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Introdução
Segundo uma pesquisa de opinião6, 7, 60% 
dos canadenses acreditam que o grupo mais 
susceptível de recorrer à agressividade física 
é o dos adolescentes do sexo masculino com 
idade entre 12 e 17 anos. Somente 2% dos 
entrevistados deram como resposta as crianças 
de idade pré-escolar.

Na verdade, são esses 2% os que têm razão.

As crianças exprimem violentamente sua 
cólera muito cedo após o nascimento. Antes 
do primeiro ano de idade, sua coordenação 
é suficientemente bem desenvolvida para 
permitir-lhes bater, morder e chutar. Desde 
a idade de três anos, elas são capazes de 
cometer um vasto leque de agressões físicas. 
Entre a maior parte das crianças, o recurso à 
agressão começa a diminuir por volta dos dois 
ou três anos, ou seja, a partir do momento em 
que aprendem a controlar suas emoções, a 
comunicar-se pela linguagem e a exprimir suas 
frustrações de maneira mais construtiva.3,5

A maioria das crianças que cresce num meio 
favorável, guiadas por seus pais e por aqueles 
que lhes são próximos, adota essa trajetória 
que as conduzirá a um comportamento social 
aceitável. Os primeiros anos constituem um 
período crítico para incutir nas crianças os 
fundamentos da sociabilidade: a partilha 
e o compromisso, a colaboração e a 
comunicação4.

As crianças que não adquirem tais aptidões 
cedo na vida - cerca de 5 a 10% das crianças 
canadenses - correm mais riscos que as outras 
de enfrentar sérios problemas no futuro, desde 
dificuldades escolares até ao consumo abusivo 
de álcool e outras drogas, passando ainda por 
situações de risco, doença mental e atividades 
criminosas.

O presente  re la tór io  es tabe lece  os 
conhecimentos atuais sobre as agressões de 
nossos cidadãos-mirins. 

Os trabalhos de pesquisa recentes sobre 
o desenvolvimento infantil chegam a uma 
conclusão cada vez mais cristalina: as agressões 
das crianças devem ser levadas a sério.

A exemplo da maior parte dos outros 
problemas, é preferível intervir o mais cedo 
possível para prevenir os problemas ligados 
aos comportamentos de agressão. Mesmo os 
pequeninos podem aprender a modular seu 
comportamento e a partilhar o mundo com 
aqueles que os cercam.

As pesquisas demonstram que as intervenções 
junto aos adolescentes agressivos aumentam, 
muitas vezes sensivelmente, o risco de 
comportamento criminoso, enquanto que 
aquelas realizadas junto a crianças de risco, 
em idade pré-escolar, têm efeitos benéficos em 
longo prazo10, 12,13. Entretanto, a idéia ainda não 
foi sedimentada na opinião pública. Quando da 
pesquisa mencionada anteriormente, 41% dos 
entrevistados disseram que, em sua opinião, 
os governos deveriam injetar mais dinheiro 
nos programas de prevenção da violência 
para adolescentes, enquanto que apenas 10% 
responderam que seria preciso investir mais nos 
programas destinados à primeira infância6,7.

POR QUE ESPERAR QUE SEJA 
TARDE DEMAIS?

Os canadenses pagam mais de 100.000 •	
dólares  por ano com despesas prisionais 
de um adolescente9, enquanto que as 
despesas escolares anuais de um estudante 
no Canadá custam, em média, 12.0008

Um adolescente delinqüente, internado •	
numa instituição especializada para tal, 
quando comparado a um adolescente 
comum, tem cerca de 40 vezes mais chance 
de estar incurso num processo criminal 
antes dos 24 anos de idade10. 

A pesquisa demonstrou que cada dólar •	
investido nos programas de prevenção pré-
escolar produz 7 dólares de lucro quando 
a criança torna-se um jovem adulto e 13 
dólares de lucro quando ele atinge a idade 
adulta11.

Conclusão: A prevenção precoce produz 
saúde, bem-estar e riqueza!
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O QUE SE ENTENDE POR 
COMPORTAMENTO AGRESSIVO?
Agressão física: bater, esbofetear, chutar, 
morder, empurrar, dar socos, puxar, sacudir, 
lutar, torcer um membro, etc.

Agressão verbal: uso de palavras hostis visando 
a insultar, a ameaçar, a irritar ou a intimidar, por 
vezes acompanhada de gestos ameaçadores e, 
freqüentemente, de uma agressão física.

Agressão indireta: forma de agressão mais 
elaborada, que consiste em procurar fazer 
mal a alguém, seja espalhando boatos a seu 
respeito, tentando humilhá-lo ou rebaixá-lo ou, 
ainda, excluindo-o do grupo.

Agressão proativa: atos agressivos não 
provocados.

Agressão reativa: atos agressivos cometidos 
em resposta a uma provocação.

O presente relatório faz um recenseamento 
daquilo que nós aprendemos até agora sobre as 
causas e as conseqüências dos comportamentos 
agressivos entre as crianças e sobre os meios 
que podem ser utilizados pelos pais, pelos 
provedores de cuidados, pelos educadores e 
pelo conjunto da sociedade para enfrentá-los.

em primeiro lugar, enquanto os outros três temas 
mereceram um menor número de repostas.

Por outro lado, as pessoas entrevistadas 
emitiram algumas opiniões dignas de interesse 
com respeito à violência entre os jovens em suas 
respectivas províncias. Eis aqui uma amostra.

A maioria dos entrevistados acredita que é •	
na adolescência que predomina o recurso 
à agressão física (61% estimam que isso 
sejaverdadeiro para os rapazes e 69% que 
isso seja verdadeiro para as moças);

Quarenta  e  quat ro  por  cento  dos •	
entrevistados consideram que os meninos de 
6 a 11 anos são mais inclinados a atacar os 
outro fisicamente que as meninas da mesma 
idade. Outros 41% pensam que a freqüência 
dos gestos é tão elevada em uns como em 
outros, enquanto que 8% acreditam que ela é 
maior entre as meninas que entre os meninos 
do mesmo grupo etário;

Sessenta e quatro por cento dos entrevistados •	
estimam que todo investimento suplementar 
nos programas governamentais de prevenção 
da violência deveria visar às crianças de 5 a  
11 anos ou aos adolescentes de 12 a 17 
anos;

Sobressai claramente da pesquisa o fato de que 
os canadenses consideram os comportamentos 
de agressão física como um problema que 
começa na adolescência e envolve mais rapazes 
que moças. Estimam, ainda, que as intervenções 
destinadas a prevenir a violência deveriam 
visar prioritariamente aos adolescentes e pré-
adolescentes.

À luz desses resultados, muitas pessoas ficam 
surpresas em saber que os comportamentos 
agressivos problemáticos têm sua raiz numa 
idade muito mais jovem, de acordo com 
numerosos trabalhos de pesquisa sobre o 
assunto. De fato, é durante a primeira infância, 
mais que em qualquer outra idade, que a 
freqüência dos comportamentos agressivos é 
a mais elevada, Se se deseja obter os melhores 
resultados possíveis, as intervenções devem 
começar antes dos cinco anos de idade.

Capítulo 1
Os comportamentos 
agressivos entre os jovens 
no Canadá: as percepções 
por parte da população 
canadense
Segundo uma pesquisa de opinião junto à 
população canadense, realizada pelo Centro de 
Excelência para o Desenvolvimento da Primeira 
Infância (CEDJE)6,7, os canadenses se dizem 
preocupados pelos comportamentos agressivos 
dos jovens em nossa sociedade. Dentre os 
cinco itens de preocupação apresentados aos 
entrevistados (o suicídio de jovens, a saúde dos 
jovens, o insucesso escolar, a pobreza das famílias 
e a violência manifestada pelos jovens), a violência 
dos jovens (32%) e a pobreza (32%) apareceram 
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Capítulo 2 
O que é a agressão?
A maioria dos especialistas concorda sobre o 
fato de que existem três principais tipos de 
agressão: a física, a verbal e a indireta.

A agressão física
Na primeira infância, a agressão física 
compreende fazer uso de comportamentos 
como bater, esbofetear, chutar, morder, 
empurrar, esmurrar, puxar, sacudir, jogar 
objetos em outrem, bater ou torcer um 
membro quando numa interação de caráter 
antagônico.

Agressão proativa e agressão reativa
Quando uma agressão física é produzida sem 
provocação aparente, fala-se em agressão 
proativa. Em regra geral, as crianças utilizam 
este tipo de comportamento com o intuito 
de obter uma vantagem, de adquirir um 
objeto ou de intimidar um semelhante. Ir até 
outra criança e tomar dela seu brinquedo 
constituem um exemplo disso. À medida que 
elas crescem e que seu cérebro se desenvolve, 
as crianças com propensão a recorrer a tal 
tipo de comportamento começam a cometer 
atos melhor controlados e planejados. Elas 
aprenderão, por exemplo, a dar um murro 
quando os adultos estiverem de costas e 
escolherão vítimas de menor tamanho que 
elas1-5.

A agressão reativa, ao contrário, manifesta-
se em resposta a uma ameaça percebida ou a 
uma provocação, seja esta última deliberada 
ou acidental. A título de exemplo, uma criança 
brincando com um brinquedo preferido poderá 
dar um murro numa outra se ela julgar que 
esta se encontra perto demais e pode tomar 
seu brinquedo. Outras só reagirão a partir 
do momento em que a outra criança tenha 
tentado arrancar-lhe das mãos o brinquedo. 
Aqui estão dois exemplos de agressão reativa. 
Este tipo de comportamento acontece, 
mais freqüentemente, quando as causas de 
frustração ou de raiva são numerosas para a 
criança. Ocorrem com freqüência nos lugares 

onde muitas crianças encontram-se confinadas 
num único ambiente que oferece apenas um 
pequeno número de brinquedos1-5.

