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RESUM O - O presente artigo tem como objetivo destacar arelevanciado trabalho
daTerapiaComportamental Infantil em grupo no que serefere ao desenvolvimento
dashabilidades sociaisem criancas, apartir do relato de umaexperiénciadesenvol-
vidano CENFOR-UniCEUB. Paratanto, inicialmente traz-se adefini¢do deaguns
autores sobre habilidades sociai s e faz-se umarevisio dos aspectos que aliteratura
apontacomo aspectos positivos da Terapia Comportamental em Grupo. Em segui-
da, relataum estudo de caso de atuacao clinica de um grupo de criangas, nafaixa
etériade 5 a8 anos, que consistiu das seguintes fases: diagndstico, intervencese
avaliagOes. Osprocedimentos utilizados foram astécni cas daterapiacomportamental,
mediacdo verbal erecursos|idicos. Osresultados deste estudo apresentam conso-
nanciacom os dados pesquisados haliteratura: aterapiacomportamental em grupo

traz muitos beneficios no desenvol vimento de habilidades sociais. ) )
Psicologia
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Development of the social abilities in children
by behavioral therapy in-group

ABSTRACT - The present article wantsto enhance theimportance of the Children
Behavioral Therapy in-group due to the development of the social abilities in
children, based on an experience donein CENFORUNICEUB. Therefore, in the
beginning the study brings some definitions of some authorsabout social abilities
as positive aspects of the Behavioral Therapy in-group. Then, the study has the
description of a study of case happened in a clinic with children in group, the
researched children were from 5 to 8 years old, and the study had the following
steps: diagnosis, interventions and eval uations. The chosen procedureswere based
in techniques of behavioral therapy, verbal mediation and playing sources. The
results of this study show resemblance with the researched itemsin literature: the
behavioral therapy in-group brings benefic resultsto the social abilities.
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No auge de uma era globalizada, em que pessoas buscam apenas sol ucionar
problemas de caréter imediatista, excluindo as solugdes subjetivas, constata-se
gue os conflitos interpessoais se tornam cada vez mais devastadores, provocan-
do a inadequacéo nas habilidades sociais e, conseguientemente, uma sociedade
mais violenta e sofrida.

As crises que resultam da instabilidade social podem promover medo, inse-
guranca e outras emocdes destrutivas que af etam as familias e, consegiientemen-
te, o desenvolvimento infantil. A capacidade de autocontrolar-se, detolerar frus-
tracOes, de persistir diante das dificuldades, de solucionar conflitos e manter uma
auto-estima diante das adversidades adquire-se nos primeiros anos de vida. No
entanto, ha situacdes aversivas que invadem e desestabilizam inimeras familias,
propiciando ambiente ndo favoravel ao processo de desenvolvimento infantil,
promovendo, assim, um aumento da procura de atendimento psicoterapéutico,
pois os pais e as escol as ndo se sentem preparados paralidar com o aparecimento
de comportamentos inadequados nas criangas.

Em virtude de todo este impacto nas sociedades e convivendo com criancas
no contexto clinico do Centro de Formacao de Psicologos do UniCEUB —CENFOR/
UniCEUB — interessou-nos verificar a eficiéncia da terapia comportamental em
grupo para desenvolver habilidades sociais em criangas. Além disso, partimos
do principio de que aeficiénciadeste estudo proporcionariaresul tados satisfatorios
como:

- uma grande parte da demanda de familias que procura atendimentos
psicoterapéuticos para as criangas, principalmente de classe social de baixaren-
da, seria atendida;

- 0s custos financeiros poderiam ser atenuados;

- trabalho em grupo facilitaria a aquisicdo de comportamentos sociais por
parte das criangas;

- favoreceria a sistematizacdo e a ampliac&o do conhecimento dentro dessa
abordagem.

