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O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR, APA, 2002) utiliza a terminolo-
gia Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) para sistematizar comportamentos de des-
atencdo, impulsividade ou desinibi¢éo e excesso comportamental. Nos critérios diagnosticos apresentados
pelo DSM-IV-TR (APA, 2002), essas caracteristicas devem ocorrer por mais de seis meses, sdo observadas
pela primeira vez por volta dos sete anos e permanecem durante o desenvolvimento da crianca, compro-
metendo sua atuacao diaria e podendo causar sérios prejuizos no desenvolvimento psicossocial, cognitivo e
académico. Estes déficits podem aparecer em uma idade precoce (antes dos sete anos) e tendem a se apresen-
tar nos diversos ambientes que a crianga freqiienta ao longo do tempo (Waschbusch, Kipp & Pelham, 1998).

Segundo Barkley (2006), o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade seria resultante de uma
disfuncdo cerebral, principalmente na regido anterior do lobo frontal, responsavel por déficits cognitivos
das funcdes executivas. Essas alteragdes influenciam na capacidade de planejar e antecipar conseqiiéncias,
de controlar impulsos, de iniciar uma ac@o, de modificar as estratégias a partir dos resultados obtidos, de
verificar a validade da ag@o e da falta de motivagao para iniciar ¢ manter-se atento a realiza¢do das tarefas.
Dessa forma, a dificuldade de inibi¢ao da resposta impulsiva seria um comprometimento cognitivo impor-
tante presente no TDAH.

Em termos comportamentais, as caracteristicas do TDAH expressam-se claramente em comporta-
mentos comuns presentes no repertorio comportamental da crianga como o de responder a uma pergunta
sem esperar a vez, falar quando ndo ¢ solicitado, dar respostas inadequadas ou incorretas, passar ao topico
seguinte sem terminar o anterior, construindo anota¢des confusas e inacabadas, de interromper a fala das
pessoas em ocasido impropria (Pardini & Fite, 2010; Gallardo-Pauls, Gimeno-Martinez, & Moreno-Cam-
pos, 2010).

Além da dificuldade de controle do impulso, prejuizos atencionais sdo também observados nesta
patologia. Caracterizam-se como dificuldades de selecionar os estimulos relevantes da situacdo, o que po-
deria se relacionar com a facilidade para se distrair com estimulos de menor importancia e concorrentes do
ambiente. Observa-se ainda dificuldade de sustentar a atengdo por periodo prolongado de tempo, falta de
habilidade de ficar atento a atividades que requerem longos periodos de realiza¢@o, como leitura de paragra-
fos longos (Ek, Westerlund, Holmberg, & Fernell, 2010; Hechtman, 2005).
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Outro padrdo comportamental existente nessas criangas ¢ o de desorganizagdo no planejamento da
vida em geral (Aratjo, 2003; Artigas-Pallares, 2003; Diamond, 2000; Farré; Gol & Jarus, 2005; Narbona,
2001; Kadesjo, 2001; Piek & Hay, 1999): com freqiiéncia perdem e danificam os materiais escolares, per-
dem data de entrega de tarefas devido a dificuldade para se organizarem no tempo.

Além de dificuldade no ambito escolar, apresentam comprometimentos na area social decorrentes dos
sintomas primarios do TDAH, como mencionado acima (Ek, Westerlund, Holmberg, & Fernell, 2010). Os
excessos ¢ déficits comportamentais dificultam a convivéncia com outras criangas e com adultos (Hechtman
,2005; Gol & Jarus, 2005; Weiss & Weiss, 2002), que freqiientemente se mostram irritados com a agitacdo e
o barulho que elas podem apresentar, reagem de forma punitiva ndo sé a este aspecto como também a crianga
em geral, afastando-se dela (Barkley, 2000).

