
AGRESSIVIDADE – AGRESSÃO

Programas e serviços eficazes
na redução da agressividade
em crianças pequenas
John E. Lochman, PhD Cátedra Saxon em Psicologia Clínica

University of Alabama, EUA
Abril 2003

Introdução

O comportamento antissocial de crianças e adolescentes tem sido há muito tempo uma
preocupação fundamental da sociedade. Essa preocupação aumentou no decorrer dos anos,
acompanhada pela atenção dispensada a instalações correcionais para jovens e os enormes
custos financeiros do crime juvenil (nos Estados Unidos). Problemas de conduta (especialmente
em meio a meninos) são hoje os principais problemas comportamentais de crianças
encaminhadas a profissionais de saúde mental.1 Comportamentos agressivos e disruptivos são
uma das disfunções mais persistentes em meio a crianças e, quando não são tratados, resultam
frequentemente em altos custos pessoais e emocionais para as crianças, para suas famílias e para
a sociedade em geral. Portanto, é grande o volume de pesquisas que vêm sendo realizadas para
investigar as causas, o tratamento e a prevenção de problemas de conduta.

Questão
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O status de risco relativo à agressividade pode originar-se de características inatas, como
temperamento,2,3 e de fatores ambientais, formativos no desenvolvimento social e psicológico da
criança, que contribuem para a agressividade na infância.4 Verificou-se que altos níveis de
agressividade física aos 2 anos de idade são indícios confiáveis de agressividade na idade escolar.
5 Causas e correlatos identificados de agressividade na infância, tais como processos familiares
desajustados e competência social deficiente (indicada por rejeição da crianças pelos colegas,
processamento sociocognitivo precário e participação em grupos com conduta marginal) também
podem constituir algumas das causas diretas de problemas posteriores de conduta na
adolescência.6 Em sua revisão extensa e relativamente típica sobre fatores de risco para
comportamento antissocial na adolescência, Hawkins, Catalano e Miller2 identificaram fatores de
risco que incluem:

Assim sendo, em um referencial de desenvolvimento, o comportamento violento e antissocial
pode ser conceituado como decorrente de conjuntos cumulativos de fatores familiares e pessoais,
7,8 sendo o comportamento agressivo da criança o resultado desse percurso de desenvolvimento.
Loeber9 teoriza que, uma vez que esses padrões de comportamento agressivo se cristalizam,
surgem subsequentemente sequelas na trajetória que levam a uso de drogas e distúrbios de
conduta. Entre a primeira e a média infância, crianças que manifestam cada vez mais
comportamentos de oposição podem vivenciar reações muito negativas de professores e rejeição
por parte de colegas. Seus progressos acadêmicos são mais lentos e, no início da adolescência,
tornam-se mais suscetíveis a influências de grupos marginais. Na adolescência, essa trajetória
resulta em maior risco de uso de drogas, atos delinquentes e fracasso escolar.4,9 Portanto,
intervenções preventivas precoces durante os anos pré-escolares podem ter impacto sobre o
comportamento agressivo de crianças (que de outra forma se tornaria cada vez mais estável),
antes que se acumulem fatores adicionais de risco na trajetória para o comportamento

1. Práticas inadequadas de gestão familiar, que envolvem carência de afeto materno,
comportamento parental inconsistente, excepcionalmente severo ou permissivo, falta de
monitoramento e expectativas ambíguas em relação ao comportamento.

2. Altos níveis de conflito familiar.

3. Baixos níveis de afeto e envolvimento nas relações entre pais e filhos.

4. Rejeição pelos colegas na escola primária.

5. Associação com grupos de conduta marginal na infância e no ensino médio.
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antissocial.

