. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 29, n. 4, p.718-737, dez.2009.

MAGALHAES, K.A., LUZIA, J.C. & DALMAS, J.C. (2004). Andlise correlacional entre
repertério em habilidades sociais em terapeutas iniciantes e o estabelecimento da
relagdo terapéutica. Em: BRANDAO, M. Z. da S., CONTE, F. C. de S., BRANDAO, F. S.,

INGBERMAN, Y. K., MOURA, C. B. de, SILVA, V. M. da, & OLIANE, S. M. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognig@o: Contingéncias e metacontingéncias: Contextos
sdcioverbais e o comportamento do terapeuta. Santo André, SP: Esetec. v. 13, p. 391-
401.

107



MARINHO, M.L. & SILVEIRA, J.M. (2004). Habilidades de Psicoterapeuta
comportamental infantil para o desenvolvimento de repertério socialmente habil em
criangas: ensino e pesquisa. Em: BRANDAO, M. Z. da S., CONTE, F. C. de S., BRANDAO,
F.S., INGBERMAN, Y. K., MOURA, C. B. de, SILVA, V. M. da, & OLIANE, S. M. (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigdo: Contingéncias e metacontingéncias: Contextos
sdcioverbais e o comportamento do terapeuta. Santo André, SP: Esetec. v. 13, p. 402-
410.

MEGID, J.N. (1999). Tendéncias da pesquisa académica sobre o ensino de ciéncias no
nivel fundamental. Tese de doutorado, Faculdade de Educacdo da Unicamp, Campinas.

MOURA, C.B. & SILVARES, E.F.M. (2008). O uso de video em intervenc¢des clinicas com
pais: revisdo da literatura e hipdteses comportamentais sobre seus efeitos. Psicologia
teoria e prdtica, v.10, n.1, p.144-161, jun. 2008.

MOURA, C.B. & VENTURELLI, M.B. (2004). Direcionamentos para a conduc¢do do
processo terapéutico comportamental com criancas. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva, v. VI, n. 1, p. 17-30.

REGRA, J.A.G. (1997). Fantasia: instrumento de diagndstico e tratamento. Em: DELITTI,
M. (org.). Sobre comportamento e cogni¢cGo: A prdtica da andlise do comportamento e
da terapia cognitivo-comportamental. Sao Paulo, SP: ARBytes Editora. v. 2, p. 107-114.

ROCHA, A.C. & FERREIRA, E.A.P. (2006). Queixas identificadas em criancas e
adolescentes atendidos pelo servigo de Psicologia Pediatrica de um hospital
universitario. Revista brasileira de crescimento e desenvolvimento humano, S3o Paulo,
v. 16, n. 1. Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12822006000100005&Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em: 19 de maio de 2010.

ROCHA, M.M. & BRANDAO, M.Z.S. (1997). A importancia do autoconhecimento dos
pais na analise e modificacdo de suas interagées com os filhos. Em: DELITTI, M. (org).
Sobre Comportamento e CognigGo: A prdtica da andlise do comportamento e da
terapia cognitivo-comportamental. Sao Paulo: Arbytes, v.2, p. 137-146.

SILVARES, E. F.M. (1993). O papel preventivo das clinicas- escola de psicologia em seu
atendimento a criancas. Temas em Psicologia, v.2, p. 87-97.

SILVEIRA, J.M. (2003). Avaliagdo de um programa de treino de habilidades elementares
de terapeutas comportamentais infantis: conducdo de atividades IUdicas. Tese de
doutorado. Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo: S3o Paulo.

SKINNER, B. F. (1974). About behaviorism. Now York: Alfred A. Knopf.

SKINNER, B.F. (1991). Questdes recentes na andlise comportamental. Traducdo: Anita
L. Néri. Campinas: Papirus.

108



SOUZA, C. R. & BAPTISTA, C. P. (2001). Terapia cognitivo-comportamental com
criancas. Em: Rangé, B. P. (Org). Psicoterapias cognitivo-comportamentais: um didlogo
com a psiquiatria. Porto Alegre: Artmed. p.523-535.

TORRES, I.M. & MEYER, S.B. (2003). O brinquedo como instrumento auxiliar para a
analise funcional em terapia comportamental infantil. Intera¢do em Psicologia, v. 7,
n.1l, p. 55-63.

TOURINHO, E. Z. (2003). A producdo de conhecimento em psicologia: a andlise do
comportamento. Psicologia: ciéncia e profissdo, v.23, n.2, p.30-41.

TOURINHO, E.Z. & SERIO, T.M.A.P. (2010). Definicdes Contemporaneas da Analise do
Comportamento. Em: TOURINHO, E.Z. & LUNA, S.V.(Orgs). Andlise do comportamento
— investigagdes histdricas, conceituais e aplicadas. Sao Paulo: Roca.