Quanto ao tratamento, os medicamentos estimulantes sdo recomendados para o tratamento de TDAH
e podem atuar bioquimicamente alterando a predisposi¢do do organismo de agir de forma impulsiva e/ou
agressiva (O’Callaghan, Reitman, Northup, Hupp, & Murphy, 2003). No entanto, os agentes farmacoldogicos
ndo promovem diretamente a aquisi¢ao de habilidades sociais, nem outras habilidades uteis para o dia-a-dia,
como por exemplo, resolu¢do de problemas (Thienemann, 2005) e, recentemente, sua eficacia estd sendo
questionada por alguns pesquisadores como Koester, Becker, Kilian, Ferget e Wieinmann (2009).

O tratamento padronizado (Barkley, 2006; Chronis e cols., 2004; Waschbusch et al, 1998; Weiss &
Weiss, 2002) é a combinagdo de intervengdes comportamentais que poderiam envolver psicoeducag@o, trei-
no parental no manejo de habilidades sociais, intervengdes feitas na sala de aula, manejo de contingéncias,
treino de habilidades sociais, dentre outras; e medicamentos estimulantes, sendo que em alguns casos, a
depender da gravidade, a terapia comportamental poderia ser recomendada sem medicamentos (American
Academy of Pediactrics).

Apesar de serem escassos na literatura estudos comparando a eficacia de tratamentos comportamen-
tais grupais versus individuais em TDAH, Thienemann (2005) defende que a terapia em grupo pode ter
resultados superiores aos da terapia individual. De acordo com o autor, os participantes muitas vezes se
sentem diferentes das demais pessoas em uma comunidade ou familia e, nessa situagdo, podem compartilhar
experiéncias, sentimentos e vivéncias semelhantes. Além disso, o autor considera a terapia em grupo van-
tajosa em termos de desenvolvimento, pois permite que as atividades sejam estruturadas para criangas ou
adolescentes com idades semelhantes.

A favor da terapia em grupo, pesquisas (Bramhan et al, 2009; Pelham, 2001; Waschbusch et al.,1998)
apontam que este tratamento tem sido bastante eficaz no manejo de TDAH, além de ser uma alternativa
economicamente viavel para os clientes (Weiss & Weiss, 2002).

Waschbusch et al (1998) chamam a atengdo dos especialistas para que ndo se percam de vista as
diferencas individuais no tratamento, pois enquanto as estatisticas mostram que 60-80% das criangas com
TDAH apresentam uma resposta positiva ao uso de medicamentos em muitas areas da vida, outras 20-40%
ndo mostram nenhuma mudanga ou mostram piora. Da mesma forma, o uso de um roteiro padronizado no
tratamento pode fazer com que se perca a funcionalidade da emissdo de certos comportamentos durante a
sessdo e ocorra a substituicdo de sintomas (Banaco, 1999). Finalmente, Waschbusch et al (1998) alertam
também que antes de qualquer tomada de decisdes em relag@o ao tratamento, ¢ importante que se verifique
se podera ocorrer a generalizagdo do tratamento de TDAH nos diferentes aspectos da vida da crianga.

A UTILIZACAO DOS JOGOS DE MESA NA TERAPIA COMPORTAMENTAL INFANTIL DE
CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE TDAH

O atendimento infantil na perspectiva analitico-comportamental utiliza atividades ludicas como ferramenta
de intervengdo importante, visto que o repertorio comportamental da crianga ainda ¢ restrito para que possa
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se beneficiar de uma terapia puramente verbal (Guerreras, Bueno & Silvares, 2000; Silvares, 2001; Regra,
2000).

A interacdo e participacdo das criangas nos jogos pode ser uma fonte de refor¢amento em si mesma
visto que através da brincadeira a crianca se relaciona com o ambiente externo, agindo sobre o meio e so-
frendo as conseqiiéncias de sua a¢ao (Guerreras, Bueno & Silvares, 2000).