A agressão verbal
A agressão verbal diz respeito ao emprego 
de palavras hostis para insultar, ameaçar, 
encolerizar ou intimidar outra pessoa1-5. O 
duelo verbal clássico, ao qual as crianças se 
entregam (« Eu não sou!  », « Sim, você é ! », 
« Não é verdade ! », « Sim, é verdade! ») pode se 
prolongar até que uma delas comece a chorar. 
Mesmo que sejam apenas palavras, seu caráter 
agressivo não deixa margem a dúvidas1-5.

A agressão indireta
A agressão indireta é uma forma de 
agressividade mais complexa que as outras. 
Consiste em procurar prejudicar alguém, seja 
espalhando boatos sobre a pessoa, na tentativa 
de humilhá-la ou rebaixá-la, ou ainda tentando 
excluí-la do grupo1-5. Na medida em que as 
crianças adquirem habilidades sociais e domínio 
da linguagem, este tipo de comportamento 
pode tornar-se mais eficaz e mais brutal. A 
agressão indireta tem por objetivo isolar a 
vítima de seus amigos e de seus outros contatos 
sociais; ela pode ter conseqüências fortemente 
prejudiciais para as crianças tímidas e pouco 
seguras de si, ou para aquelas consideradas 
« diferentes ». Trata-se da forma de agressão 
mais comum entre os adultos.

Capítulo 3
A evolução natural 
dos comportamentos 
agressivos no ser 
humano
O ser humano, de modo geral, à semelhança 
dos outros animais, começa a manifestar sinais 
de agressividade muito cedo em sua vida. A 
freqüência com que se recorre à agressão 
física aumenta até a idade de dois anos; depois 
desaparece, pouco a pouco. Essa diminuição 
corresponde à aquisição de certas aptidões 
novas, como a linguagem, que permite à 
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criança exprimir sua frustração de maneira 
mais construtiva e melhor administrar suas 
emoções.

A f igura 1 apresenta dados sobre os 
comportamentos agressivos ret irados 
da Enquete Longitudinal Nacional sobre 
as Crianças e Jovens (ELNEJ). A amostra 
compreendeu 22.831 crianças de 2 a 11 anos 
de idade. Nota-se aqui que a freqüência das 
agressões físicas diminui entre os 4 e os 11 anos 
e tende a ser mais elevada entre os meninos que 
entre as meninas durante a primeira infância e 
a infância15.

Figura 1

Pontuação média de agressividade 
física entre meninos e meninas 

de 4 a 11 anos
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As agressões dos lactentes
Muita gente custa a crer que os comportamentos 
de agressão não sejam o produto de um 
aprendizado do ser humano, embora tudo 
leve a confirmar que elas estejam enganados. 
Se as pesquisas sobre o desenvolvimento das 
condutas agressivas foram realizadas com 
relação a crianças do primário e do secundário, 
é porque esse período corresponde ao 
momento onde as conseqüências da agressão 
física começam a representar uma ameaça para 
os adultos. Os estudos mais recentes sobre o 
desenvolvimento infantil, a partir dos primeiros 
anos de vida, demonstram, entretanto, que os 
comportamentos agressivos aparecem muito 
mais cedo do que somos levados a acreditar.

Segundo todas as últimas pesquisas sobre 
o assunto, a agressão física manifesta-se, de 
fato, muito cedo; os especialistas chegaram 
a observar que os lactentes exprimem 
sua raiva antes mesmo dos dois meses de 
idade16. Os bebezinhos não são capazes de 
comportamentos agressivos como bater ou 
esmurrar alguém, mas eles lançam mão de 
gritos e de expressões faciais para exprimir seu 
descontentamento ou sua frustração. Alguns 
deles parecem ser mais irritáveis ou gritam mais 
forte e com maior persistência que outros.

As manifestações coléricas vocais e faciais 
são consideradas como os primeiros sinais de 
agressividade dos lactentes. Ora, as primeiras 
agressões físicas verdadeiras acontecem 
pela primeira vez entre os seis e doze meses, 
quando o bebê adquiriu suficiente domínio da 
motricidade para controlar certos gestos. Nesta 
idade, os comportamentos agressivos são 
freqüentemente provocados pela frustração, 
mesmo que isso não seja sempre muito 
evidente para o observador. 

As agressões dos bebês que 
começam a andar
À medida que a criança cresce, aumenta a 
freqüência com que ela se vale da agressão 
física, até por volta dos dois anos de idade. 
As mães relatam um aumento importante dos 
comportamentos agressivos durante o período 
dos 12 aos 24 meses17,18. Ainda que a freqüência 
possa variar muito de uma criança para outra, 
esse é o meio que utilizarão comumente as 
crianças de dois anos para obter aquilo que 
desejam.

Alguns fatos sobre a agressão dos bebês 
que começam a andar
Bater é a forma de agressão mais comumente 
observada entre as crianças de dois e de três 
anos; no interior desse grupo etário, 70% das 
crianças batem em outras crianças17,19.

Setenta por cento das crianças de 17 meses e 
80% das crianças de 30 meses de idade tomarão 
à força um objeto que cobiçam e que se encontra 
em poder de outra criança 20; 25% das crianças 
de 17 a 30 meses mordem outras crianças 
freqüentemente ou de vez em quando17, 20.
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Antes de entrar para a escola, as 
crianças deveriam já ter apren-
dido a recorrer a ouTros meios 
que a agressão física para se 
exprimir. Nesta idade, a incapaci-
dade de controlar sua agressão 
física revela um problema sério, 
que pode exigir a ajuda de um 
profissional1-5

Ao nascimento, o cérebro do 
bebê é cerca de três vezes 
menor que o de um adulto, 
mas ao final de cinco anos, 
ele atinge aproximadamente o 
mesmo tamanho

As crises de raiva1-5

No momento em que os comportamentos 
agressivos começam a se acentuar, uma 
das formas mais notórias de agressividade 
aparece: as crises de raiva. A grande maioria 
das crianças (85 a 90%) tem pelo menos 
uma crise dessas ao longo de sua primeira 
infância. Esses acessos de cólera acontecem 
mais comumente e mais nitidamente 
em crianças de 18 meses a três anos de 
idade e consistem em ruidosas explosões 
coléricas, que terminam de maneira tão 
súbita e imprevista como começaram. Seu 
desenrolar é típico: a criança joga-se no 
chão e começa a gritar, a dar pontapés e a 
gesticular numa espantosa demonstração 
de raiva incontrolável. As crises de raiva 
caracterizam-se pela frustração, aflição 
aguda, raiva e um comportamento 
perturbador e podem ser vistas como 
sendo uma forma mais elaborada da cólera 
demonstrada pelos recém-nascidos, que 
são incapazes fisicamente de fazer mais 
do que simplesmente gritar e mostrar uma 
furiosa expressão facial.

Essas crises de raiva são provocadas por 
um sentimento de frustração intensa, que 
tem sua origem, segundos os casos, numa 
provocação de característica física, num 
sentimento de não ter recebido a atenção 
esperada ou pela cobiça de um objeto 
inacessível. Se a criança descobre que 
essa reação é um meio eficaz de obter 
o que deseja, haverá uma tendência a 
repeti-la outras vezes. Entre a maioria das 
crianças, entretanto, essas crises cessam 
por volta dos quatro anos de idade, uma 
vez que o amadurecimento cerebral 
e as experiências tenham facilitado o 
aprendizado de meios mais construtivos 
de administrar suas emoções.

Uma das principais razões que explica o porquê de uma 
criança de quatro anos ter mais facilidade em se controlar 
que uma criança de dois ou de três anos é o fato de que 
o córtex frontal é mais desenvolvido nas primeiras. O 
córtex frontal administra as reações a emoções fortes, 
incluindo-se as reações agressivas1-5. Uma criança que 
aos quatro anos de idade continua a recorrer à agressão 
física para atingir seus fins, ou para exprimir sua frustração 
pode necessitar de ajuda profissional para aprender a se 
controlar melhor.

Entre os bebês que começam a andar, as agressões 
físicas ocasionais não são a manifestação de um problema 
de comportamento. Habitualmente podemos ensinar 
facilmente a criança a se comportar de maneira mais delicada. 
Entretanto, as crianças que recorrem sistematicamente à 
agressão para resolver seus problemas deveriam ser vistas 
por um profissional.

As agressões nas crianças em idades 
pré-escolar e escolar
Em torno dos quatro anos de idade, as crianças possuem 
as capacidades motoras necessárias para cometer os atos 
de agressão de que são capazes um adolescente ou um 
adulto. Felizmente, é também a idade a partir da qual suas 
tendências em lançar mão da agressão física começam 
geralmente a regredir1-5.
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Os estudos revelam que o recurso à agressão física 
continua a diminuir na grande maioria das crianças entre o 
maternal e o fim da escola secundária15, 21,22. A tendência 
é semelhante entre meninos e meninas23, 24. Essa evolução 
positiva pode ser observada a despeito do fato de que 
as crianças ficam cada vez mais expostas, com a idade, a 
modelos violentos nos meios de comunicação, sobretudo 
nos programas de televisão e em videogames.