VASCONCELOS, L. A. et. al. (2004). Estratégias ludicas da terapia analitico-
comportamental infantil: a literatura infantil — Branca de neve e os sete andes. Em:
BRANDAO, M. Z. da S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: contingéncias e
metacontingéncias; contextos socioverbais e o comportamento do terapeuta. Santo
André: Esetec, v. 13, p. 306-320.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DOS ARTIGOS ANALISADOS

AGUIAR, B.M., MOURA, C.B. & SILVARES, E.M. (2009). Analise das armadilhas de
reforcamento na interacao pais e filhos. Em: WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre
comportamento e cognigdo: Desdfios, solugcbes e questionamentos. Santo André:
Esetec, v.23, p. 196-210.

AIELLO, A.L.R. (2002). Identificacdo precoce de sinais de autismo. Em: GUILHARDI, H. J.,
MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre comportamento e
cognigdo: Contribuicbes para a construgdo da teoria do comportamento. Santo André:
Esetec, v.9, p. 13-29.

ALVARENGA, E.N.A., MACHADO, A.R. & SEPULCRO, P.M. (2009). Indisciplina Escolar:
DiscussOes acerca da abordagem comportamental. Em: WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre
comportamento e cognigdo: Desdfios, solugbes e questionamentos. Santo André:
Esetec, v.23, p. 249-265.

ALVARENGA, P. (2001). Praticas educativas parentais como forma de prevencdo de
problemas de comportamento. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P.
P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢do: Expondo a variabilidade.
Santo André: Esetec, v.8, p. 54-60.

109



ALVARENGA, P. (2006). O desenvolvimento sdcio-emocional nos primeiros anos de
vida e as contingéncias em operag¢ao na interagao pais-crianga. Em: GUILHARDI, H. J. &
AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢do: Expondo a variabilidade.
Santo André: Esetec, v.18, p. 315-324.

BAGAIOLO, L. & GUILHARDI, C. (2002). Autismo e preocupacdes educacionais: um
estudo de caso a partir de uma perspectiva comportamental compromissada com a
analise experimental do comportamento. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P.,
QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cognigcdo: Contribuicoes
para a construgdo da teoria do comportamento. Santo André: Esetec, v.9, p. 67-82.

BAGAIOLO, L., GUILHARDI, C. & ROMANQO, C. (2006). Inclusdo escolar sob a perspectiva
da Andlise do Comportamento. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigcdo: Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.17,
p. 380-392.

BAHLS, S.C. (2003). Depressdo na infancia e na adolescéncia. Em: BRANDAO, M. Z. S.
et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo: Clinica, pesquisa e aplicagdo. Santo
André: Esetec, v.12, p. 33-53.

BOLSONI-SILVA, A.T. & MARTURANO, E.M. (2004). Habilidades sociais educativas
parentais e problemas de comportamento: algumas rela¢des. Em: BRANDAO, M. Z. S.
et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢éo: Estendendo a psicologia
comportamental e cognitiva aos contextos da saude, das organizagdes, das relacdes
pais e filhos e das escolas. Santo André: Esetec, v.14, p. 251-260.

BOLSONI-SILVA, A.T., SILVEIRA, F.F. & MARTURANO, E.M. (2008). Promovendo
habilidades sociais educativas parentais na prevencao de problemas de
comportamento. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva. v. X, n. 2,
p. 125-142.

BRAGA, T.M.S. (2004). Contribuicoes da Analise do comportamento para a intervencao
precoce em criangas com deficiéncias cardiacas e visuais. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al.
(Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: Estendendo a psicologia comportamental e
cognitiva aos contextos da saude, das organizagdes, das rela¢ées pais e filhos e das
escolas. Santo André: Esetec, v.14, p. 242-247.

BRAGA-KENYON, P.R. (2001). Analise funcional das respostas de agressao em uma
crianca de 8 anos diagnosticada com autismo. Em: GUILHARDI, H. J.,, MADI, M. B. B. P.,
QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo: Expondo a
variabilidade. Santo André: Esetec, v.8, p. 49-53.

110



BRANCO, C.M. & FERREIRA, E.A.P. (2006). Descricdo do atendimento de uma crianga
com déficit em habilidades sociais. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva. v. VIIl, n. 1, p. 25-38.

BRANDENBURG, O.J. & CASANOVA, M.L.M. (2009). Comportamento infantil ndo-
colaborador em odontopediatria: estudo de caso. Em: WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre
comportamento e cognigdo: Desdfios, solugcbes e questionamentos. Santo André:
Esetec, v.24, p. 249-258.

BRINO, R.F. & WILLIAMS, L.C.A. (2005). Prevencao Primaria e Secundaria do Abuso
Sexual Infantil. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre
comportamento e cogni¢@o: Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.16, p.
174-184.

CAMINHA, R.M. (2002). Grupoterapia Cognitivo-Comportamental em abuso sexual
infantil. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigdo: Contribui¢bes para a construgéo da teoria do
comportamento. Santo André: Esetec, v.9, p. 322-335.

COELHO, M.C. & CONTE, F.S. (2003). Efeitos da relacdo terapéutica na reducao de
comportamentos agressivos de criancas de baixa renda. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al.
(Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: Clinica, pesquisa e aplicagdo. Santo André:
Esetec, v.12, p. 97-105.