Em uma situagdo de jogo, a crianga se expoe a estimulos variados e aprende a se comportar de forma
diferenciada frente as estimulagdes, conforme as regras e as contingéncias envolvidas (Gadelha e Menezes,
2004; Guerreras, Bueno & Silvares, 2000; Soares, Moura & Prebianchi, 2003). Além disso, a situagdo de
jogo conduzida pelo profissional da a possibilidade do terapeuta observar e analisar os comportamentos en-
volvidos na interacdo das criangas entre si e de suas participagdes no jogo, identificar as variaveis das quais
os comportamentos sdo funcdo e direcionar os procedimentos apropriados ao manejo das contingéncias
envolvidas (Gadelha e Menezes, 2004; Guerreras, Bueno & Silvares, 2000; Regra, 2000; Silvares, 2001;
Soares, Moura & Prebianchi, 2003).

Foi somente a partir da década de 1940 que a inser¢do de jogos estruturados surgiu dentro da mo-
dalidade de terapia infantil (Knell, 1995). Até entdo, utilizava-se na pratica clinica o brincar espontaneo,
ainda muito usado nos dias atuais. Em distintos tipos de atendimento, seja individual ou em grupo, jogar
caracteriza-se como uma atividade estruturada na medida em que regras, normas, instrugdes e exceg¢des sao
estabelecidas.

No presente trabalho serfo descritos o papel dos jogos de mesa e a forma como séo utilizados, partin-
do-se de uma perspectiva em grupo a uma populagao especifica de criangas com diagnéstico de Transtorno
do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH).

Diante de um quadro caracteristico de TDAH, no qual se observam déficits e excessos comporta-
mentais importantes, que interferem no funcionamento global da criancga, planejam-se contingéncias na si-
tuagdo de jogo de mesa para que seja possivel obter aquisi¢des comportamentais como: controle por regras,
desenvolvimento de repertorio de autocontrole, desenvolvimento de repertério de atengdo, ampliagdo de
repertorio social, melhoria da auto-estima, aquisi¢do de comportamentos de organizac¢ao e desenvolvimento
de repertorios académico e cognitivo.

O PAPEL DO JOGO COM GRUPOS DE CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE TDAH

Utilizados terapeuticamente, os jogos de mesa podem exercer diferentes papéis. Diante da situacdo do brin-
car em grupo utilizando jogos € possivel avaliar o repertorio comportamental da crianga na interagdo com
o terapeuta e com as demais criangas (situagdo muito proxima da real), ja que é na relagdo da crianga com
0 meio que os comportamentos-problema da vida cotidiana sdo emitidos e podem ser melhor trabalhados
(Guerrelhas, Bueno & Silvares, 2000). O contato da crianca com o jogo proporciona também o acesso a
sentimentos e outros comportamentos encobertos, na medida em que ao jogar a crianga expressa o que sente
e o que pensa (Macedo, Pitty & Passos, 2000).

O carater ludico dos jogos permite o desenvolvimento de boa relagdo interpessoal entre terapeuta-
crianga e crianga-crianga, contribuindo para que habilidades motoras, cognitivas, sociais ¢ académicas, mui-
tas vezes deficitarias, sejam desenvolvidas mediante um ambiente reforgador (Shives, 2007). Além disso, o
jogo pode ser utilizado como uma fonte de reforgamento na situag@o de terapia, na medida em que ¢ usado
como uma conseqiiéncia positiva diante de comportamentos desejaveis emitidos pela crianga. Deste modo,
ao emitir um comportamento desejavel pouco freqiiente em seu repertdrio, como o de permanecer sentado
durante a atividade, por exemplo, podera receber como conseqiiéncia desse comportamento o direito de
escolher o proximo jogo.
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A situacdo de jogo no contexto de grupo propicia a exposicdo direta das criangas a situagdes de inte-
ragdo social, possibilitando ao terapeuta visualizar os fatores que influenciam e mantém os comportamentos
da crianca e manejar adequadamente habilidades sociais num contexto protegido e quase natural, ja que o
comportamento de brincar é comum entre as criangas em diversos ambientes (Guerreras, Bueno e Silvares,
2000). Além disso, o jogar em grupo possibilita que a crianga aja diretamente sobre o comportamento das
outras criangas, modificando-os (Ferraz, 2005). Tendo em vista que criangas com tal diagnostico podem
apresentar prejuizos nas interagdes sociais, 0s comportamentos importantes para o estabelecimento de um
bom relacionamento interpessoal que podem ser instalados na situag@o de jogo s@o: contato visual adequado,
oferecer ajuda para guardar os materiais e arrumar o ambiente terapéutico, ajudar ou pedir ajuda ao amigo
quando encontrar dificuldades, pedir para escolher o jogo, pedir permissdo para pegar ou manusear materiais
da sala de terapia, manusear adequadamente os materiais, responder verbalmente ao amigo ou terapeuta
quando for solicitado, perguntar quando ndo entende instrugdes ou regras estabelecidas, falar somente quan-
do outra pessoa ndo estiver falando, falar em tom de voz adequado, fazer somente comentarios positivos em
relagdo a si mesmo e aos demais, aprender a ceder, aprender a reclamar e exercer direitos assertivamente.