Além dos aspectos citados, alguns autores ja destacam pontos positivos da
psicoterapia em grupo, como Caballo (1999), Silvares (2000) e Prette & Prette
(1999) que relatam que a psicoterapia em grupo favorece a interagdo entre as
criancas num processo socializante, que propicia um contexto para andlise de
comportamentos de cooperacéo e resolucdo de problemas, no qual por meio do
[tdico as solugdes vao sendo encontradas para as necessidades de cada um dos
participantes.

Quanto ao treinamento de habilidades sociais, GoldsmitheMc Fall (in Caballo,
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1999) apontam que aterapiateria como objetivo “incrementar acompeténcia da
atuacdo em situacdes criticas davida’ (pag. 366), ou ainda, segundo Curan (in
Caballo, 1999) “seria uma tentativa direta e sistemaética de ensinar estratégias e
habilidades interpessoais aos individuos, com aintencdo de melhorar sua com-
peténciainterpessoal eindividual nostipos especificos de situacdes sociais’ (pag.
367).

Mas o que seriam Habilidades Sociais? Caballo (1999) responde que existe
uma grande dificuldade em definir o que € um comportamento social mente ha-
bilidoso, pois quais seriam o0s parametros a serem utilizados para avaliar um
comportamento explicito como assertivo? Meichenbaum, Butler e Grudson (in
Caball0,1999) relatam que, para se analisar o que define habilidades sociais, €
imprescindivel considerar um contexto cultural, sendo que os padrdes de comu-
nicacado variam entre culturas e mesmo dentro de uma cultura, e sdo dependentes
de fatores como idade, sexo, classe social e educacdo. Além disso, o grau de
efetividade de uma pessoa dependera do que pretende conseguir na situacdo
particular em que se encontre.

Prette & Prette (1999) afirmam que “as habilidades sociais correspondem a
um universo mais abrangente das rel ages interpessoai s e se estendem paraa ém
da assertividade, incluindo as habilidades de comunicacdo, de resolucdo de pro-
blemas, de cooperacéo e aquelas préprias dos rituais sociais estabelecidas pela
subcultura grupa” (pag. 29).

Portanto, para esses autores ndo pode haver um padré&o Unico de habilidades
sociais. Mas umaresposta pode ser considerada assertiva, quando a pessoa acre-
dita ser apropriada para um individuo numa determinada situacdo. Da mesma
forma nado existe uma Gnica maneira de agir corretamente para a situagéo espe-
cifica. Ou sgja, duas pessoas podem comportar-se de maneiras diferentes em uma
mesmasituacdo, ou amesma pessoaem duas situacdes parecidas, e ambas serem
consideradas com o0 mesmo grau de assertividade.

Pretendemos neste trabalho, a partir do relato de um estudo de caso, salientar
a importancia da Terapia Comportamental em grupo como um meio facilitador
nesse processo de treinamento de habilidades sociais. E indispensavel destacar
gue o objetivo daterapia, mesmo em grupo, se refere a cada caso individual, se
valoriza e se busca alcancar os objetivos que cada cliente traz para a terapia. O
grupo torna-se um elemento que acel era o aparecimento de comportamentos sociais
efacilitaaintervencéo terapéuticaque pode ser in vivo, assim como, muitas vezes,
o proprio grupo também pode fazer o papel de co-terapeuta, tornar-se o grande
interventor e o responsavel pela modificagdo do comportamento de algumas
criangas. No entanto, o terapeutainfantil que trabalhaem grupo precisaficar atento
paranao utilizar o grupo como parémetro de avaliagéo, pois como ja afirmamos
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anteriormente, aresposta so pode ser considerada apropriada, |levando-se em conta
o proprio individuo.

O estudo de caso que passamos arelatar, foi trabal hado em sessbes semanais
de psicoterapia comportamental em grupo no CENFOR/UniCEUB. As sesses
duravam em médiaumahorae meiae 0 grupo eracomposto por quatro criangas,
nafaixaetariade cinco a oito anos de idade. Com os pais, as sessdes de orienta-
¢cdo eram feitas quinzenalmente.