COELHO-MATOS, M.E.C. & MATOQS, M.S. (2009). O desenvolvimento de
comportamentos de civilidade e a orientagao de pais na psicoterapia infantil. Em:
WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre comportamento e cognicdo: Desafios, solu¢des e
questionamentos. Santo André: Esetec, v.24, p. 207-211.

CONTE, F.C.S. (1997). A crianga em seu processo terapéutico: reflexdes a partir de um
estudo de caso. Em: DELITTI, M. (org). Sobre Comportamento e CognicGo: A prdtica da
andlise do comportamento e da terapia cognitivo-comportamental. SGo Paulo: Arbytes,
v.2, p. 147-154.

CONTE, F.C.S. (1997). Promovendo a relacdo entre pais e filhos. Em: DELITTI, M. (org).
Sobre Comportamento e CognigGo: A prdtica da andlise do comportamento e da
terapia cognitivo-comportamental. Sao Paulo: Arbytes, v.2, p. 165-173.

CONTE, F.C.S. (1999). A terapia de aceitagdo e compromisso e a crianga: uma
exploragdo com o uso de fantasia a partir do trabalho com argila. Em: KERBAUY, R. R,
& WIELENSKA, R. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cognigéo: Psicologia
comportamental e cognitiva: da reflexdo teorica a diversidade da aplicagdo. Santo
André: Esetec, v.4, p. 121-132.

111



CONTE, F.C.S. (2001). A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) e um sonho de crianca.
Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognigcdo: Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.7, p. 351-
360.

CUNHA, J.M. & WEBER, L.N.D. (2007). Bullyng escolar e estilos parentais. Em:
STARLING, R. R. (Org.). Sobre comportamento e cogni¢cGo: Temas aplicados. Santo
André: Esetec, v.19, p. 335-346.

DIAS, R.R., LALONI, D.T. & BAPTISTA, M.N. (2006). Urgéncia e emergéncia com criancgas
em UTI Pediatrica: Contingéncias de avaliacdo e intervencdo. Em: GUILHARDI, H. J. &
AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢do: Expondo a variabilidade.
Santo André: Esetec, v.18, p. 401-408.

ENUMO, S.R.F. (2005). Avaliacdo de criangas com necessidades educativas especiais
em situacdo de pesquisa-intervencao: dificuldades e algumas solucdes. Em:
GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo:
Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.16, p. 310-330.

FACION, J.R. (2004). Modelo terapéutico integrativo comportamental aplicado em
autismo com grau severo de comportamento. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigdo: Contingéncias e metacontingéncias: Contextos
sdcioverbais e o comportamento do terapeuta. Santo André: Esetec, v.13, p. 268-282.

FERNANDES, Q.P. & LALONI, D.T. (2006). Urgéncia e emergéncia com criancas em UTI
NEONATAL: Contingéncias atuais e futuras. E possivel uma interveng¢do?. Em:
GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢do:
Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.18, p. 352-358.

FERRAZ, M.R.P. (2005). A Terapia Comportamental Infantil em Grupo e sua Aplicacdo
nos Transtornos de Aprendizagem. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigcdo: Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.15,
p. 386-399.

FERRAZ, M.R.P. (2006). A analise do comportamento no trabalho psicopedagogico em
grupo. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e
cognigdo: Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.18, p. 86-91.

FERRAZ, M.R.P., TAVARES, H. & PITTA, C.R. (2006). Transtornos de Ansiedade e sua
relagao com repertdrios de leitura, escrita e calculo, numa abordagem multidisciplinar.
Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo:
Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.18, p. 92-99.

FREITAS, M.G. & ROCHA, M.M. (2009). Habilidades sociais no contexto de uma
educacdo inclusiva: a crianga com necessidades educacionais especiais e seus pais. Em:

112



WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre comportamento e cogni¢cdo: Desafios, solucbes e
questionamentos. Santo André: Esetec, v.24, p. 148-158.

GON, M.C.C., ROCHA, M.M. & GON, A.S. (2005). Analise do conceito de estigma em
criangas com dermatoses cronicas. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva. v. VI, n. 1, p. 15-20.

GOSCH, C.S. & VANDENBERGHE, L. (2004). Analise do comportamento e a relacdo
terapeuta-crianga no tratamento de um padrao desafiador-agressivo. Revista Brasileira
de Terapia Comportamental e Cognitiva. v. VI, n. 2, p. 173-182.

GROSSI, R. (2002). Programa de Atendimento a familia especial brasileira com base na
analise do comportamento. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognigdo: A histdria e os avangos, a sele¢éGo por conseqliéncias em
acdo. Santo André: Esetec, v.11, p. 455-475.

HABER, G.M. & CARMO, J.S. (2007). O fantasiar como recurso na clinica
comportamental infantil. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva. v.
IX, n. 1, p. 45-61.

HELLER, D.C.L. (2006). Obesidade infantil: tratamento comportamental. Em:
GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo:
Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.17, p. 110-115.