Ao entrar em contato com as regras do jogo a crianca tem a oportunidade de aprender a seguir regras
em uma situagdo concreta. Dentre os comportamentos de seguimento de regras que podem ser observados
a partir da situa¢@o de jogo estdo: o comportamento de engajar-se em atividades propostas pelo terapeuta
frente a instrugdes dadas, o de aguardar a vez para jogar ¢ o de atender a solicitagao dada na situagéo.

Além destas regras, outras sdo elaboradas juntamente com as criangas no inicio do processo terapéuti-
co e que envolvem o desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas para o enfrentamento de situagdes
desafiadoras (Ferraz, 2005). Estas regras sdo também utilizadas para promover a avaliagdo e auto-avaliacao
do desempenho de cada crianca. Na sala de terapia ficam afixadas em lugar visivel, visando o acesso as re-
gras pelas proprias criangas e pelo terapeuta. Algumas sugestdes de regras podem ser desenvolvidas, como:
errar pode, desistir nunca; falar somente quando outra pessoa néo estiver falando; falar baixo; ndo fazer co-
mentarios sobre o comportamento de outras criangas da sessdo, que as coloquem em situagao desfavoravel;
esperar a vez; elogiar o amigo; resolver impasses de relacionamento de forma ndo agressiva.

No inicio, provavelmente, o comportamento de seguir regras ¢ instalado e mantido utilizando-se
conseqiiéncias sociais e arbitrarias planejadas pelo terapeuta (ex. elogios pareados a confeitos de chocolate
¢ a pontos extras no jogo, por exemplo), mas na medida em que a crianga entra em contato com as conse-
qiiéncias naturais refor¢cadoras, o comportamento adquirido também pode ficar sob controle dessas conse-
qiiéncias naturais (ver Catania, 1999, p. 279). Consequentemente, a crianga pode aprender comportamentos
escassos no seu repertorio, fundamentais para um bom desempenho em diversas atividades que venham a
desenvolver. Por exemplo, uma crianca que freqlientemente tem um desempenho ruim em jogos porque na
maioria das vezes fala junto com terapeuta ou colega que esta explicando o jogo, pode vir a ter um desem-
penho melhor do que o habitual quando segue a regra de “esperar a vez para falar”, ndo s6 em fungao de
conseqiiéncias arbitrarias, mas porque também entrou em contato com as conseqiiéncias naturais do jogo
(ex. aprendeu as possibilidades do jogo e pode fazer melhor suas escolhas dentro dessas possibilidades).

A situagdo de jogo propicia ainda o desenvolvimento de repertorio atencional, dentro do qual estao
comportamentos como o de focar a aten¢do em estimulo discriminativo relevante, de manter a aten¢ao por
mais tempo, de continuar uma tarefa mesmo com interrupgdes e de continuar uma tarefa mesmo com esti-
mulac@o concorrente frente a estimulos relevantes. Na situagdo de jogo trabalha-se com tais comportamen-
tos o tempo todo, na medida em que sem os mesmos nao ¢ possivel desempenhar-se adequadamente e obter
resultados favoraveis no final das partidas.