O processo terapéutico pode ser dividido em trés momentos: a sondagem de
dados ou o psicodiagnostico que se realiza entre sete e oito sessoes, as interven-
¢Oes clinicas com a familia e a crianca e a avaliagéo dos resultados obtidos. A
avaliacdo ocorre em diversos momentos do trabal ho terapéutico e ndo em ocasi-
Oes estanques. Ao mesmo tempo em que o terapeuta interage com o cliente em
busca de informaces, para que possaformular aandlise funcional do caso, pode
também estar propiciando alteraces no contexto.

Asatividades planejadas eram as mesmas paratodas as criancas, respeitando,
porém, os objetivos a serem alcangados por cada uma. Os materiais utilizados
foram:

* CaixaL udicacontendo brinquedos de vériostipos, classificados da seguinte
forma

- agressivos, como bonequinhos de guerra, espada, revolver, luvas de boxe,
etc;

- projetivos como bonecas, familiade fantoches, miniaturade méveis de casa,
miniaturas de supermercado, objetos de beleza como batom, esmalte de unhas,
brincos, colares, pentes e prendedores de cabelos;

- motores, como corda, peteca, bola, boliche, etc;

- musicais, como flauta, piano em miniatura, tambor, apito, viola, guitarrade
brinquedo.

* Jogos de vitalizag&o, como: pinote, jogo de argolas, cai ndo cai, superacdo,
pega- pega batatinha, etc .

* Jogos cognitivos e de competi¢ao, como: jogo damemoria, quebra-cabega,
soletrando, domind, jogo de somar, etc.

* Atividades projetivas, como: colagem da familia, desenhos de figuras hu-

manas, jogo das expressdes, dramatizacdes com familia de bonecos de pano e
fantoches.

Por meio das atividades o grupo vivenciava situacfes de cooperacao,
interdependéncia, responsabilidade e autodisciplina.

As sessdes de grupo eram estruturadas em quatro momentos. No primeiro
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momento se faziaumarodinha paraconversarmos arespeito de como as criancas
haviam passado a semana, 0 que tinha acontecido de bom e do que n&o haviam
gostado, como brigas na escola, broncas dos adultos, falta de atencéo e afeto dos
pais. Tal atividade tinha como objetivo, além de estimular o aspecto da lingua-
gem, o relato coerente das situagdes e o incentivo do relato de sentimentos e da
auto-avaliacdo do comportamento da crianga, nas diversas situacfes, o que ela
propria considerara adequado ou n&o e por que motivo.

No segundo momento, tinhamos como objetivo estimular adescontracéo, de-
senvoltura e interacdo e, para isso, hormalmente utilizavamos um jogo que de-
nominamos de vitalizacdo. Nesse momento, eram combinadas com o grupo as
atividades que estavam planejadas para aquel a sessdo, assim como eram ouvidas
suas sugestoes.

O terceiro momento destinava-se a realizacdo de atividades projetivas,
cognitivas, competitivas, ou seja, a realizagdo de atividades que auxiliam as
intervencdes terapéuticas necesséarias ao atingimento das metas estabel ecidas,
no planejamento terapéutico de cada crianca.

O quarto e tltimo momento se referia a avaliacdo da sessdo terapéutica. As
criangas eram estimuladas aavaliarem seus propri os comportamentos, os dos colegas
e, também, os das terapeutas. Revelavam como se sentiram em determinadas si-
tuagdes, do que gostaram e ndo gostaram e levantavam sugestdes de comporta-
mentos alternativos que pudessem causar conseqiéncias mais positivas. Nesse
processo, muitas vezes surgiam situagdes em que podiam reformular conceitos e
a percepgao das criangas quanto asi proprias ou a determinados fatos.

O Estudo de Caso

O caso que apresentamos é o de uma das criancas do grupo, R.A, cinco anos,
sexo masculino, filho mais velho de uma prole de dois. Sua mée, de 23 anos de
idade, solteira, ndo moravacomo pai deR.A. A criancamoravacom osavos maternos,
ma&e, irm&o, tias e dois primos quase da mesma idade.