INGBERMAN, Y.K. (2001). O estudo de padrdes de interacdo entre pais e filhos:
prevencao da aquisicao de comportamentos desadaptados, embasamento para a
pratica clinica. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C.
(Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: Expondo a variabilidade. Santo André:
Esetec, v.8, p. 226-232.

INGBERMAN, Y.K. (2002). O atendimento a pais de criancas em psicoterapia:
orientacdo ou terapia?. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P. P., &
SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo: Contribuigées para a construcdo
da teoria do comportamento. Santo André: Esetec, v.10, p. 369-376.

IVATIUK, A.L. (2003). Psicopedagogia comportamental como estratégia preventiva. Em:
BRANDAO, M. Z.S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: A histdria e os
avancgos, a selecdo por conseqiiéncias em ac¢do. Santo André: Esetec, v.11, p. 443-446.

KENYON, S.E. & HEALEY, J.J. (2001). Analise Funcional das respostas de auto lesdo em
uma crianca de dez anos diagnosticada com autismo. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M.
B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo:
Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.7, p. 56-61.

113



LOHR, S.S. (1999). Orientac3o de pais, algumas propostas: um modelo de intervencdo
com pais de criangcas com cancer. Em: KERBAUY, R. R., & WIELENSKA, R. C. (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigdo: Psicologia comportamental e cognitiva: da reflexéo
tedrica a diversidade da aplicagdo. Santo André: Esetec, v.4, p. 166-120.

LOHR, S.S. (1999). Problemas na terapia comportamental infantil. Em: KERBAUY, R. R.,
& WIELENSKA, R. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo: Psicologia
comportamental e cognitiva: da reflexdo teorica a diversidade da aplicagdo. Santo
André: Esetec, v.4, p. 99-104.

LOHR, S.S. (2003). Estilos Parentais e desenvolvimento de habilidades sociais. Em:
BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: A histéria e os
avangos, a selegdo por conseqiiéncias em agéo. Santo André: Esetec, v.11, p. 476-482.

MARI, F. & NOVAKI, P.C. (2009). Intervencgdes clinicas em uma queixa de hiperatividade
infantil. Em: WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre comportamento e cogni¢do: Desafios,
solugbes e questionamentos. Santo André: Esetec, v.23, p. 313-319.

MARINHO, M.L. & SILVARES, E.F.M. (2001). Modelos de orientagdo a pais de criangas
com queixas diversificadas. Em: WIELENSKA, R. C. (Org.). Sobre comportamento e
cognig¢do: Questionando e ampliando a teoria e as intervengdes clinicas em outros
contextos. Santo André: Esetec, v.6, p. 165-178.

MARINHO, M.L. & SILVEIRA, J.M. (2004). Habilidades de Psicoterapeuta
comportamental infantil para o desenvolvimento de repertério socialmente habil em
criangas: ensino e pesquisa. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognig@o: Contingéncias e metacontingéncias: Contextos
sdcioverbais e o comportamento do terapeuta. Santo André: Esetec, v.13, p. 402-410.

MARINHO, M.L. (1999). Comportamento Infantil anti-social: programa de intervencao
junto a familia. Em: KERBAUY, R. R., & WIELENSKA, R. C. (Orgs.). Sobre comportamento
e cognigdo: Psicologia comportamental e cognitiva: da reflexdo tedrica a diversidade
da aplicagdo. Santo André: Esetec, v.4, p. 204-211.

MARINHO, M.L. (2000). Intervencdao Comportamental para pais e criangas em clinica-
escola: efetividade, limitacGes e prevencdo da desisténcia. Em: KERBAUY, R. R. (Org.).
Sobre comportamento e cognigcdo: Conceitos, pesquisa e aplicacdo, a énfase no

ensinar, na emocgdo e no questionamento clinico. Santo André: Esetec, v.5, p. 241-249.

MARINOTTI, M. (1997). Psicopedagogia Comportamental. Em: DELITTI, M. (org). Sobre
Comportamento e Cognigdo: A prdtica da andlise do comportamento e da terapia
cognitivo-comportamental. Sao Paulo: Arbytes, v.2, p. 308-321.

MARINOTTI, M. (2005). Atendimento psicopedagdgico de criancas que apresentam
déficit de atengdo. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre

114



comportamento e cognigdo: Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.16, p.
103-115.

MARMENTINI, V. & NOVAKI, P.C. (2005). Enurese e encoprese infantil: a importancia
da familia no processo de intervencao clinica infantil. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE,
N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cognigcdo: Expondo a variabilidade. Santo
André: Esetec, v.16, p. 140-151.

MARQUES, T.L. & HELLER, D.C.L. (2008). Comportamento alimentar infantil: do normal
ao patolégico. Em: SILVA, W. C. M. P. (Org.). Sobre comportamento e cogni¢do: Andlise
Comportamental Aplicada implicagées para pesquisas. Santo André: Esetec, v.21, p.
111-120.