As aptidões associadas à diminuição 
das agressões físicas
O recurso à agressão física diminui progressivamente 
na medida em que as crianças adquirem as aptidões 
necessárias para inibir suas reações agressivas e para 
atingir seus fins por outros meios. Eis aqui uma descrição 
dessas habilidades.

O desenvolvimento da linguagem
O domínio da linguagem requer duas aptidões: a 
capacidade de decifrar o que os outros dizem (linguagem 
receptiva) e a capacidade de se fazer compreender 
(linguagem expressiva). A linguagem proporciona à 
criança uma nova maneira de exprimir sua frustração 
que – fato importante – não conduz a conseqüências 
negativas que acompanham uma agressão física. Em 
regra geral, quanto mais as habilidades de linguagem são 
desenvolvidas, menos a criança será susceptível a agredir 
fisicamente. Quanto menos desenvolvida a linguagem, 
maior os riscos de a criança recorrer freqüentemente à 
agressão física 26.

Brincar de lutar
Como os animais, os seres humanos brincam de lutar27.  
Os pais e os educadores devem compreender e aceitar 
que isso é uma preciosa aprendizagem para as crianças.  
Mesmo se a atividade pode parecer às vezes perigosa, 
especialmente entre os meninos, sua aparição marca 
uma nova etapa no desenvolvimento da criança. De fato, 
esse jogo exige auto- domínio e capacidade de fingir, 
utilizando gestos de agressão1-5.

Brincar de lutar permite às crianças de se mensurar com 
relação às outras, de saber quem são as mais fortes e 
de distinguir entre os comportamentos agressivos 
aceitáveis e não-aceitáveis. Esse jogo ensina ainda a arte 
do compromisso e do respeito a regras. Comumente 
as regras são as seguintes: deixar os outros ganhar de 
vez em quando; evitar utilizar uma força exagerada ou 
de machucar seu parceiro; cuidar para que todos os 
participantes se divirtam1-5. 

O aumento do recurso à 
agressão verbal e indireta
O recurso cada menos freqüente à 
agressão física, entretanto, não torna as 
crianças pacíficas. Geralmente a agressão 
verbal e a indireta substituem a agressão 
física. A mudança acontece por volta dos 
três ou quatro anos de idade e aumenta 
em intensidade e em brutalidade com o 
desenvolvimento das habilidades sociais e 
de linguagem. Em regra geral, as meninas 
recorrem mais à agressão indireta que os 
meninos14,15,25.

Brincar de lutar? Um jogo 
mais inofensivo do que 
parece
A maioria das crianças, especialmente os 
meninos, entrega-se  a discussões violentas, 
que por vezes assemelham-se a uma 
agressão; ora, a intenção e o desfecho são 
muito diferentes nos dois casos. Brincar de 
lutar não é uma forma de agressão, pois os « 
adversários » se divertem. Esse jogo constitui, 
por vezes, uma oportunidade de se mensurar 
fisicamente uns com os outros. Ele marca 
uma etapa positiva no desenvolvimento 
da criança, pois permite a ela aprender a 
controlar suas reações agressivas e a parar 
gradualmente de recorrer a atos de agressão 
verdadeira27. 
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O desenvolvimento das habilidades 
sociais
As agressões físicas diminuem, também, com 
o aprendizado das habilidades sociais. Estas 
designam os comportamentos que indicam que 
a criança é capaz de estabelecer em relação 
com as outras e de compreendê-las, bem como 
de agradar a seus semelhantes e aos adultos. 
Partilhar, ajudar outrem, esperar sua vez e 
fazer compromissos são parte disso. Quando 
elas estão buscando adquirir tais aptidões, 
as crianças procuram colaborar umas com as 
outras; querem ser compreendidas e apreciadas 
e fazem comentários sobre as emoções que 
percebem de outras crianças em torno delas 
(por exemplo, « Ela está triste porque seu 
sorvete caiu no chão.») Essas habilidades 
proporcionam à criança uma outra maneira de 
atingir seus fins e de evitar deliberadamente  
os conflitos1-5. 

Dentre as habilidades sociais essenciais que as 
crianças adquirem, destacamos:

Abordar uma cr iança ou um grupo •	
desconhecido para brincar com elas.

Reconhecer suas emoções e aquelas que os •	
outros sentem.

Mostrar sua vontade de colaborar com os •	
adultos ou com outras crianças.

Exprimir suas emoções, ao invés de ficar •	
zangada.

Negociar com outrem para partilhar, ou •	
cooperar para atingir um objetivo comum.

A arte da reconciliação é também uma 
habilidade social. Aprender a fazer as pazes após 
um conflito pode contribuir enormemente para 
reduzir a eventualidade de relações agressivas 
posteriores, permitindo ainda restabelecer a 
colaboração entre antigos adversários1-5. 

Capítulo 4 
Conseqüências dos 
comportamentos 
agressivos não-
controlados
De 5 a 10% das crianças continuam a utilizar 
freqüentemente as agressões físicas após 
o término dos anos de pré-escola. As 
crianças que não aprendem com pouca 
idade a substituir suas agressões físicas por 
comportamentos socialmente mais aceitáveis, 
como a comunicação verbal, o compromisso e 
a colaboração mútua, correm um risco muito 
maior de insucesso escolar e de repetência, de 
comportamentos delinqüentes e criminosos, 
de problemas ligados ao abuso do álcool e de 
drogas, e de desemprego28.

A persistência dos 
comportamentos de agressão
Segundo os resultados de um grande estudo 
longitudinal realizado no Canadá, as crianças 
que, no momento de sua entrada no maternal 
têm mais dificuldades que as outras em 
controlar seus comportamentos de agressão, 
correm o risco de continuar a ter problemas 
comportamentais mais tarde29. Ademais, as 
crianças que recorrem freqüentemente à 
agressão física durante a escola primária têm 
muito mais risco de ser violentas no final da 
adolescência22. Outros estudos, fundamentados 
também em expressivas amostras no Canadá, na 
Nova Zelândia e nos Estados Unidos, permitiram 
chegar a conclusões semelhantes24. 

Análises recentes sobre dados colhidos no 
Canadá, na pesquisa ELNEJ já mencionada, 
permitiram revelar três trajetórias-tipo de 
agressividade física entre crianças de 2 a  
11 anos de idade30.
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Figura 2
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A maioria das crianças (52%) segue uma 
trajetória moderada, a qual se caracteriza por 
uma acentuada diminuição da freqüência das 
agressões físicas com a idade. Uma pequena 
proporção (31%) segue uma trajetória análoga, 
mas a freqüência das agressões é menor. O 
menor grupo (17%) segue uma trajetória 
caracterizada por comportamento de agressões 
crônicas. Aos dois anos de idade, essas crianças 
mostram as mais elevadas taxas de agressão 
física e parecem não aprender, ao crescer, a 
recorrer a outras estratégias para solucionar 
seus problemas. Análises adicionais dos dados 
da ELNEJ apresentados na figura 2 revelam 
diferenças regionais e sexuais no que diz 
respeito à proporção das crianças distribuídas 
entre as trajetórias elevada e discreta. A figura 
3 fornece-nos uma visão disso.

Em Ontário e nas províncias do oeste do 
Canadá, as crianças são mais susceptíveis 
de seguir uma trajetória discreta, quando 
comparadas às do Québec e às das Províncias 
Marítimas.

Os meninos são mais susceptíveis que as 
meninas para seguir uma trajetória elevada, 
nas regiões como um todo.

Figura 3
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Os pesquisadores observaram tendências 
semelhantes nos resultados de um projeto 
desenvolvido nos Estados Unidos pelo Early 
Child Care Research Network du National 
Institute of Child Health & Human Development 
(NICHD), que trabalhou, também, com uma 
grande amostra de crianças19. 

Os problemas de agressão e 
desempenho escolar
De acordo com estatísticas de 2004-2005, 
14% dos jovens e 9% das jovens canadenses 
não terminam a escola secundária antes de 
ter atingido a idade de 20-24 anos31. A fraca 
escolaridade reduz suas chances de ter sucesso 
na vida e de contribuir para com a sociedade. 
Além disso, ela aumenta sua dependência 
com relação ao seguro-desemprego, à ajuda 
social governamental e a outros serviços de 
assistência social32. Os retardatários correm 
maiores riscos que os outros de se entregar 
a atividades criminosas, de experimentar 
problemas de saúde física e mental e de 
consumir álcool e outras substâncias. São 
menos inclinados a participar da vida social 
e correm o risco de educar crianças que, da 
mesma forma, abandonarão prematuramente 
a escola32-34.
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A freqüência dos comportamentos agressivos é 
reconhecida como um fator de risco associado 
à inadaptação escolar, que se traduz dentre 
outras coisas por dificuldades precoces na 
escola e por uma menor probabilidade de 
diplomação35,36.

A freqüência dos comportamentos agressivos 
parece ser um fator de risco precoce, capaz de 
desencadear uma série de reações em cadeia 
que levarão definitivamente a um sofrível 
rendimento escolar. As crianças agressivas 
possuem aptidões cognitivas, sociais e 
emocionais menos desenvolvidas, ainda que 
sejam mais susceptíveis de rejeição por seus 
pares, de se ligar a amigos com desvio de 
comportamento e de se relacionar mal com 
seus professores29, 37-39. As crianças que não 
têm boas relações com seus semelhantes 
e seus professores são menos propensas 
à participação na sala de aula, têm menor 
desempenho escolar e têm maior dificuldade 
em concluir a escola secundária 39,40.