Naentrevistainicial, quando compareceram amae e aavé materna, além das
gueixas apresentadas sobre comportamentos de agressividade, desrespeito, bir-
ras e desobediéncia tanto em casa como na escola, obtivemos também dados a
respeito da histériade R.A.

A mée de R.A tinha 18 anos quando engravidou e sempre morou com seus
pais. Os avés maternos tiveram a responsabilidade de cuidar e educar as crian-
¢as. Para a mée ficava o compromisso financeiro, como pagamento da escola,
lanches eroupas. O pai de R.A. eravizinho, morando na mesmarua, porém nao
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tinha muito contato com o filho e nem participagéo em seu desenvolvimento. A
relacdo entre os pais é conflituosa, pois afamilia da mée nao admite o fato de o
pai nuncater assumido responsabilidade algumaem relacdo aosfilhos. R.A cos-
tumavair a casa do pai, espontaneamente, com uma certa frequiéncia, mas o pai
nuncaiavé-lo ou buscé-lo para passear.

Durante toda a fase de diagndstico, foram detectadas algumas informacdes a
respeito da dindmica familiar que apresentamos de maneira resumida:

A. A relagdo que a mée tem com o filho é de permissividade, sem muita
preocupacdo, cuidado e/ou afetividade, ndo apresentando uma relacdo de mée-
filho.

B. Hafaltade referencial paterno: afigurado pai é denegrida pelos avos
maternos por ndo acharem que ele € uma boa pessoa e por ndo estar ajudando
financeiramente.

C. Ospapéisfamiliaresndo sao bem definidos, estruturam-se deformamuito
confusa para R.A: 0s avOs tém uma postura de pais, € a méae se posiciona numa
relacdo de igual, como umairméa.

D. Hafalta de limites ou colocagdo de comandos ddbios. Em um mesmo
momento a criangarecebe vérias ordens diferentes e acata apenas a que | he con-
vém. Por exemplo: aavé pe R.A de castigo, ndo deixando ver televisio, ou sair
de casa, ou comer doces. No entanto, quando o0 avd ou a mée chegam em casa,
reforcam o comportamento inadequado, deixando acriancasair arua, dando muitos
doces, e ndo se preocupam muito com a ordem estabel ecida anteriormente.

E. A criancaapresentaumarelacdo derivalidade com oirméo, poisprecisa
estar sempre disputando a atencéo da mée e, geralmente, € o irmao que sai ga-
nhando pelo fato de ser mais novo —tem apenas dois anos - e amae achar que ele
necessita de mais cuidados porque ndo sabe, ainda, fazer as coisas sozinho.

F A relacdo afetiva e a obediéncia da crianca séo conseguidas mediante
trocas materiais como doces e dinheiro.

G. A crianca apresenta comportamentos infantis e inabilidade social, faz
muitasbirras, jogando-se e retorcendo-se no ch&o. Nuncaaceita o que € propos-
to nas atividades, seu discurso é “N&o sei” ou “N&o vou”, antes mesmo de saber
0 que é para fazer. Com os colegas ndo conversa, permanece estatico e apético,
olhando para o chéo, sentado em um canto da sala.

H. Asbrincadeirasde R.A seresumem em organizar os brinquedos, sem de-
senvolver nenhuma brincadeira.

Aposodiagnosticoinicial, foi realizadacom afamiliaumasessdo de devolutiva,
onde apresentamos os dados obtidos, a hipotese diagndstica e, junto com osres-
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ponsaveis, estabelecemos as metas do trabal ho terapéutico. Esclarecemos como
ponto fundamental, no processo de mudanca, o envolvimento e a responsabili-
dade dafamiliacom o processo terapéutico dacrianca. Sendo assim, entre as metas
estabel ecidas para a familia estavam:

1. Orientar sobre o estabelecimento de limites.

2. Evitar mensagens dubias: os membros dafamilia precisavam ser coeren-
tes com as mensagens educativas.

3. Modificar o conceito dereforco: esclarecer paraafamiliaaimportancia
do afeto, considerando que 0 mesmo promove a auto-estimae reduz a ansiedade,
e ndo substitui-lo por recompensas materiais como doces e dinheiro.