MARTELOZO, A.P., MARINHO, M.L. & MOURA, C.B. (2007). Caracterizacdo da clientela
infantil em espera para atendimento psicolégico em clinica-escola no inicio do século
XXI: comparagdo com dados de décadas anteriores. Em: STARLING, R. R. (Org.). Sobre
comportamento e cognigdo: Temas aplicados. Santo André: Esetec, v.19, p. 113-123.

MELO, M.H.S. & SILVARES, E.F.M. (2005). Promovendo melhorias nas interacdes em
sala de aula: efeitos preventivos de uma intervengao multifocal. Em: GUILHARDI, H. J.
& AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢cio: Expondo a
variabilidade. Santo André: Esetec, v.15, p. 370-385.

MELO, M.H.S. & SILVARES, E.F.M. (2007). Avaliacdo comportamental do desempenho
social em uma sucursal da clinica-escola do IPUSP: indicadores de rejeicdo e aceitacao
entre criancas. Em: STARLING, R. R. (Org.). Sobre comportamento e cogni¢cdo: Temas

aplicados. Santo André: Esetec, v.19, p. 68-76.

MIYAZAKI, M.C.0. (1997). Asma na infancia: pesquisa e pratica clinica em psicologia
pedidtrica. Em: ZAMIGNANI, D.R. (Org.). Sobre comportamento e cognigdo: A aplica¢éGo
da andlise do comportamento e da terapia cognitivo comportamental no hospital geral
e nos transtornos psiquidtricos. Sao Paulo: Arbytes, v.3, p. 19-24.

MORAES, C.G.A. & MURARI, S.C. (2001). Intervencao grupal junto a familias do
divorcio. Em: WIELENSKA, R. C. (Org.). Sobre comportamento e cogni¢Go:
Questionando e ampliando a teoria e as intervengdes clinicas em outros contextos.
Santo André: Esetec, v.6, p. 187-194.

MOTTA, A.B. & ENUMO, S.R.F. (2005). Analise de estratégias de enfrentamento ndo-
facilitadoras da hospitalizagdo em criangas com cancer. Em: GUILHARDI, H. J. &
AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢do: Expondo a variabilidade.
Santo André: Esetec, v.15, p. 29-38.

MOURA, C.B. & AZEVEDO, M.R.Z.S. (2001). Estratégias Ludicas para uso em terapia
comportamental infantil. Em: WIELENSKA, R. C. (Org.). Sobre comportamento e

115



cognig¢do: Questionando e ampliando a teoria e as interven¢des clinicas em outros
contextos. Santo André: Esetec, v.6, p. 157-164.

MOURA, C.B. & VENTURELLI, M.B. (2004). Direcionamentos para a Conducdo do
Processo Terapéutico Comportamental com Criangas. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva. v. VI, n. 1, p. 17-30.

MOURA, C.B., BUENO, A.C.W., SANTOS, B.C. & SAMPAIO, A.C.P. (2009). Conceituagdo e
analise do comportamento de obedecer em criangas: implicagdes para a clinica. Em:
WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre comportamento e cogni¢cdo: Desafios, solucoes e
guestionamentos. Santo André: Esetec, v.23, p. 281-319.

MOURA, C.B., SILVARES, E.F.M., JACOVOZZI, F.M., SILVA, K.A. & CASANOVA, L.T.
(2007). Efeitos dos procedimentos de videofeedback e modelacdo em video na
mudanga de comportamentos maternos. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva. v. IX, n. 1, p. 155-128.

NEVES, S.M.M., RODRIGUES, M.C.A., SILVA, D.P., BARRETO, L.G.G. & COSTA, R.V.
(2009). Tratamento do sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes por equipe
multiprofissional no Hospital Escola da Santa Casa de Misericdrdia de Goiania. Em:
WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre comportamento e cogni¢cdo: Desafios, solucbes e
guestionamentos. Santo André: Esetec, v.24, p. 345-352.

ORMENO, G.R. & WILLIAMS, L.C.A. (2006). Intervengdo precoce com criangas
agressivas: Suporte a familia e a escola. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de
(Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo: Expondo a variabilidade. Santo André:
Esetec, v.17, p. 168-182.

PADILHA, M.G.S. & WILLIAMS, L.C.A. (2005). Concepgdes de pais de baixa renda acerca
de abuso sexual contra criangas. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigcdo: Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.15,
p. 409-415.

PADILHA, M.G.S. & WILLIAMS, L.C.A. (2006). Prevencdo primaria de abuso sexual em
ambiente escolar. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre
comportamento e cognigdo: Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.18, p.
133-137.

PEREIRA, F.M. (2004). A influéncia do perfeccionismo na baixa auto-estima da crianga:
um estudo de caso. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e
cognigdo: Contingéncias e metacontingéncias: Contextos socioverbais e o
comportamento do terapeuta. Santo André: Esetec, v.13, p. 184-187.

116



PRADA, C.G. & WILLIAMS, L.C.A. (2007). Efeitos de um programa de praticas educativas
para monitoras de um abrigo infantil. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva. v. IX, n. 1, p. 63-80.