Os problemas de agressão 
ligados a outros problemas
As dificuldades associadas a um problema de 
agressão física persistente não se limitam à 
escola. As crianças que, da idade de dois a nove 
anos, seguem uma trajetória elevada e estável 
de agressão física manifestam, no terceiro 
ano, mais comportamentos perturbadores e 
mais sintomas de depressão que as outras. 
Elas fazem amizades de menor qualidade, têm 
habilidades escolares menos desenvolvidas e 
manifestam mais problemas de comportamento 
que as crianças que seguem uma trajetória 
moderada e decrescente41. 

Segundo a análise de grandes amostras de 
crianças no Canadá, nos Estados Unidos e 
na Nova Zelândia, os meninos e as meninas 
em que pers istem taxas elevadas de 
comportamentos agressivos, ao longo de 
toda a escola primária, correm mais riscos de 
se entregar a atos de delinqüência violenta na 
adolescência. Para os meninos das amostras 
canadenses e neozelandesas, as trajetórias 
elevadas de agressão física durante os anos do 
curso primário aumentam também o risco de 

delinqüência não-violenta na adolescência24. 

Capítulo 5 
Compreender os 
comportamentos 
agressivos
Além de conhecer a evolução natural dos 
comportamentos agressivos, os fatores 
associados à sua diminuição com a idade 
e as conseqüências dos comportamentos 
agressivos persistentes, é importante conhecer 
os fatores de risco e os processos. Todos esses 
conhecimentos são essenciais a uma prevenção 
e a uma intervenção eficazes.

As fontes da predisposição às 
agressões
Para compreender as agressões, é essencial 
entender e aceitar que elas constituem uma 
dimensão intrínseca na evolução normal do ser 
humano1-5. Entre os pequeninos, as agressões 
não são nem uma manifestação de maldade, 
nem uma prova de que se educam mal as 
crianças. As crianças durante a primeira infância 
recorrem a essa estratégia, de modo natural, 
para obter aquilo que desejam. Enquanto ela der 
resultados e nenhuma conseqüência negativa a 
ela se associar, as crianças continuarão a utilizá-
la1-5.

A herança da espécie
Certos componentes observados em crianças 
são programados desde o nascimento: 
chorar quando se tem fome; pedir um 
carinho quando se tem dor; tomar um objeto 
cobiçado das mãos de outra criança. Estes são 
comportamentos naturais, que não necessitam 
nenhum aprendizado. As condutas agressivas 
pertencem também a esta categoria. Não é 
preciso que as crianças as tenham observado 
para adotá-las1-5.
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A figura 4 apresenta dados coletados pela 
pesquisa ELNEJ (2000-2001). No dizer 
de suas mães, os meninos cometem mais 
agressões físicas que as meninas. Em troca, 
a agressão indireta é mais freqüente entre 
elas, principalmente na escola primária (6 a 11 
anos). Quando se pediu aos adolescentes que 
avaliassem sua freqüência de agressões físicas 
e de agressões indiretas, a primeira forma 
revelou-se mais freqüente entre os rapazes, 
enquanto que a segunda era equivalente em 
ambos os sexos43,44.

Figura 4. 
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As crianças fazem crises 
de raiva sem que jamais 
tenham aprendido  
a fazê-lo.

Paralelamente a essas agressões que as 
crianças manifestam naturalmente, elas adotam 
também comportamentos ditos pró-sociais 
que estimulam a interação social positiva. 
Sorrir, tocar ou bater gentilmente, seguir ou 
imitar alguém, chorar quando vê ou ouve outra 
criança chorar são alguns exemplos. Pode-se 
deduzir que a empatia, assim como o desejo 
de se encontrar em presença dos outros, de 
ser aceito e de ser apreciado, são também 
elementos inatos1-5. O papel dos pais e de 
outros adultos consiste, então, em encorajar 
essa propensão natural aos comportamentos 
pró-sociais e a dissuadir as crianças de apelar 
para comportamentos agressivos.

Posta de lado a tendência natural para a 
utilização da agressão física entre todos 
os seres humanos, constatam-se variações 
consideráveis entre os indivíduos quanto ao 
grau de provocação necessária para incitá-
los a cometer um gesto agressivo. Da mesma 
forma, os indivíduos variam muito quanto à 
persistência com a qual utilizam a agressão em 
resposta a uma provocação, ou para atingir 
seus objetivos.

Quatro fatores-chaves incidem sobre as 
tendências agressivas dos indivíduos. Aqui está 
um resumo.

A herança ligada ao sexo
Até a idade de três anos, aproximadamente, 
constata-se entre os meninos e as meninas 
uma propensão quase igual à agressão física. 
As meninas, todavia, tendem a atingir um nível 
máximo de agressão que é inferior ao dos 
meninos; elas deixam de recorrer à agressão 
física mais cedo e mais rapidamente do que 
eles18, 25,42. Depois da idade de quatro anos, os 
meninos recorrem à agressão duas vezes mais 
que as meninas28, 30.
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Os meninos mantêm uma tendência mais 
elevada à agressão física do que as meninas. 
Na amostra da ELNEJ, 62% das crianças que 
seguiram uma trajetória de agressão física 
elevada e estável dos 2 aos 11 anos de idade 
eram meninos30. Inversamente, uma maior 
proporção de crianças que seguiram a trajetória 
discreta eram meninas (56%). O estudo do 
NICHD, nos Estados Unidos, mostra também 
diferenças da mesma ordem entre os sexos19.

A herança familiar
Os antecedentes familiares são um fator de 
predição importante na medida em que uma 
criança tenha recorrido à agressão física. As 
pesquisas mostram que os meninos com maior 
risco de agressão crônica são aqueles cujas 
mães têm um nível educacional pouco elevado 
e que tiveram seu primeiro filho numa idade 
relativamente jovem. Essas crianças eram mais 
propensas a recorrer à agressão física desde 
o maternal até a adolescência19, 30, 45, 46. Por 
outro lado, os lactentes e as crianças no início 
da deambulação que demonstram os níveis de 
agressão física mais elevados são aqueles cujos 
pais tiveram tendência a manifestar problemas 
de comportamento no passado46, 47.

É possível herdar dos pais uma propensão à 
agressão física por razões de ordem genética. 
Um estudo canadense feito sobre uma amostra 
de cerca de 500 pares de gêmeos de 18 meses 
de idades revelou que a freqüência dos atos 
de agressão física era mais semelhante para os 
gêmeos idênticos, que partilham os mesmos 
genes, que para os gêmeos fraternos, que 
partilham somente a metade deles. No mesmo 
estudo, avaliou-se o desenvolvimento da 
linguagem aos 18 meses, constatando-se que 
esta era menos determinada pela genética que 
pela agressão física48.

A herança genética parece exercer um papel 
menos importante no que diz respeito à 
freqüência do uso de agressões de caráter 
social. Estas compreendem comportamentos 
como excluir certas crianças de seu grupo, 
ignorá-las ou fazer caretas para elas. Num 
estudo na mesma amostra de gêmeos, quando 
eles completaram seis anos, os pesquisadores 
descobriram que o ambiente no qual haviam 
crescido exercia um papel mais importante 
que a herança genética, no que diz respeito ao 
recurso à agressão social49.

As crianças podem também aprender de seus 
pais que os comportamentos agressivos são um 
meio adequado de administrar seu estresse e sua 
frustração. Aquelas cujos pais se zangam depois 
delas, ou a elas infligem punições corporais, são 
mais propensas à agressão física crônica em sua 
primeira infância. Além disso, os dados de pesquisa 
tendem a demonstrar que as crianças que foram 
vítimas de maus tratos e de negligência durante 
a infância correm um risco maior de desenvolver 
comportamento violento na adolescência e na 
idade adulta50, 51. Esta constatação levou várias 
pessoas a concluir que as crianças aprendiam a 
agressão física com seus pais. Entretanto, como 
não é necessário ter pais agressivos para utilizar 
a agressão física, a conclusão a tirar seria muito 
mais a de que as agressões dos pais reforçam a 
tendência natural da criança para a agressão. Ao 
lado do risco genético aumentado, as crianças 
oriundas de famílias onde os comportamentos 
agressivos são a norma entre os adultos não 
dispõem de nenhum modelo que lhes permita 
aprender a moderar suas próprias tendências à 
agressão3, 5, 28.
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O consumo de álcool, assim como o uso do 
tabaco e da cocaína durante a gravidez, estão 
associados a um maior risco de problemas de 
desenvolvimento ou de comportamento na 
criança46, 57-59. 

A título de exemplo, os estudos indicam que 
as crianças cuja mãe fumava durante sua 
gravidez corriam um risco maior de problemas 
de comportamento, de hiperatividade e de 
criminalidade juvenil60, 61. Esta constatação 
permanece válida, mesmo quando se leva 
em conta a incidência de outros fatores como 
a exposição pós-natal ao tabaco62. Alguns 
relataram, também, uma ligação entre o 
tabagismo pré-natal e as manifestações de 
agressão física e de hiperatividade durante a 
primeira infância, especificamente46, 63. 

Não se compreendem ainda muito bem 
as razões que explicariam essa relação 
entre a exposição pré-natal ao tabaco e os 
comportamentos pós-natais anti-sociais. Alguns 
especialistas adiantaram que a exposição 
ao tabaco poderia reduzir a quantidade de 
oxigênio de que dispõe o feto, modificar a 
química cerebral (notadamente os sistemas de 
neurotransmissores serotonina e dopamina) 
e alterar a produção de DNA e de RNA do 
cérebro64.