4. Trabalhar afigura paterna, dentro da percepcéo da crianga e ndo dafa-
milia, para favorecer aidentificacdo da sexualidade masculina.

5. Melhorar o relacionamento com o irmao, estabelecendo estratégias que
diminuam a rivalidade entre eles.

6. Proporcionar mais oportunidades de atividades sociais infantis, consi-
derando que R.A expressa isolamento social.

7. Brincar com R.A: promover atividades|Udicas com o objetivo de desen-
volver habilidades cognitivas e afetivas.

Com a crianca foram estabel ecidas as seguintes metas a serem trabal hadas
durante seu processo terapéutico:

1. Aceitacdo delimites eregras.
2. Extincdo de comportamentos infantis como manhas e hirras.

3. Reformulacéo de reforgos: troca de reforcos materiais como dinheiro e/
ou doces por atitudes afetivas.

4. Treino socia de interacdo e participagdo com outras criangas.

5. Enfasedemomentos afetivos: criagdo de situagdes em que o reforgo ocorra
através do afeto.

Inicialmente, R.A ndo apresentavainteresse por nenhumaatividade como jogos,
brincadeiras e desenhos. Quando tinha algum interesse por brinquedos da caixa
[Gdica, sua preferéncia era por carrinhos, mas as brincadeiras se resumiam em
organizar os carrinhos em um canto da sala e ndo mexiamais neles até a horade
guardé-los; depoisficavaquieto no canto, observando os colegas brincarem, sem
demonstrar iniciativa de interacdo com eles .

Nos desenhos e colagens, R.A estava sempre muito desmotivado e, namaio-
ria das vezes, ndo terminava a atividade. Nas dramatizacdes, quando estava em
evidéncia, ou seja, quando era suavez de falar e todos estavam prestando aten-

Universitas Ciénciasda Saude- vol .01 n.01 - pp. 19-29 o5



Roballo e Toledo

¢ad0 nele, recusava-se a participar. Quando percebia que ndo eramais o foco das
atences, iaparadebai xo damesa e ficava dramatizando sozinho e baixinho com
os fantoches. Se interrogado arespeito do que estava fazendo ou se alguém ten-
tavam aproximar-se dele, davaum grito: “NAQO”!

Foram trabalhadascom R.A algumas técnicas daterapiacomportamental como
o refor¢o positivo, que se baseia na utilizacéo da existéncia de umarelacdo con-
dicional entre uma resposta e suas conseqiéncias, mas esta depende da ocorrén-
ciadaresposta, tendo com efeito o aumento gradual daresposta, até suaocorrén-
ciamais ou menos estavel (Lettner & Rangé, 1998).

Nas sessoes psicoterapicas, o reforco foi utilizado naformaverbal e afetiva.
A primeira com elogios do tipo: ser uma crianca inteligente, crescida e esperta;
enaformaafetiva, como beijos e abragcos. Ambas eram apresentadas com aemis-
s80 de comportamentos adequados de interacdo e participacdo. O reforco positi-
VO era passado tanto pela terapeuta como pelos colegas.

Outratécnica utilizada foi amodelagdo, que se baseia no principio da apren-
dizagem por observacdo da expresséo de outras pessoas como forma de instala-
¢ao de um comportamento nao reforgado explicitamente (Lettner & Rangé, 1998).
Por exempl o: quando o comportamento de R.A se manifestavano inicio daatividade
comum: “Eu ndo vou fazer”, simplesmente sedizia: “ Tudo bem”. Nesse momen-
to, as outras criancas eram reforcadas pela sua participacdo e cooperacdo nas
atividades.