Além disso, trabalha-se com comportamentos de organizagcdo como arrumar os materiais do jogo de
forma eficaz sobre a mesa para garantir melhor desempenho e comecar um novo jogo somente quando o
material do anterior ja estiver guardado.
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Os temas e assuntos abordados no jogo podem propiciar a crianga o aprendizado de contetidos abs-
tratos e de entrar em contato com novo conhecimento, desenvolvendo o repertdrio cognitivo e académico. O
jogo também pode aproximar a crianca de conteudos escolares (matematica, historia, geografia, portugués)
ao ser apresentado com niveis graduais de dificuldade. A intervengao realizada pelo terapeuta modela habi-
lidades importantes no repertorio comportamental para aquisi¢do destes contetidos. Por meio dos desafios
propostos pelos jogos, o terapeuta tem a oportunidade de desenvolver habilidades de enfrentamento, ao
mostrar a crian¢a que o mais importante na situa¢ao de jogo ndo ¢ a vitdria, mas a persisténcia na resolugdo
do desafio e superagdo das dificuldades. E mais, que para ganhar ¢ preciso emitir comportamentos desejaveis
durante a situag@o de jogo e nunca desistir do desafio. Assim, ganhar ndo ¢ questdo de sorte, e perder e errar
fazem parte do processo de jogar (Ferraz, 2005; Aguilar & Valle, 2005). Desta forma, o terapeuta cria con-
di¢des que podem favorecer a crianga a perceber que a maneira como ela se comporta estd relacionada as
conseqiiéncias que tera.

Essa exposi¢do a contetidos desafiantes no contexto de jogo abre caminhos para que o terapeuta possa
modificar o autoconceito da crianca, muitas vezes prejudicado, pela historia de punicéo ao qual pode ter sido
exposta. Esta modificagdo ¢ possibilitada pelo fato de a crianga entrar em contato com conteudos escolares
de forma gradual por intermédio de uma atividade liidica (jogo), na presenca de um adulto que ndo pune os
seus comportamentos, incentivando-o constantemente a buscar alternativas para resolver as dificuldades,
sem desistir (Macedo, Pitty & Passos, 2000). Assim, uma vez restabelecido o conceito positivo sobre si
mesma, a crianga passa novamente a entrar em contato com tais conteiidos, por perceber que esse contato
pode ser prazeroso e ndo gerar puni¢cdo como antes, caso a crianca tenha tido seu autoconceito prejudicado.

Logo, o trabalho com jogos da a crianca a oportunidade de se comportar e de organizar as contingén-
cias em vigor na medida em que aumenta a probabilidade de ela relacionar o seu comportamento a conse-
qiiéncia obtida. Durante a execugdo do jogo, o comportamento da crianga ¢ permanentemente descrito pelo
terapeuta ao relaciona-lo com a devida conseqiiéncia. Assim, ao relacionar o bom desempenho da crianga no
jogo a comportamentos como manter a atengao a estimulo relevante, planejar e desenvolver estratégias antes
de fazer jogadas aleatorias, permanecer sentado ou esperar a sua vez de jogar, o terapeuta mostra a crianga,
mais uma vez, que a maneira como ela se comporta esta diretamente relacionada as conseqiiéncias que tera,
envolvendo a crianga diretamente na identificacdo de variaveis de controle do seu proprio comportamento.

Além disso, uma vez utilizado para planejar um ambiente propicio ao desenvolvimento de habilida-
des, os jogos favorecem também a aplicag¢@o de estratégias comportamentais tais como modelag@o, mode-
lagem, feedback positivo e ensaios comportamentais (Ferraz, 2005). Assim, comportamentos como baixo
autocontrole, baixo controle por regras, baixa auto-estima, baixa tolerancia a frustragdo e excessos compor-
tamentais (como movimentos e vocalizagdes em alta freqiiéncia) diminuem de freqiiéncia e novos compor-
tamentos que tem a probabilidade de gerar mais refor¢o positivo do que punicdo sio instalados.