O temperamento
A predisposição à aprendizagem e à 
sociabilidade faz parte de um conjunto de 
qualidades inatas e adquiridas durante a 
vida intra-uterina, a que nós chamamos de 
temperamento ou de personalidade. O 
temperamento é influenciado tanto pela herança 
genética, quanto pelo ambiente no qual ocorre 
o desenvolvimento e o crescimento, antes e 
depois do nascimento. O temperamento de um 
indivíduo pode ser percebido desde a infância 
mais remota: certos bebês são agitados, 
caprichosos e difíceis de acalmar. Outros são 
tranqüilos; sorriem facilmente, a maior parte do 
tempo, e são fáceis de ser reconfortados1-5. 

Por outro lado, há boas razões para se acreditar 
que as práticas parentais com respeito às 
crianças, assim como o contexto familiar no qual 
elas evoluem, têm uma incidência sobre seu 
desenvolvimento social e afetivo. De maneira geral, 
os pais sensíveis, atentos, presentes e proativos, 
criadores de um meio estruturante, são os mais 
susceptíveis a educar crianças que serão bem 
adaptadas tanto no plano social quanto afetivo. 
Ao contrário, pais negligentes, duros, distantes, 
inclinados a punir, invasivos e reativos correm um 
risco maior de criar filhos que terão problemas 
sócio-afetivos52. As crianças agressivas têm mais 
chances de ter como pais indivíduos de índole 
punitiva e crítica com relação à sua prole53, 54. Os 
pesquisadores concordam atualmente sobre o 
fato de que se trata de uma relação recíproca, 
o que significa que o comportamento dos pais 
influencia o da criança, mas que, também, o 
comportamento desta exerce influência sobre 
o comportamento dos pais55. Apesar de tudo, 
como veremos mais adiante, as intervenções que 
têm por objetivo levar os pais a modificar seus 
comportamentos podem revelar-se úteis para 
reduzir as condutas agressivas de seus filhos.

O meio intra-uterino
O cérebro e o sistema nervoso do bebê 
desenvolvem-se em grande parte durante 
a gravidez. É então razoável acreditar que o 
ambiente intra-uterino possa ter uma incidência 
sobre o risco de comportamentos agressivos 
freqüentes num indivíduo. Uma incapacidade 
em inibir adequadamente seus impulsos 
agressivos pode ser considerada como um 
retardo de desenvolvimento da criança1-5,56. 

A herança familiar 
poderia ser um fator 
de risco associado à 
agressão, tanto por meio 
da transmissão genética, 
quanto do comportamento 
dos pais28
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Capítulo 6 
Controlar a agressão
As recentes pesquisas sobre a agressão entre as crianças 
revelaram meios eficazes de fazer cessar ou reduzir os 
comportamentos agressivos que constituem problema 
quando as crianças crescem66-68. Esses trabalhos 
identificaram várias abordagens úteis aos pais e aos 
educadores em suas interações com as crianças na primeira 
infância. Pode-se dividi-las em três grandes categorias: 
observar, compreender e agir.

Observar e compreender
A primeira etapa de toda intervenção eficaz, em caso de 
problemas de comportamento agressivo, é a observação, 
pois é preciso compreender o que se passou, realmente, 
antes de reagir corretamente. A finalidade é a de impedir 
a criança de comportar-se de maneira agressiva em 
relação aos outros e de ensinar-lhe formas de interação 
mais aceitáveis. Para se chegar nisso, é essencial aprender 
a observar o que se produz antes, durante e depois de 
um gesto agressivo. Um olhar experimentado permite 
intervir a tempo para prevenir um ato agressivo, ou de 
reagir adequadamente após sua ocorrência. Trata-se de 
identificar corretamente os agressores e as vítimas, saber 
exatamente que ato foi cometido, conhecer a freqüência 
dos atos e o contexto no qual eles ocorreram, incluindo-
se aqui tanto as ações dos adultos, quanto as de outras 
crianças circunvizinhas, capazes de produzir um efeito de 
incitação ou de dissuasão sobre a criança que cometeu o 
ato agressivo1-5. 

Os sinais precursores de 
um temperamento reativo
A energia e a intensidade com as quais 
um lactente reage ao ambiente em que se 
encontra constituem uma das primeiras 
manifestações de seu temperamento1-5. 
Certos bebês despertam rapidamente e 
choram quando barulhos ou uma luz os 
incomodam, no momento de trocar as 
fraldas, etc. Outros continuam a dormir, 
apesar do barulho e da luz forte; ficam 
tranqüilos durante as trocas de fraldas 
e adormecem facilmente nos ambientes 
mais diversos. Uma criança altamente 
reativa é mais susceptível a ter problemas 
de comportamento que as outras65.
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Agir
C o n h e c e r  a  e v o l u ç ã o  n a t u r a l  d o s 
comportamentos agressivos e seus fatores de 
risco permite esclarecer os pais, os provedores 
de cuidados e a sociedade no seu todo quanto 
aos meios que podem adotar para favorecer as 
interações sociais construtivas e para reduzir as 
agressões.

Fatores ambientais propícios ao 
estabelecimento de interações 
pacíficas
Os pais e os provedores de cuidados podem 
faci l itar o desenvolvimento natural de 
comportamentos socialmente desejáveis na 
primeira infância, zelando primeiramente para 
que as crianças evoluam num meio sadio e 
seguro.

O ambiente pré-natal ideal
Como salientamos anteriormente, as crianças 
em desvantagem, por viverem num ambiente 
pré-natal desfavorável, correm um risco maior 
de sofrer numerosos problemas de natureza 
física e mental. Conseqüentemente, um meio 
muito eficaz de se prevenir comportamentos 
agressivos crônicos, bem como outros 
problemas comportamentais, é o de assegurar 
o bom desenvolvimento cerebral. Isso significa 
proteger o ambiente fetal.

Proporcionando ao feto um ambiente pré-
natal ideal, tem-se a certeza de facilitar nele 
o desenvolvimento das estruturas cerebrais 
necessárias para controlar a cólera e os 
impulsos negativos, para exercer um bom juízo 
e desenvolver as habilidades de linguagem1-5. 
Para criar tal ambiente, é preciso uma boa 
alimentação durante a gravidez, abster-se do 
consumo do álcool, dos cigarros e de várias 
outras drogas, repousar adequadamente, 
controlar seu estresse e gozar de um apoio 
positivo para endossar as responsabilidades 
que acompanham a maternidade.

Ademais, é importante evitar que o feto seja 
exposto a toxinas e a outras substâncias nocivas 
ao desenvolvimento do sistema nervoso. A 
gestante, aqueles que lhe são próximos, seus 
amigos, todos têm um papel a exercer para 
a criação de um ambiente livre da fumaça de 
cigarros, de poluentes, pesticidas, herbicidas, 
vernizes, solventes e assim por diante1-5.

Uma alimentação sadia
Sempre na idéia de preservar e de melhorar 
a bagagem biológica da criança, é preciso 
assegurar-se, desde os primeiros anos, que 
esta goze da melhor saúde possível. Uma 
boa alimentação contribui diretamente para 
o crescimento de estruturas cerebrais sadias, 
que permitirão o aprendizado do controle dos 
humores, dos impulsos e do comportamento1-5. 
Nas crianças, as carências alimentares estão 
associadas a déficits cognitivos e a problemas 
comportamentais, dentre os quais as condutas 
agressivas69. Para dar à criança as melhores 
chances de bem se desenvolver, é preciso 
oferecer-lhe uma alimentação saudável e 
suficientemente rica em nutrientes essenciais: 

Meios eficazes de 
observação1-5:

Vigiar as crianças durante suas •	
interações.

E s t a r  a t e n t o  a o s  e l e m e n t o s •	
desencadeadores de agressões.

Quando uma agressão acontecer, •	
identificar quem são o autor e a 
vítima.

Reparar a freqüência das agressões e •	
as crianças nelas implicadas.

Observar como reagem as outras •	
crianças e os adultos.

As disputas por um 
brinquedo, um espaço ou 
pela atenção de um adulto 
são desencadeantes 
freqüentes dos gestos de 
agressão nas crianças1-5
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ferro, iodo, zinco, ácido fólico, proteínas, vitaminas e 
lipídios essenciais1-5.

O cérebro é muito sensível às modificações do regime 
alimentar1-5. Vários aminoácidos, de que o cérebro 
necessita para funcionar, não são produzidos pelo 
organismo, daí a importância da alimentação. Por 
exemplo, o triptofano é um aminoácido necessário à 
síntese de serotonina, que tem um efeito calmante ou 
sedativo. Pesquisadores estabeleceram uma relação 
entre as baixas taxas de serotonina no cérebro da 
criança, os comportamentos agressivos e a dificuldade 
de controlar suas emoções70-72. 