Em outras ocasi6es, quando R.A comegavaaapresentar comportamentos como
birras, gritos e manhas durante a atividade, ele ndo recebia atencéo, utilizando-
se a técnica da extingdo, que consiste no rompimento da relagdo condicional
existente entre aresposta e sua conseqiiéncia. O objetivo éreduzir deformagra-
dual mas definitiva a freqiéncia do comportamento, que deixa de ser reforcado
sem ser seguido por suas consequiéncias usuais (Lettner & Rangé, 1998).

No final, ao se avaliar a sessdo, 0 grupo muitas vezes apontava 0 comporta-
mento de isolamento de R.A. como estranho; algumas vezes dramatizava para
ele uma melhor forma de atuar e, com 0 apoio da terapeuta, 0 grupo conseguia
até apontar as conseqiiéncias desse comportamento, ou melhor, o que ele perdia
ficando isolado ou fazendo birras. O objetivo dessa atividade era que R.A. pu-
desse ter feedback néo apenas da psicologa, mas também do préprio grupo soci-
al.

A partir dadécimasessao, R.A. comegou a apresentar, de formagradual, pro-
gressos em habilidades sociais:

- Comecavaafalar com maior segurancaparaexpressar suaopinido ou quando
solicitava algo;

o6 Universitas Ciénciasda Saude- vol .01 n.01 - pp. 19-29



Habilidadessociais

- Apresentava-se mais afetivo: ndo iamais paraa psi coterapia porque amae
iriadar dinheiro ou balas, mas porque gostava de afeto e da companhia dos co-
legas;

- Osdesenhos estavam mais estruturados, apresentavam partes definidas como
cabeca, tronco e membros;

- Desenvolviabrincadeiras: néo ficava somente organizando os brinquedos,
mas estruturava brincadeiras com carrinhos, animais em miniatura, bola, armas,
etc;

- Participava e solicitava a participagdo dos colegas em suas brincadeiras;

- Apresentava uma estrutura ldgica e coerente do pensamento, conseguindo
contar histérias, brincar de adivinhagéo, cantar uma musica.

Assessiesde avaliacdo do processo terapéutico de R.A. realizadas com afamilia
foram feitas em dois momentos: umaantes das férias, no més de junho, e outrano
final do ano, em dezembro. Naprimeira, afamilia relatou que observara poucas
mudancas em R.A. no contexto familiar, embora ja estivesse apresentando visi-
veis melhoras tanto no contexto terapéutico como na escola. Tal avaliagéo fez a
familia perceber que as metas estabel ecidas para lidarem com R.A. em casa nao
estavam sendo trabal hadas. Foi, entdo, explicado a mée e aos avis que, para que
as mudangas dos comportamentos de R.A. fossem generalizadas para o contexto
familiar, eram necessarias mudancas nas contingéncias ambientais. Como afa-
miliapercebiaos progressos de R.A. no consultdrio e pelosrelatos da professora,
ficou mais confiante no processo e, apartir de entdo, todos se propuseram a co-
laborar, empenhando-se no processo terapéutico.

No segundo momento de avaliacéo, ao final do ano, a méae apresentava outro
comportamento, com mais participacao e interesse pelo filho, preocupava-se em
dispor de mais tempo para atividades com R.A.; assistir afilmes e brincar, dar
abracos e beijos, ver se tomara banho direito, ligar do trabalho para saber como
ele estava, conversar em casa quando R.A. fazia algo positivo, reforcando com
elogios. Depois de algum tempo, apropriamae afirmava que se sentiamaisfeliz
e que fazia tudo agquilo ndo mais por orientacdo da terapia, mas porque sentia
prazer em ser mée, e valorizavao afeto que seusfilhoshe dispensavam. Os avos,
por outro lado, como conseqiiéncia da mudanca de postura da mae diante dos
filhos, também apresentavam progresso, assumiam responsabilidades em rela-
¢a0 ao neto apenas na auséncia da mée.

De acordo com os dados apresentados, podemos verificar que os resultados
da prati caterapéutica mostram consonanciacom o referencial tedrico pesquisado,
principalmente os ressaltados por Caballo (1999), quando considera as vanta-
gens na terapia comportamental em grupo:
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Os grupos tém uma mel hor relacéo custo/eficécia; o terapeuta pode traba-
Ihar com vérios pacientes ao mesmo tempo.