Outra vantagem que o contexto de terapia comportamental em grupo com jogos propicia ¢ a se-
melhanga das habilidades e comportamentos modelados que também s@o exigidos nos demais ambitos de
vida da crianga (escola, social) (Guerrelhas, Bueno & Silvares, 2000). Conseqiientemente, essa semelhanca
aumentaria a probabilidade dos comportamentos modelados na terapia serem generalizados para outros
ambientes da crianca.

Diante desta perspectiva, pesquisas mostram a importancia do jogo em terapia (Bayat, 2008; Diaz
& Lieberman; 2010; Filaccio, 2009; Lawver & Blankenship, 2008; Liles & Packman; 2009; Thiennemann,
2005; Millard & Cook, 2010; Reddy, 2010) e o seu papel em auxiliar a crianga a estabelecer novas relagdes
com os colegas, com adultos (terapeuta), com a situagdo de atividade e com os conteudos pedagdgicos as
quais ¢ exposta, na medida em que aprende a se comportar de forma diferenciada frente ao novo ambiente e
pode generalizar tal atuagdo para os demais ambientes de sua vida (Ferraz, 2005; Gadelha & Menezes, 2004;
Thiennemann, 2005; Regra, 2000; Silvares, 2001).
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REQUISITOS PARA UMA SITUACAO DE JOGO

Estabelecer objetivos para utilizagdo do jogo

Antes de escolher qualquer jogo o terapeuta deve ter clareza dos objetivos de cada jogo que dispde na sala de
terapia. Diante disso, devera selecionar o jogo de acordo com as caracteristicas das criangas pertencentes ao
grupo (mencionadas anteriormente) e com 0s objetivos que pretende alcangar com tais criangas na situagao
de terapia.

Materiais utilizados

Os materiais prontos, ou seja, jogos que sao ou ja foram comercializados, podem ser utilizados conforme es-
tipula o jogo ou adaptados pelo terapeuta a fim de trabalhar contetidos e objetivos especificos. E de extrema
importancia a organizacdo prévia do material para que ndo haja interferéncia no ritmo da sessao.

Adaptagoes e modificagées

As modificagdes e adaptacdes sofridas por muitos jogos utilizados no trabalho sdo realizadas pelo terapeu-
ta com dois intuitos, o de simplificar a execug@o do jogo e o de proporcionar situagdes mais desafiadoras
(Macedo, Pitty & Passos, 2000). Tais modificagdes variam de acordo com a evolugdo das criangas. Desta
forma, inicia-se sempre com jogos de nivel de dificuldade pequeno e gradualmente aumenta-se o nivel de
dificuldade, atentando-se sempre para as habilidades das criangas e pré-requisitos das atividades propostas.

Tempo de realizag¢do dos jogos

Outro requisito importante para escolha do jogo envolve o tempo que o mesmo requer para ser executado.
O terapeuta deve levar em considerag@o o tempo necessario para a realizacdo da atividade (desenvolvimento
do jogo) e o tempo total da sessdo, contando sempre com os imprevistos que podem ocorrer, cCOmo excesso
de perguntas por parte das criangas, por exemplo.

Espacgo fisico

Um espago fisico adequado ¢ muito importante quando se pretende trabalhar com grupos de criangas, em
especial com criangas com diagnostico de TDAH. A sala deve ser ampla para que conforte o nimero médio
de cinco criangas; mesas e cadeiras suficientes para acomodar de forma apropriada todas as criangas e com
localizagdo estratégica para possibilitar deslocamento facil; conter material pedagodgico, quadro branco, qua-
dro de metal e jogos organizados em armario especifico, nunca disposto na mesa de trabalho. Considerando
as caracteristicas principais de criangas com diagnéstico de TDAH, um espaco fisico ndo organizado desta
forma dificultaria o trabalho e alcance dos objetivos. A mesa de trabalho livre, somente com o material a ser
utilizado, da a crianga um modelo de organizagdo escasso em seu repertorio; a boa acomodagao em cadeiras
individuais da a possibilidade de cobrar a permanéncia na cadeira durante toda a sessdo; o armario estrutura-
do na sala de terapia propicia a escolha imediata do proéximo jogo a crianca que obtiver este beneficio pelos
comportamentos apresentados; e a acomodacdo estratégica dos moveis da a oportunidade do terapeuta se
movimentar rapidamente em diregdo ao quadro branco, ao quadro de metal, aos jogos ou mesmo as criangas.
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Habilidade do terapeuta