PREBIANCHI, H.B. & SOARES, M.R.Z. (2004). Histdrias Infantis: Propostas de
intervengdo psicoldgica com criangas. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognigdo: Contingéncias e metacontingéncias: Contextos
socioverbais e o comportamento do terapeuta. Santo André: Esetec, v.13, p. 251-258.

PREBIANCHI, H.B. (2006). Urgéncia e Emergéncia com criancas: A Experiéncia de
Plant3do Psicoldgico numa Clinica — Escola. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de
(Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo: Expondo a variabilidade. Santo André:
Esetec, v.17, p. 226-230.

QUEIROZ, P.P. & GUILHARDI, H.J. (2002). Reducdo da agressividade e hiperatividade de
um menino pelo manejo direto das contingéncias de reforgamento: um estudo de caso
conduzido de acordo com a Terapia por Contingéncias. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M.
B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢do:
Contribuicbes para a construgéo da teoria do comportamento. Santo André: Esetec,
v.10, p. 249-270.

RAMOS, F.P. & ENUMO, S.R.F. (2008). Treinamento de pais na modalidade de grupo
em clinica- Escola: o que fazemos e fazemos é suficiente?. Em: SILVA, W. C. M. P.
(Org.). Sobre comportamento e cognigéGo: Andlise Comportamental Aplicada
implicagbes para pesquisas. Santo André: Esetec, v.21, p. 175-184.

REGRA, J.A.G. (1997). Depressao Infantil: aspectos tedricos e atuagdo clinica. Em:
DELITTI, M. (org). Sobre Comportamento e Cognicdo: A prdtica da andlise do
comportamento e da terapia cognitivo-comportamental. Sdo Paulo: Arbytes, v.2, p.
155-164.

REGRA, J.A.G. (1997). Fantasia: instrumento de diagndstico e tratamento. Em: DELITTI,
M. (org). Sobre Comportamento e Cognicdo: A prdtica da andlise do comportamento e
da terapia cognitivo-comportamental. Sao Paulo: Arbytes, v.2, p. 107-114.

REGRA, J.A.G. (1997). Habilidade desenvolvida em alunos de psicologia no
atendimento de crian¢as com problemas de escolaridade e suas familias. Em: DELITTI,
M. (org). Sobre Comportamento e Cognigdo: A prdtica da andlise do comportamento e
da terapia cognitivo-comportamental. Sao Paulo: Arbytes, v.2, p. 322-332.

REGRA, J.A.G. (1999). A fantasia e o desenho. Em: KERBAUY, R. R., & WIELENSKA, R. C.
(Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo: Psicologia comportamental e cognitiva: da
reflexdo teorica a diversidade da aplica¢Go. Santo André: Esetec, v.4, p. 105-115.

117



REGRA, J.A.G. (2001). A fantasia Infantil na pratica clinica para diagndstico e mudanca
comportamental. Em: WIELENSKA, R. C. (Org.). Sobre comportamento e cognigdo:
Questionando e ampliando a teoria e as intervengdes clinicas em outros contextos.
Santo André: Esetec, v.6, p. 179-186.

REGRA, J.A.G. (2001). A integracdo de atividades multiplas durante atendimento
infantil, numa analise funcional do comportamento. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B.
B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢cdo: Expondo
a variabilidade. Santo André: Esetec, v.8, p. 373-385.

REGRA, J.A.G. (2002). TOC e Transtorno de Ansiedade em criangas e o atendimento
familiar. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigdo: Contribui¢bes para a construgéo da teoria do
comportamento. Santo André: Esetec, v.9, p. 157-180.

REGRA, J.A.G., GUIMARAES, T.A. & FURQUIM, A.C. (2009). O trabalho do psicélogo
clinico e do Acompanhante Terapéutico (AT) com criangas com problemas de
aprendizagem. Em: WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre comportamento e cogni¢do:
Desdfios, solugbes e questionamentos. Santo André: Esetec, v.23, p. 440-469.

RIBEIRO, P.G. & HELLER, D.C.L. (2004). Tratamento do Diabetes Tipo 1: Interagdo entre
pais e filhos. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cognicéo:
Estendendo a psicologia comportamental e cognitiva aos contextos da saude, das
organizacgdes, das relagdes pais e filhos e das escolas. Santo André: Esetec, v.14, p. 224-
228.

RISSO, K.R. (2000). Criancas HIV positivo: modelo de atendimento ambulatorial
interdisciplinar em Hospital-Escola. Em: KERBAUY, R. R. (Org.). Sobre comportamento e
cognigdo: Conceitos, pesquisa e aplicagcdo, a énfase no ensinar, na emog¢do e no
questionamento clinico. Santo André: Esetec, v.5, p. 168-175.

RIZO, L. & RANGE, B. (2003). Criancas desatentas, hiperativas e impulsivas: Como lidar
com essas criancas na escola?. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognig¢@o: A histdria e os avangos, a selegdo por conseqliéncias em
acdo. Santo André: Esetec, v.11, p. 422-432.