Um ambiente estimulante
Os bebês têm necessidade de estímulos e de interação 
desde o nascimento. Os três primeiros anos da vida 
exercem um papel primordial no crescimento e 
desenvolvimento de certas partes do cérebro que são 
essenciais às aprendizagens sociais. A aquisição do 
controle motor, a capacidade de esperar, de falar e de 

A importância de um 
ambiente benéfico e 
estimulante
Os cuidados e a estimulação exercem um 
papel fundamental no desenvolvimento 
emocional, cognitivo e social da criança. 
Quando têm dificuldades, as crianças 
sentem necessidade de ser acarinhadas 
e reconfortadas. Precisam, ainda, ser 
estimuladas nos planos cognitivo e 
emocional por brincadeiras com seus 
amigos e parentes. Ler em companhia 
de seus pais e brincar de lutar com 
seus amigos e com seus irmãos e 
irmãs constituem diferentes modos de 
fornecer essa estimulação e de criar 
um quadro afetivo dos mais propícios 
à socialização da criança1-5, 26, 27, 76.

procurar soluções aos problemas estão todas associadas 
à estimulação precoce na infância73.

A criação de um ambiente estimulante é uma 
responsabilidade compartilhada pelos pais e pelos 
serviços de creche74. Os jogos, os contatos face a face, 
a música e o ritmo, as atividades físicas e a interação 
com adultos e outras crianças são todas elas formas 
de proporcionar aos bebês a estimulação de que 
necessitam. Um móbile instalado acima do berço, 
o recitar de estórias infantis e canções de ninar, o 
balbuciar imitando os sons emitidos pelos bebês, os 
sorrisos e todas essas coisas engraçadas que somos 
levados a fazer espontaneamente em presença de um 
bebê são elementos absolutamente essenciais para seu 
desenvolvimento1-5. 

Os programas de intervenção destinados às famílias 
de risco e os programas pré-escolares intensivos de 
qualidade, onde as crianças são estimuladas por 
profissionais qualificados para o trabalho com a primeira 
infância, reduzem tanto os riscos de comportamentos 
agressivos persistentes durante o período pré-escolar74, 
quanto os riscos de delinqüência na adolescência e na 
idade adulta11, 75.
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à agressão física. Um grande número de jogos 
e de passa-tempos tem por efeito ensinar às 
crianças o prazer e a satisfação que proporcionam 
as interações pacíficas e ajudá-las a aprender 
como obter o que desejam sem a necessidade 
de brigar1-5.

Cuidados que facilitam o 
estabelecimento de interações 
pacíficas
A adoção pelos adultos, precocemente na vida 
de uma criança, de ações que visem a estimular 
os comportamentos pacíficos e a desencorajar 
o recurso à agressão física pode revelar-se um 
meio eficaz de desenvolver sua aptidão para o 
controle de suas emoções e de sua conduta. Eis 
aqui alguns exemplos de intervenções.

Reação dos provedores de cuidados face aos 
comportamentos agressivos da criança
Para ajudá-las a vencer suas frustrações e a 
atingir seus objetivos de maneira pacífica, 
os pais e provedores de cuidados devem 
ensinar às crianças a inibir suas agressões 
e a substituí-las por condutas socialmente 
aceitáveis. Por exemplo, eles devem facilitar o 
desenvolvimento do autocontrole, da empatia 
com relação a outrem e da capacidade de 
solucionar problemas. Tendo em vista as 
dificuldades das crianças na primeira infância 
em controlar suas emoções e sua conduta, as 
reações inadequadas podem aumentar o risco 
de problemas de agressão. A ausência de 
reação ou uma reação excessiva constituem, 
ambas, respostas inadequadas. Um provedor 
de cuidados não deveria fechar os olhos à 
agressão física nem se resignar a ela; ele não 
deve, também, dar-lhe importância exagerada 
e tratar a criança como « malvada »1-5.

Favorecer o aprendizado de uma  
conduta pacífica
É importante lembrar que o cérebro da criança 
continua a se desenvolver por bastante tempo 
após o nascimento; as experiências moldam-
no de maneira constante. Quando uma criança 
aprende qualquer coisa nova, seu cérebro se 
modifica. A repetição das experiências fortalece 
as conexões cerebrais e reforça esse aprendizado. 
Isso implica que a primeira infância seja o 
período ideal para assimilar comportamentos 
apropriados e habilidades que serão úteis para 
toda a vida1-5.

Os pais e provedores de cuidados recorrem 
quase que instintivamente a um bom número de 
intervenções julgadas como as mais eficazes para 
auxiliar as crianças a adotar soluções alternativas 

Eis aqui alguns exemPlos 
de ações propícias ao 
aprendizado de comporta-
mentos pacíficos1-5:

Interromper uma interação no momento •	
oportuno, a fim de desmontar uma 
situação explosiva.

Separar os contendores, impondo-lhes  •	
um tempo de trégua.

Incutir novas habilidades, como recorrer •	
antes às palavras do que aos gritos para 
exprimir suas emoções.

Organizar os materiais para os jogos, de •	
maneira a reduzir ao mínimo o risco de 
conflitos ou de frustração.

Prever momentos agradáveis, propícios •	
à criação de laços afetivos entre as 
crianças e os pais, os educadores e outros 
adultos.

EVITAR ignorar as condutas agressivas, ou 
de contribuir para com elas gritando ou dan-
do tapas.

EVITAR deixar as crianças resolver seus 
problemas, quando elas não são capazes 
de fazê-lo.

EVITAR deixar uma criança numa situação 
de inútil frustração.

EVITAR impor punições excessivas ou que 
não sejam convenientes à idade da crian-
ça.
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Estimular o desenvolvimento  
da linguagem
A linguagem oferece às crianças outro modo 
de exprimir sua cólera e sua frustração26. Eis 
algumas maneiras concretas de facilitar o 
desenvolvimento da linguagem1-5.

Imitar o balbuciar dos sons emitidos pelo •	
bebê, felicitá-lo em cada um de seus 
esforços e tentar compreender o que ele está 
tentando exprimir. É importante falar aos 
bebês, mesmo se eles não compreendem o 
que está sendo falado. Eles sentem que o 
adulto que lhes fala gosta deles, o que os 
estimula a querer ser agradáveis.

Tagarelar com as criancinhas e manifestar •	
interesse por suas reflexões.

Encorajar as crianças a falar entre si e a utilizar •	
palavras para resolver os conflitos e exprimir 
seus desejos, suas opiniões e suas idéias.

Ler histórias, recitar fórmulas de folguedos •	
infantis, cantar canções. Tais atividades têm 
um papel fundamental no desenvolvimento 
da  escuta ,  da  concent ração  e  do 
reconhecimento dos sons. Elas permitem às 
crianças o reconhecimento das palavras e de 
seu significado.

Estimular o aprendizado das habilidades 
sociais
As habilidades sociais são igualmente úteis 
para diminuir o recurso à agressão física1-5. 
Elas proporcionam às crianças outros meios 
de satisfazer suas necessidades. Uma criança 
a quem faltam habilidades sociais arrisca-se 
a ser marginalizada, o que será nocivo ao seu 
desenvolvimento e a conduzirá a um isolamento 
ainda maior1-5. As crianças fisicamente 
agressivas são freqüentemente desprovidas 
de habilidades sociais, seja porque não são 
levadas naturalmente a adquirí-las e a delas se 
servir, seja porque não lhes foram ensinadas ou 
ainda porque as intervenções a elas dirigidas 
eram inadequadas.

O papel da disciplina
Reconhecendo que cada ser humano agride 
espontaneamente durante a primeira infância, 
sabemos, também, que o humano é um ser

Eis alguns exemplos de 
abordagens propícias 
ao aprendizado das 
habilidades sociais1-5, 77

Estimular as crianças a colaborar com •	
as outras, a participar de jogos, a 
brincar uma de cada vez, a compartilhar 
brinquedos e materiais de jogos.

Ajudar as crianças a tomar consciência •	
de suas emoções e das dos outros; 
encorajá-las a colocar palavras sobre 
seus sentimentos.

Aproveitar as ocasiões de conflitos para •	
ensinar às crianças a fazer as pazes.

Ajudá-las a reconhecer as necessidades •	
dos outros.

Resistir à vontade de isolar ou de excluir •	
as crianças desprovidas de habilidades 
sociais. Ao invés de reuni-las num 
grupo à parte, integrá-las com as 
outras crianças, de modo a aprender os 
comportamentos de que carece68, 78.

social. A vida em sociedade exige que cada 
um use de meios socialmente aceitáveis para 
atingir seus objetivos.

Na primeira infância, as crianças devem 
aprender que as agressões têm conseqüências 
negativas. É preciso ensinar a elas que os atos 
de agressão podem machucar outrem e que 
eles não constituem uma conduta aceitável, 
nem um meio eficaz de se conseguir o que se 
deseja. Deve-se ensiná-las outros meios de 
comunicar seus desejos e de obtê-los1-5.

A maneira de reagir às agressões das crianças 
pode ter uma incidência sobre a freqüência 
com a qual eles recorrerão, mais tarde, a esse 
tipo de comportamento. Fechando os olhos 
sobre certos incidentes, ou dando à criança 
aquilo que ela deseja, isso sinaliza para ela que 
as agressões são um meio para se atingir os 
fins desejados. A abordagem mais eficiente 
consiste em ser constante em matéria de 
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disciplina e em recorrer a medidas adaptadas 
ao estágio de desenvolvimento da criança. 
Esta estratégia a ensinará a distinguir entre 
os meios convenientes para obter o que 
ela deseja e aqueles que não dão nenhum 
resultado79.

Conselhos destinados 
aos pais, aos provedores 
de cuidados e aos 
educadores em matéria de 
disciplina1-5:

Estar presente e atento a tudo o que •	
se passa. A observação é a chave em  
matéria de supervisão e de intervenção 
eficazes.