Contexto de pesquisas

Apesar das pesquisas extensivas sobre tratamento e prevenção realizadas com crianças nos
níveis de ensino fundamental e médio, é relativamente pequeno o número de estudos rigorosos
sobre intervenção com programas que visam reduzir os problemas de comportamento agressivo
nos primeiros anos de vida e na idade da educação infantil. Nos últimos anos, à medida que a
pesquisa nessa área começou a desenvolver-se gradualmente, os programas de intervenção para
crianças entre o nascimento e os 5 anos de idade focalizaram o período pré-escolar com relação
aos cuidados prestados pelos pais e a processos familiares.10,5  Entre os programas mais eficazes
de intervenção em crianças pré-escolares estão os trabalhos de Webster-Stratton11-12 e Eyberg.13

Questões-chave para pesquisas

As questões de pesquisas examinaram se intervenções psicossociais oferecidas aos pais - quando
seus filhos têm entre zero e 5 anos de idade - podem afetar comportamentos de cuidados
parentais e reduzir efetivamente os comportamentos agressivos e disruptivos das crianças.

Resultados recentes de pesquisas

De maneira geral, são poucas as pesquisas sobre intervenções com crianças na faixa etária de
zero a 5 anos de idade, e o número de pesquisas que focalizaram os anos pré-escolares é maior
do que daquelas que focalizaram os primeiros anos de vida. Webster-Stratton11  designou
aleatoriamente nove centros Head Start para duas condições: ou para uma condição de
capacitação de pais e professores ou para uma condução de controle (nenhuma capacitação). O
programa de intervenção, com duração de nove semanas e reuniões semanais de duas horas,
produziu taxas mais baixas de comportamentos negativos e rebeldes observados em crianças de
4 anos de idade, e melhor nível de competência dos pais. Em um acompanhamento ao longo de
um ano, observou-se a manutenção da maioria dos progressos no comportamento de filhos e de
pais. Resultados igualmente positivos foram identificados por Webster-Stratton e Hammond12 em
relação à capacitação de pais combinada com capacitação em habilidades focalizadas nas
crianças, em uma amostra que incluiu crianças mais velhas (4 a 8 anos de idade). Outros estudos
controlados dão suporte à oferta de capacitação a pais e crianças nos anos pré-escolares. Como
destaque, um estudo de Miller-Heyl, MacPhee e Fritz14 verificou que a combinação de workshops
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para pais durante 12 semanas, com um programa simultâneo de capacitação para crianças de
alto risco entre 2 e 5 anos de idade, e para seus irmãos, e a instituição de um tempo de atividade
conjunta de pais e filhos resultaram em decréscimo de comportamentos de oposição e de
punições severas pelos pais, e em maior eficácia de práticas disciplinares (segundo o relato dos
pais).

Enquanto o modelo Webster-Stratton de intervenção envolve capacitação direta e separada para
pais e crianças, o modelo de Eyberg – Parent-child Intervention Therapy (PCIT) – focaliza díades
pais-filho. Utilizando um desenho de lista de espera com atribuição aleatória de 64 famílias de
crianças entre 3 e 6 anos de idade encaminhadas para tratamento clínico, Schuhmann, Foote,
Eyberg, Boggs e Algina15 observaram que os pais que participaram da intervenção interagiram
mais positivamente com seus filhos e tiveram mais sucesso em conseguir obediência por parte
das crianças do que as famílias do grupo de controle. As crianças que participaram da intervenção
apresentaram mais progressos de comportamento (segundo avaliação dos pais) do que as da
condição de controle. A intervenção PCIT consistiu em quatro meses de sessões semanais
dirigidas pelo terapeuta para capacitação dos pais na utilização de comportamentos parentais
específicos em situações naturais de brincadeira com os filhos. Strayhorn e Weidman16 criaram
uma base semelhante para a utilização de capacitação em interação pais-filhos, e verificaram que
as crianças em idade pré-escolar que participaram da intervenção apresentaram níveis mais
baixos de comportamento disruptivo do que as crianças-controle ao serem monitoradas no
decorrer de um ano.