ROCHA, G.V.M. & INGBERMAN, Y.K. (2003). Interacao pais e filhos - A observacao
como instrumento para identificar praticas parentais. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al.
(Orgs.). Sobre comportamento e cognigcdo: A historia e os avangos, a sele¢cio por
conseqliéncias em agdo. Santo André: Esetec, v.11, p. 527-541.

ROCHA, G.V.M. (2004). Préticas parentais e o desenvolvimento do Self: observacoes
para intervencdo junto a familias "disfuncionais". Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigdo: Estendendo a psicologia comportamental e

118



cognitiva aos contextos da saude, das organizagoes, das rela¢ées pais e filhos e das
escolas. Santo André: Esetec, v.14, p. 267-271.

ROCHA, M.M. & BRANDAO, M.Z.S. (1997). A importancia do autoconhecimento dos
pais na analise e modificagdo de suas interagdes com os filhos. Em: DELITTI, M. (org).
Sobre Comportamento e Cognig¢éo: A prdtica da andlise do comportamento e da
terapia cognitivo-comportamental. Sao Paulo: Arbytes, v.2, p. 137-146.

ROCHA, M.M., BRAGA, P.F. & SILVARES, E.F.M. (2006). Grupo de espera recreativo
como instrumento de avaliacdo diagndstica. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva. v. VIIl, n. 2, p. 115-125.

RODRIGUES, M.C.A,, PIRES, D.O. & NEVES, S.M.M. (2009). Avaliacdo psicométrica da
depressdo, ansiedade e compulsdo alimentar de criangas e adolescentes obesos e seus
cuidadores. Em: WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre comportamento e cogni¢do: Desafios,
solugbes e questionamentos. Santo André: Esetec, v.24, p. 189-198.

RODRIGUES, P.M.B. & MARINHO, M.L. (2007). Orientagdo para pais para prevenir
problemas de comportamento em criangas. Em: STARLING, R. R. (Org.). Sobre
comportamento e cogni¢@o: Temas aplicados. Santo André: Esetec, v.19, p. 88-103.

SABBAG, G.M. & TONI, C.G.S. (2009). Crianca em situacdo de risco: um estudo de caso
em terapia analitico comportamental infantil. Em: WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre
comportamento e cognigdo: Desdfios, solugcbes e questionamentos. Santo André:
Esetec, v.23, p. 320-333.

SAMPAIO, A.C.P., SOUZA, S.R. & COSTA, C.E. (2004). Treinamento de maes no auxilio a
execucdo da tarefa de casa. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognig¢éo: Estendendo a psicologia comportamental e cognitiva aos
contextos da saude, das organizagdes, das relagdes pais e filhos e das escolas. Santo
André: Esetec, v.14, p. 295-309.

SANTOS, A.R.R. (2000). Psiconcologia pediatrica em um hospital-escola. Em: KERBAUY,
R. R. (Org.). Sobre comportamento e cogni¢cdo: Conceitos, pesquisa e aplicacdo, a

énfase no ensinar, na emoc¢do e no questionamento clinico. Santo André: Esetec, v.5, p.
135-146.

SHIOTA, C.M., SANTOS, A.R.R. & MIYAZAKI, M.C.O.S. (2004). Problemas de
comportamento em criangas com cancer: o papel dos pais. Em: BRANDAO, M. Z. S. et.
al. (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢do: Estendendo a psicologia comportamental
e cognitiva aos contextos da saude, das organizagdes, das relagdes pais e filhos e das
escolas. Santo André: Esetec, v.14, p. 261-266.

SILVA, R.A.P., COSTA, N.J.D. & SILVARES, E.F.M. (2003). Terapia comportamental para
enurese noturna com uso de aparelho de alarme para urina - Diferencas e

119



similaridades no tratamento de criancas e adolescentes. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al.
(Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo: Clinica, pesquisa e aplicagdo. Santo André:
Esetec, v.12, p. 284-295.

SILVARES, E.F.M. (2001). Ludoterapia Cognitivo-comportamental com criangas
agressivas. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C.
(Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: Expondo a variabilidade. Santo André:
Esetec, v.7, p. 189-199.

SILVARES, E.F.M. (2002). Familia, enurese e intervencao clinica comportamental. Em:
GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognig¢é@o: Contribuigdes para a construgdo da teoria do
comportamento. Santo André: Esetec, v.10, p. 79-90.

SILVARES, E.M. (2004). Avaliacdo diagndstica do abuso fisico na infancia: implicacdes
clinicas e de pesquisa. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e
cognigdo: Estendendo a psicologia comportamental e cognitiva aos contextos da
saude, das organizagdes, das relacdes pais e filhos e das escolas. Santo André: Esetec,
v.14, p. 19-37.

SILVEIRA, J.M. & SILVARES, E.F.M. (2003). Conducdo de atividades Iudicas no contexto
terapéutico: um programa de treino de terapeutas comportamentais infantis. Em:
BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: A histéria e os
avangos, a selegdo por conseqiiéncias em agéo. Santo André: Esetec, v.11, p. 272-281.