No trabalho com criangas, de modo geral, a relagdo entre terapeuta e cliente (criangas) assume grande impor-
tancia no estabelecimento de procedimentos e no alcance dos objetivos propostos. No caso de criangas com
diagnostico de TDAH, uma boa relacgao terapéutica passa a ser a condig@o basica para que qualquer trabalho
seja desenvolvido, visto que tais criangas, muitas vezes, sofreram significativa historia de punicdo ao longo
dos diferentes ambientes pelos quais passaram (Ferraz, 2005; Hubner & Marinotti, 2004).

Muitas destas criangas, assim como as criangas com dificuldades de aprendizagem, apresentam défi-
cits importantes em relagdo a leitura, escrita e calculos matematicos e assim, entrar em contato com conteu-
dos escolares pode passar a ser aversivo. Uma postura acolhedora do terapeuta, aliada a utiliza¢do de recur-
sos ludicos como os jogos, torna-se mais favoravel ao contato com estes contetudos e, conseqiientemente, ao
desenvolvimento de repertorio escolar.

Visto que segundo Hubner e Marinotti (2004), muitas destas criangas foram submetidas a esquemas
inconsistentes de consequenciagdo, ¢ imprescindivel ao terapeuta uma postura encorajadora diante dos de-
safios e oferecimento constante de reconhecimento diante dos pequenos progressos. A expressdo de sen-
timentos positivos em relagdo as criangas e contato fisico adequado também facilita o trabalho. Porém, o
estabelecimento de limites claros se mostra importante ja que muitas destas criangas apresentam problemas
com limites no seguimento de instru¢des e comportamentos de esquiva de atividades que requerem habili-
dades (Ferraz, 2005).

Além disso, o terapeuta comportamental deve ter conhecimento teérico acerca de técnicas e princi-
pios da analise do comportamento a fim de conduzir o trabalho de forma eficiente.

ETAPAS ENVOLVIDAS NA SITUACAO DE JOGO
Organizagdo do material na mesa de trabalho

Cabe ao terapeuta pegar o material, direciona-lo a mesa, bem como organiza-lo, dispondo as pegas sobre a
mesma. [sso também deve ocorrer durante a situagdo de jogo no qual o terapeuta deve comandar a execugao
da atividade.

Em grupos de criancas com diagnostico de TDAH ¢ comum observar a ocorréncia de comportamento
de manuseio do material sem a permissdo do terapeuta no momento em que 0 mesmo retira o material da
caixa dispondo-o sobre a mesa. Cabe ao terapeuta promover o desenvolvimento de repertorio de autocontro-
le, como por exemplo, na situagdo imediata de dirigir as maos em dire¢do ao material a intervengao realizada
se da no sentido da crianga controlar as maos até que receba a instru¢do de manuseio. Pede-se, assim, para
que a crianga mantenha as maos no colo auxiliando-a no controle do comportamento impulsivo emitido
frente ao estimulo material.