Compreender que a disciplina não é uma •	
punição estrita: ela consiste também em 
ensinar as crianças a parar, a esperar, a 
exprimir-se e a resolver problemas.

Esco lher  medidas  d isc ip l inares •	
adequadas em função da idade, pois 
elas favorecem novas aprendizagens.

Estabelecer regras claras sobre o que •	
é aceitável e o que não é, bem como 
as conseqüências decorrentes de seu 
desrespeito.

Aplicar as regras de maneira justa e •	
coerente. Abster-se de deixar as crianças 
faltosas escapar às conseqüências.

Assegurar-se de que todas as pessoas •	
que estejam em contato com as crianças 
conheçam as regras e as conseqüências 
de sua transgressão.

Estabelecer laços afetivos positivos com •	
as crianças. As medidas disciplinares são 
mais eficazes se as crianças sentem que 
o adulto é ligado a elas e dedica-lhes 
sua afeição.

No momento de punir uma criança que agrediu, 
é essencial tentar compreender a situação que 
a provocou, bem como o objetivo e as emoções 
da criança. Os aprendizados que a criança deve 
fazer serão diferentes segundo ela utilize, 
sobretudo, a agressão proativa ou reativa. No 
primeiro caso, a criança deverá compreender 
o mal que fez a suas vítimas e aprender novos 
meios construtivos de obter o que deseja. 
Deve perceber que mesmo que possam dar 
resultados em curto prazo, os comportamentos 
agressivos podem ter conseqüências negativas 
duradouras, por exemplo, o fato de ser excluído 
de uma atividade da qual gostamos1-5,77,79,80.

No caso da agressão reativa, a criança deverá 
aprender a reconhecer as situações que 
provocam sua cólera. É preciso ajudá-la a 
adotar estratégias que lhe permitam controlar 
sua contrariedade, evitar situações de conflito 
e pedir ajuda, se necessário1-5,81.

Eis aqui algumas perguntas-
chaves que ajudarão a 
determinar se você tem 
dificuldade em impor uma 
disciplina.

Minhas punições são recebidas com •	
indiferença?

A severidade de minhas punições •	
depende do meu humor?

Já recorri a punições corporais ou a •	
insultos?

Tenho fechado os olhos a comportamentos •	
que deveriam ser punidos?

Tenho me sentido ineficaz quando tento •	
disciplinar uma criança?

Fonte : questionário de 34 perguntas sobre a 
avaliação do comportamento dos pais 8282
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Programas de intervenção 
oferecidos

Lactentes, crianças começando a 
andar e crianças em idade pré-escolar
Até aqui, somente um pequeno número de estudos 
rigorosos foi realizado para avaliar os programas 
destinados à redução dos problemas de agressão 
durante a primeira infância e o período pré-escolar. 
Todavia, os dados atuais confirmam que pode ser 
vantajoso intervir nessa idade, seja para atenuar os 
problemas de agressão, seja para limitar os fatores 
de risco familiares a ela associados (os maus-tratos, 
por exemplo).

Os programas focados nos lactentes e nas 
crianças que começam a deambular destinam-
se habitualmente aos pais, enquanto que os 
dirigidos aos pré-escolares (3 a 5 anos) envolvem 
muito freqüentemente estes últimos.

No caso dos lactentes e das crianças em início 
de deambulação, os programas mais eficazes 
são, segundo as pesquisas, aqueles que miram 
os comportamentos problemáticos específicos - 
as agressões, por exemplo, e que procuram 
atuar em muitas frentes ao mesmo tempo (por 
exemplo, as competências dos pais, o bem-
estar dos pais, a situação econômica da família, 
o papel de outros provedores de cuidados). Da 
mesma forma, esses programas oferecem uma 
formação intensiva a seu pessoal e conseguem 
obter o apoio e a estreita colaboração dos 
pais52.

Um programa de visitas a domicílio por uma 
enfermeira foi considerado eficaz na redução do 
risco de maus-tratos e de negligência83, assim 
como do risco de ser preso e acusado de algum ato 
criminoso na adolescência84. No programa, uma 
enfermeira qualificada visita as mães primíparas 
uma vez por mês, durante a gestação e até que 
a criança tenha atingido a idade de dois anos. A 
finalidade do programa é a de promover o bom 
estado de saúde da mãe e o estabelecimento de 
uma boa relação entre esta e seu filho85, 86.

Outro programa de sucesso destina-se aos 
pais de crianças em idade pré-escolar e que 
estão prestes a entrar no maternal87. Através de 
sessões semanais, os pais aprendem a facilitar a 
aquisição de habilidades sociais por seus filhos 

É tempo de pedir 
a ajuda de um 
profissional quando a 
criança1-5:

N ã o  r e s p o n d e  à s  m e d i d a s •	
disciplinares.

Não aprende a controlar seus •	
comportamentos agressivos.

Não consegue estabelecer relações •	
positivas com os adultos e com as 
crianças que a cercam.

Em casos assim, é essencial solicitar 
a ajuda de um profissional sem 
demora, pois o problema não costuma 
desaparecer espontaneamente e pode 
trazer conseqüências sérias a longo 
prazo.
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e a usar estratégias disciplinares eficazes, tudo 
isso com o objetivo de prevenir os problemas 
de comportamento. Esse programa revelou-
se eficaz junto a famílias de baixa renda para 
melhorar as competências parentais e as 
habilidades sociais das crianças, reduzindo os 
problemas de comportamento destas últimas.

Um programa pré-escolar de qualidade 
demonstrou-se eficaz para reduzir a taxa 
de criminalidade posterior num grupo de 
crianças de risco, além de aumentar seu 
nível de educação e sua autonomia no plano 
econômico88. O programa utiliza professores 
que possuem bacharelado em Educação para 
a Primeira Infância e que continuam a receber 
uma formação regular no exercício de suas 
funções. É oferecido diariamente, no mínimo, 
meio período de atividades durante dois anos 
(quando as crianças têm de 3 a 4 anos), com um 
professor para cada oito alunos. Esse programa 
enfoca o aprendizado através da experiência e 
facilita os contatos regulares entre professores e 
pais (visitas a domicílio e outras atividades)88.

Crianças em idade escolar
As intervenções direcionadas especificamente 
às crianças e que foram objeto de pesquisas 
até agora, visaram, sobretudo, as crianças em 
idade escolar, às vezes a partir do maternal. 
Entretanto, a maior parte desses projetos mira 
mais os comportamentos perturbadores do que 
propriamente a agressividade física em si89.

Dentre eles, os programas de enfoque múltiplo 
são os que parecem ser mais eficazes. Eles 
associam, dentre outras coisas, a aquisição 
de competências pelos pais, a formação 
dos professores e a ação direta junto às 
crianças. Nas intervenções junto aos pais, 
terapeutas estimulam as discussões com eles, 
individualmente ou em grupo, e utilizam, às 
vezes, o vídeo. O objetivo é o de facilitar as 
boas relações entre pais e filhos e de ensinar 
aos pais as técnicas de disciplina eficientes e 
não-violentas. A formação dos professores 
consiste na transmissão de estratégias eficazes 
de gestão da classe, visando à redução dos 
comportamentos agressivos e a favorecer o 
desenvolvimento das competências nos planos 
social, emocional e escolar. Enfim, a ação direta 

junto às crianças, habitualmente em pequenos 
grupos, compreende o ensino explícito das 
habilidades sociais, da expressão das emoções 
pela linguagem e de estratégias de controle da 
cólera e da resolução de problemas.

Os programas de enfoque múltiplo são 
eficazes porque abordam diferentes aspectos 
do comportamento da criança, assim como os 
fatores de risco associados aos comportamentos 
agressivos. Mesmo se a intervenção junto aos 
professores e o trabalho realizado junto aos pais 
podem dar resultados positivos isoladamente, 
o fato de combiná-los a uma ação direta junto 
às crianças permite uma melhoria de suas 
habilidades sociais90.

Esse tipo de intervenção de multifocal mereceu 
um projeto de pesquisa dentro do Estudo 
longitudinal e experimental de Montréal (ELEM). 
O programa destinava-se às crianças de baixo 
nível socioeconômico e que apresentavam 
comportamentos perturbadores, segundo 
a avaliação de seu professor no maternal 
(comportamentos agressivos e hiperativos). As 
crianças ditas “perturbadoras” foram repartidas 
aleatoriamente num grupo controle (sem 
intervenção) e num grupo de intervenção. Com 7 
a 9 anos de idade, as crianças do segundo grupo 
participaram de um programa de dois anos, que 
compreendia dois eixos sobre a aquisição de 
competências, um deles destinado às crianças 
(treinamento em habilidades sociais) e o outro 
aos pais (treinamento em habilidades parentais). 
Uma das características singulares desse 
programa é que crianças “não-perturbadoras” 
foram chamadas a participar das atividades de 
grupo, a fim de servirem de modelo para seus 
pares.

Segundo os resultados desse estudo 
experimental ,  o programa contr ibuiu 
de maneira eficaz para a redução dos 
problemas de comportamento entre os 
participantes68, 78, 91, particularmente no que 
diz respeito aos comportamentos agressivos67. 
Constatou-se que após o programa, estes 
foram menos propensos que as crianças do 
grupo controle em seguir uma trajetória 
de agressão física elevada na adolescência. 
Na verdade, sua trajetória assemelhava-se 
àquela das crianças de baixo risco (as que não 
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apresentavam comportamentos perturbadores 
no maternal)67. Por outro lado, os participantes 
foram mais numerosos que os outros quanto ao 
término de seus estudos secundários; aos 24 
anos de idade, eles tinham menos processos 

judiciais que os não-participantes do projeto. 
Neste aspecto, sua situação era comparável à 
de seus pares (os não-perturbadores), oriundos 
do mesmo meio socioeconômico desfavo-
recido 66.