SOARES, M.R.Z. & AMARAL, M. (2009). Livro de histérias: uma proposta de intervengao
com o paciente oncolégico infantil. Em: WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre comportamento
e cognigdo: Desdafios, solugbes e questionamentos. Santo André: Esetec, v.24, p. 132-
135.

SOARES, M.R.Z., MOURA, C.B. & PREBIANCHI, H.B. (2003). Estratégias Ludicas para
intervencdo terapéutica com criancas em situac3o clinica e hospitalar. Em: BRANDAO,
M. Z.S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: Clinica, pesquisa e aplicagdo.
Santo André: Esetec, v.12, p. 312-326.

SOUZA, R.F.C.B. & HELLER, D.C.L. (2004). Relacdo entre autoconceito, ansiedade e
obesidade em criancas. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e
cognigdo: Estendendo a psicologia comportamental e cognitiva aos contextos da
saude, das organizagdes, das relacdes pais e filhos e das escolas. Santo André: Esetec,
v.14, p. 229-234.

SOUZA, R.F.C.B., HELLER, D.C.L., ANJOS, M.C.R. & AGUIRRE, A.N.C. (2003).
Comportamento alimentar: Influéncia materna na obesidade infantil. Em: BRANDAO,

120



M. Z.S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: Clinica, pesquisa e aplicagdo.
Santo André: Esetec, v.12, p. 435-444.

SUDO, C.H., ROCHA, S.R. & COSTA, C.E. (2006). Instrucdo e modelac¢do no treinamento
de maes no auxilio a tarefa escolar. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva. v. VIIl, n. 1, p. 59-72.

TEIXEIRA, A.N. & NOVAKI, P.C. (2009). Luto infantil: um estudo de caso baseado na
andlise do comportamento. Em: WIELENSKA, R. C. (Org). Sobre comportamento e
cognigdo: Desdfios, solugGes e questionamentos. Santo André: Esetec, v.23, p. 85-96.

VALENTIM, M.G. & VALLE, A.C.R. (2004). Analise funcional de um caso de agressividade
e mentira na infancia. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e
cognigdo: Estendendo a psicologia comportamental e cognitiva aos contextos da
saude, das organizagoes, das relacdes pais e filhos e das escolas. Santo André: Esetec,
v.14, p. 56-60.

VASCONCELQS, L.A. (2001). Terapia analitico-comportamental infantil: alguns pontos
para reflexao. Em: GUILHARDI, H. J., MADI, M. B. B. P., QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C.
(Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo: Expondo a variabilidade. Santo André:
Esetec, v.7, p. 340-349.

VASCONCELQS, L.A. (2003). Integridade do tratamento e satisfacdao do consumidor na
clinica analitico-comportamental infantil. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognigdo: A histdria e os avangos, a sele¢éGo por conseqliéncias em
acdo. Santo André: Esetec, v.11, p. 118-125.

VASCONCELQS, L.A. (2006). A midia e o desenvolvimento de criangas e jovens.
Reflexdes fundamentais para a Terapia Analitico-Comportamental Infantil. Em:
GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e cognigdo:
Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.17, p. 357-365.

VASCONCELQS, L.A., CURADO, E.M. & ARRUDA, M.C. (2005). Interpreta¢Ges analitico-
comportamentais de histérias infantis: No Reino das Aguas Claras, de Monteiro
Lobato. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C. de (Orgs.). Sobre comportamento e
cognicdo: Expondo a variabilidade. Santo André: Esetec, v.16, p. 45-52.

VASCONCELOS, L.A., SILVA, C.C., CURADO, E.M. & GALVAO, P. (2004). Estratégias
Ludicas na terapia analitico-comportamental infantil: A literatura infantil - Branca de
Neve e os sete andes. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e
cognigdo: Contingéncias e metacontingéncias: Contextos socioverbais e o
comportamento do terapeuta. Santo André: Esetec, v.13, p. 306-320.

WEBER, L.N.D., SALVADOR, A.P.V. & BRANDENBURG, 0.J. (2006). Medindo e
promovendo a qualidade na interacao familiar. Em: GUILHARDI, H. J. & AGUIRRE, N. C.

121



de (Orgs.). Sobre comportamento e cognicdo: Expondo a variabilidade. Santo André:
Esetec, v.18, p. 25-40.

WEBER, L.N.D., VIEZZER, A.P. & BRANDENBURG, O.J. (2003). Estilos parentais e
desenvolvimento da crianca e do adolescente e palmadas e surras: ontem, hoje e
amanh3. Em: BRANDAO, M. Z. S. et. al. (Orgs.). Sobre comportamento e cognicéo: A
historia e os avangos, a selegdo por conseqiiéncias em agdo. Santo André: Esetec, v.11,
p. 499-511.

WILLIAMS, L.C.A. (2002). Abuso sexual infantil. Em: GUILHARDI, H. J.,, MADI, M. B. B. P,
QUEIROZ, P. P., & SCOZ, M. C. (Orgs.). Sobre comportamento e cognigcdo: ContribuicOes
para a construgdo da teoria do comportamento. Santo André: Esetec, v.10, p. 155-164.

122