Os membros do grupo podem aprender que ndo sdo 0s Unicos que tém um
determinado problema.

O grupo pode funcionar de maneira preventiva em relacdo as dificuldades
cotidianas; um membro do grupo pode ouvir os outros discutirem sobre proble-
mas com 0s quais ainda ndo se deparou.

Osmembros podem aprender agjudar-se mutuamente; um principio educativo
bem estabel ecido € que um bom modo de se aprender uma habilidade € ensinan-
do-a a outra pessoa.

Algumas experiéncias, atividades e exercicios sd podem ser realizados em
grupo.

Alguns exercicios em grupo sdo eficazes para produzir certas experiéncias
emocionais, que logo podem ser tratadas in vivo no grupo.

Certos problemas, por exemplo, déficits interpessoais ou caréncias de ha-
bilidades sociais, podem ser reformul ados de formamais eficaz em formato grupal;
o cliente tem novos comportamentos sociais e novas maneiras de relacionar-se
COM as Pessoas.

Um grupo permite aos clientes receber umagrande quantidade de feedback
sobre seu comportamento, que pode ser mais persuasivo do que um terapeuta
individual, para produzir mudancas.

Os membros do grupo tendem a pressionar os companheiros sobre as tare-
fas de casa, 0 que pode ser mais eficaz do que aacdo individual de um terapeuta,
para incentivar a adesdo.

Quando o objetivo da terapia é a solucdo de problemas préticos, o grupo
pode oferecer mais informacgdes do que o terapeuta sozinho poderia originar.

Na prética, os aspectos observados foram os seguintes:

- Na clinica-escola, onde eram os atendimentos terapéuticos, havia grande
demanda de criancas e pequeno espago. Por isso a melhor opcéo foi o atendi-
mento em grupo, que of erecia oportunidade aum maior nimero de criangas, com
resultados positivos em relagdo ao custo/eficacia.

- Noinicio do tratamento, as criangas se sentiam constrangidas ao expressa-
rem seus problemas mas, no decorrer do processo terapéutico, demonstraram
descontracgéo, ao perceberem que tinham dificuldades em comum. O mesmo pro-
cesso se observou em relagéo as sessdes de grupo com o0s pais.

- Quando eram aplicados procedimentos de refor¢co e/ou extingdo pelas pro-
prias criangas, o ef eito persuasivo eramaior do que quando aplicado pel o terapeuta.
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- Por meio da modelacao por representacdes de papéis utilizados nas
dramatizagbes com bonecos, fantoches e/ou outras estratégias, o grupo funcio-
nou como um processo de aprendizagem na aquisicéo de novas habilidades.

- grupo atuou de maneira preventiva quando ouvia depoimentos de dificul-
dades dos colegas, com as quais ainda ndo se havia deparado, ampliando assim
o repertdrio de comportamentos adequados.

- Algumas experiéncias emocionais relacionadas ao dominio proprio, per-
sisténcia, frustracdes e espirito de competi¢do foram bem enfatizadas quando
realizadas em atividades e exercicios de grupo.

- Certos problemas como déficits interpessoais ou caréncia de habilidades
sociais foram tratados com mais eficacia pelo grupo, pois possibilitavam o tra-
tamento in vivo, onde aprendiam e praticavam o treinamento assertivo.

Portanto, podemos concluir que a experiénciaclinicacom criangas em grupo
demonstra ser eficaz em proporcionar mudanca de comportamentos inadequa-
dos e aprendizagem de um repertério comportamental assertivo, que possibilite
ao individuo sucesso nos empreendimentos em que necessite de interagao soci-
al. Falcone (1995) relata que, naliteratura, ha preferéncia de alguns autores pe-
los estudos grupais, em relacéo aos casos individuais. No entanto, vale ressaltar
gue ainda néo se pode afirmar a superioridade dessa forma de atendimento.
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