Conclusões

Os comportamentos agressivos entre as 
crianças não são uma aberração. Na verdade, é 
perfeitamente normal que as crianças recorram 
a eles de quando em vez, especialmente os bem 
pequeninos e os que começam a deambular. 
Entretanto, para tornar-se um membro bem 
ajustado e integrado no seio da sociedade, a 
criança pode e deve aprender a controlar sua 
agressividade o mais cedo possível.

Sabe-se que determinados fatores aumentam o 
risco de comportamento agressivo persistente. 
As crianças nascidas de mães jovens, pouco 
escolarizadas, ou de pais que apresentem, 
eles próprios, comportamentos agressivos ou 
outros comportamentos delinqüentes, correm 
mais riscos de persistir em suas agressões 
físicas, enquanto que elas tendem a diminuir 
progressivamente, após a idade de dois ou três 
anos, entre seus semelhantes. Da mesma forma, 
os dados indicam que as crianças nascidas de 
mães que fumam durante a gravidez são mais 
hiperativas e agressivas fisicamente que os 
outros.

Os pequeninos que brutalizam os outros 
confirmam: a agressão física pode ser um meio 
eficiente de chegar a seus objetivos. As crianças 
não têm necessidade de aprender tal tipo de 
comportamento; o ser humano está pronto 
para sobreviver na selva desde seu nascimento. 
Enquanto a agressão física der resultado e não 
levar a nenhuma conseqüência séria, as crianças 
continuarão a lançar mão dela.

É preciso ensinar às crianças que os atos 
de agressão são inaceitáveis porque são 
perigosos, porque criam um clima de medo e 
que há formas melhores para obter o que se 
deseja. Seu próprio bem-estar depende disso, 

evidentemente, como também a coesão social 
e o bom funcionamento da sociedade.

A vida em sociedade exige o aprendizado de 
meios pacíficos e aceitáveis para se atingir seus 
objetivos. Nunca é cedo demais para aprender 
tais lições. Os anos pré-escolares constituem, 
então, um período crucial, durante o qual as 
crianças aprendem estratégias de substituição 
à agressão física, verbal ou indireta.

A abordagem mais eficaz consiste em intervir 
em várias frentes, começando desde antes do 
nascimento, no ambiente em que a criança 
encontra-se exposta.

Um ambiente pré-natal favorável e uma boa 
alimentação pós-natal, por exemplo, contribuem 
diretamente para o desenvolvimento de 
estruturas cerebrais sadias. Esses trunfos 
permitem à criança melhor administrar seus 
humores, seus impulsos e seu comportamento, 
bem como adquirir as habilidades necessárias 
para exprimir suas necessidades e frustrações 
de maneira socialmente aceitável.

Desde o nascimento, os bebês têm necessidade 
de calor, de atenção, de estímulo e de 
interação. Durante os três primeiros anos de 
vida, as demonstrações de afeto pelo tocar, os 
cuidados atentos e sensíveis e as brincadeiras, 
compreendendo-se aqui as brincadeiras de luta, 
são essenciais ao desenvolvimento adequado 
daquelas partes do cérebro responsáveis pela 
socialização.

O desenvolvimento da linguagem exerce 
também um papel primordial ao longo desse 
período vital. No processo de socialização, as 
crianças na primeira infância que conseguem 
verbalizar seus desejos, sua raiva ou sua 
frustração têm um diferencial de avanço 
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apreciável sobre os que têm dificuldades em 
se exprimir verbalmente.

Além de criar um meio favorável e de 
estimular o desenvolvimento da linguagem, os 
provedores de cuidados devem também ater-
se, de maneira ativa, ao ensino do autodomínio. 
Podem começar dando o exemplo, mostrando 
que é possível resolver as disputas por meios 
pacíficos. Do mesmo modo, eles devem ensinar 
às crianças a dominar seus arrebatamentos, a 
demonstrar empatia pelos outros e a resolver 
os problemas de modo pacífico e construtivo.

Esforçar-se em dar o exemplo e incutir bons 
comportamentos nem sempre é suficiente, 
todavia. Os outros ingredientes necessários 
à educação de crianças agradáveis e bem 
educadas são a estrutura e a disciplina.

A título de exemplo, os pais devem resistir à 
vontade de ceder quando seu filho comporta-
se de maneira agressiva. Quando uma crise de 
cólera produz resultado, as crianças aprendem 
rapidamente que isso é um meio eficaz, digno 
de ser repetido. É muito melhor impor regras 
comedidas e coerentes, adaptadas ao grau 
de desenvolvimento da criança e de ensiná-
la os meios apropriados para satisfazer suas 
necessidades e evitar suas frustrações, quando 
ela não pode obter o que deseja.

Apesar de todos os esforços feitos por seus pais, 
certas crianças têm mais dificuldade que outras 
em aprender a controlar sua agressividade, a 
obedecer e a entender-se bem com outras 
crianças e com os adultos. Pode ser sábio, no 
caso de uma criança indisciplinada, recorrer a 
uma ajuda profissional, pois o problema não 
desaparecerá por si só. Pode até mesmo levar a 
sérias conseqüências a longo prazo, na medida 
em que a criança tiver crescido em tamanho e 
em força.

Poucos estudos rigorosos foram feitos para 
avaliar os programas implementados com o fim 
de reduzir a agressão física entre os lactentes, 
crianças no início de sua deambulação e dentre 
aquelas em idade pré-escolar. Entretanto, os 

primeiros dados indicam que as intervenções 
dão melhores resultados nesta idade que na 
infância mais tardia.

Os programas de intervenção que se destinam 
às crianças em idade pré-escolar visam 
essencialmente a reforçar o meio familiar e 
a oferecer à crianças oriundas de famílias de 
alto risco um ambiente de qualidade, fora do 
lar. Alguns agem no interior das famílias, no 
lar, enquanto que outros acolhem grupos de 
pais, às vezes por intermédio do maternal ou 
da creche.

Os dados coletados até aqui indicam que os 
programas que dão os melhores resultados 
são aqueles que trabalham, simultaneamente, 
com um leque de problemas, dentre os quais 
as competências parentais, o bem-estar e 
as circunstâncias econômicas dos pais e a 
qualidade das experiências do aprendizado da 
criança ao exterior de seu lar.

Os programas orientados à diminuição dos 
problemas de comportamento de crianças em 
idade escolar foram alvo de amplas pesquisas. 
As intervenções mais eficazes parecem ser as 
que atuam simultaneamente sobre diferentes 
aspectos do ambiente no qual a criança se 
desenvolve. Elas dão os melhores resultados 
quando miram ao mesmo tempo a criança, sua 
família e seu ambiente escolar.

Apesar de tudo o que sabemos sobre a eficácia 
dos diferentes tipos de programas, muito há, 
ainda, a aprender. Mesmo que as pesquisas 
demonstrem que é útil intervir, desde a primeira 
infância, para reduzir os comportamentos 
agressivos das crianças, é preciso empreender 
outros estudos, com vistas a melhorar os 
programas fundados sobre dados empíricos e 
a compreender, ainda, em que situações eles 
não funcionam, com quem e por que.
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Felizmente, numerosos pesquisadores 
aceitaram o desafio e têm se dedicado a 
conceber projetos de pesquisa de qualidade, na 
ambição de ajudar os pais, os educadores e os 
que têm poder de decisão política a determinar 
quais são as abordagens que produzem os 
melhores frutos.
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O Centro de Excelência para o Desenvolvimento da Primeira Infância (CEDJE) é um dos quatro Centros de Excelência 
para o Bem-Estar Infantil, financiados pela Agência de Saúde Pública do Canadá.O CEDJE tem o mandato de 
favorecer a difusão dos conhecimentos científicos sobre o desenvolvimento social e emotivo na primeira infância 
e sobre as políticas e serviços que influenciam esse desenvolvimento. Ele ainda emite recomendações sobre os 
serviços a serem implantados a fim de assegurar o desenvolvimento otimizado das crianças na primeira infância.  
http://www.excellence-jeunesenfants.ca

O Centro do Saber sobre o Aprendizado na Primeira Infância é um dos cinco centros estabelecidos em diferentes 
áreas relativas à aprendizagem pelo Conselho Canadense do Aprendizado. Este Conselho é um organismo 
independente, sem fins lucrativos, em virtude de um convênio com Recursos Humanos e Desenvolvimento 
Social Canadá. Ele tem por missão o favorecimento e o apoio a decisões fundadas sobre elementos objetivos 
no que diz respeito à aprendizagem em todos os estágios da vida, desde a primeira infância até a terceira idade.   
http://www.ccl-cca.ca/apprentissagejeunesenfants

O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) é uma entidade civil sem fins lucrativos que 
congrega todos os Secretários de Estado da Saúde do Brasil. Tem como missão o aperfeiçoamento do 
Sistema Único de Saúde brasileiro, atuando desde as discussões sobre as diferentes políticas públicas 
voltadas para a saúde da população, até as questões diárias da gestão do sistema de saúde, que é 
compartilhada com o Ministério da Saúde e com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde. 
http://www.conass.org.br
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