Embora haja poucas pesquisas disponíveis para orientar o planejamento de intervenções que
visem reduzir os precursores precoces da agressividade desde o período pré-natal até a primeira
infância, algumas evidências indiretas sugerem que é possível oferecer intervenções produtivas
nesse período. As análises do Elmira Nurse Home Visitation Program constataram que, em seu
grupo de controle, maus tratos por parte dos pais estavam associados a aumento significativo de
problemas comportamentais precoces nas crianças, que persistiam (pelo menos) até os 15 anos
de idade.17 No entanto, no grupo que recebia visitas domiciliares, não ocorreu relação entre maus
tratos e problemas de comportamento dos jovens – aparentemente, porque o número de relatos
de maus tratos tinha diminuído no grupo de intervenção. O programa de visitas domiciliares
reduziu também o número de prisões, o uso de álcool e o comportamento sexual promíscuo no
subgrupo de jovens de 15 anos criados por mães de alto risco.18 Durante as visitas domiciliares
realizadas nessa intervenção, as enfermeiras ofereciam às mães orientação sobre cuidados
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parentais e sobre desenvolvimento ao longo da vida, além de comportamentos relacionados à
saúde, desde a gravidez até o final do segundo ano de vida da criança.

Conclusões

Durante o período pré-escolar, intervenções psicossociais com pais relativas às suas práticas de
educação podem ter efeitos imediatos tanto sobre seus próprios comportamentos educativos
quanto sobre comportamentos agressivos e rebeldes das crianças. Foram encontrados diversos
modelos de programas de cuidados parentais adequados para pais de crianças desse grupo
etário, incluindo workshops de capacitação de pais, reuniões de grupo, e orientação durante
interações com as crianças. Este último tipo de programa pode ser mais adequado em contextos
clínicos ou em intervenções que focalizam famílias de alto risco do que em serviços de prevenção
em larga escala. Em termos comparativos, ainda não está igualmente estabelecida a eficácia de
programas de prevenção no cuidado pré-natal e no decorrer da primeira infância, embora
programas como visitas domiciliares pareçam promissores.

Implicações

Como geralmente ocorre em pesquisas sobre prevenção,19 a pesquisa aplicada ainda precisa
abordar questões-chave relativas a programas orientados para o comportamento agressivo de
crianças no período entre zero e 5 anos de idade. De fato, a base empírica de programas de
intervenção nos primeiros anos ainda não está tão estabelecida quanto aquela que se refere a
intervenções em faixas etárias mais avançadas. Portanto, em primeiro lugar e de forma mais
premente, a pesquisa precisa avaliar novos programas de intervenção na idade pré-escolar e,
especialmente, para famílias com bebês. Em segundo lugar, pesquisas em curso sobre
intervenções eficazes já existentes precisam identificar métodos para aperfeiçoar e promover até
mesmo as intervenções que já estão fundamentadas empiricamente. Em terceiro lugar,
programas de intervenção novos e já existentes devem ser solidamente fundamentados na teoria
do desenvolvimento e, portanto, devem focalizar alvos de intervenção que estejam fortemente
associados ao desenvolvimento e à manutenção de comportamento agressivo em crianças entre
zero e 5 anos de idade. Em quarto lugar, a pesquisa deve confirmar que intervenções bem-
sucedidas estão impactando o comportamento das crianças por meio de sua influência sobre
processos mediadores presumidos, tais como práticas disciplinares dos pais. Em quinto lugar, a
próxima geração da pesquisa sobre prevenção deve examinar fatores do processo de capacitação
e dos sistemas receptores (por exemplo, pré-escolas e programas de visita domiciliar) que
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possam afetar a implementação e a disseminação de intervenções eficazes para as crianças deste
grupo etário.

Em termos de políticas sociais, ainda não há evidências suficientes para encorajar o
desenvolvimento de programas extensivos de capacitação comportamental para pais de crianças
em idade pré-escolar.
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