Outra tarefa do terapeuta relacionada a organizagao refere-se ao fato dele instalar comportamentos
de organizagdo escassos no repertorio de criangas com TDAH. Durante a execug@o do jogo, tais criangas
tendem a dispor o material de forma aleatoria, espalhado pela mesa, muitas vezes em diregdes opostas. Neste
sentido, o terapeuta pode organizar tal material para dar modelo para a crianga de organizag@o e mostrar que
organizar o material auxilia no desempenho do jogo e conseqiientemente no resultado final. Durante a troca
de jogos, o terapeuta também deve organizar o material da mesa e guarda-lo antes de dispor de outro jogo.
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Aprender as regras do jogo

Cabe ao terapeuta apresentar as regras do jogo a ser utilizado, visto que o aprendizado das regras ¢ condigdo
basica para o jogo acontecer. A apresentagdo das regras pode ocorrer de algumas formas. O terapeuta pode
apresentar as regras basicas verbalmente e, em seguida, iniciar a situa¢@o de jogo para que a crianga exer-
cite concretamente tais regras. Ha também a op¢do de montar o quadro de regras com as proprias criangas,
perguntando-lhes quais sdo as regras de determinado jogo que elas conhecem. Quando o jogo possui muitas
regras ou regras complexas para determinado grupo, o terapeuta pode ainda apresentar as regras separada-
mente, na medida em que a cada partida introduz uma nova regra até que todas as regras sejam aprendidas.
(Macedo, Pitty & Passos, 2000). Tudo isso dependera do grupo em questdo. De forma geral, nos grupos de
criangas com diagnostico de TDAH trabalhados ¢ feita a apresentacdo das regras verbalmente e, em seguida,
inicia-se 0 jogo para que a crianga coloque em pratica as regras aprendidas.

Além das regras impostas na situacdo de jogo, ha regras que vigoram durante a sessdo terapéutica
como um todo, ¢ que permeiam a situagdo de jogo também (ja descritas anteriormente). Tais regras sdo va-
lidas durante toda a sessdo: na conversa inicial, durante a execug@o de jogos e no final da sessdo quando o
terapeuta faz as reavaliagdes necessarias.

A execugdo dos jogos

Quando o material de trabalho do terapeuta baseia-se na utilizagao de jogos como recurso ludico, hé alguns
critérios que devem ser rigorosamente levados em conta para que o trabalho ndo se perca pelo meio do
caminho.

Um deles refere-se ao nivel de dificuldade dos jogos. Muitas criangas que recebem diagnodstico de
TDAH apresentam dificuldades importantes que ndo podem ser desprezadas em momento algum do proces-
so. Assim, cabe ao terapeuta planejar um ambiente no qual os desempenhos mais simples vao se tornando
complexos de forma gradual e sendo consequenciados positivamente a medida que ocorrem. As exigéncias
vao aumentando de acordo com os progressos nas habilidades adquiridas (Ferraz, 2005). O terapeuta ¢ quem
fara esta graduagdo a partir das modificagdes efetuadas nos materiais originais dos jogos.

Por se tratar de criangas com repertorio atencional prejudicado tendem a cometer muitas falhas, o
que pode contribuir para o comprometimento da auto-estima das mesmas. Entdo, passam a se esquivar de
atividades com carater desafiador para evitar erros e conseqiiéncias negativas. Assim sendo, frente aos erros
cometidos durante a execugao do jogo o terapeuta devera dar conseqiiéncias amenas para os erros ¢ analisara
com as criangas o que pode estar ocasionando tais erros, levantando alternativas para evitar a sua ocorréncia.
Desta forma, o objetivo principal do terapeuta é o de reverter o comportamento de esquiva, que pode estar
presente no repertorio.

Apesar de ser indesejavel as criangas, as experiéncias de fracasso e frustragdo ao obter um resultado
negativo no jogo sao materiais de trabalho importantes ao terapeuta, na medida em que sera a partir destas
experiéncias que podera ensinar as criangas que fracassar ou errar fazem parte do jogo e do processo de
aprendizagem. Porém, ndo se elege no jogo apenas um vencedor. Todos sdo considerados vencedores visto
que o terapeuta classifica-os de acordo com posic¢des (primeiro lugar) e isso acontece até o Gltimo jogador.
Logo, vencedores nao sao aqueles que ganham em primeiro lugar, mas os que persistem até o final da ativi-
dade. Valorizam-se, assim, comportamentos de buscar solugdes, ou seja, o esforgo e 0 empenho na execugao
da atividade, e ndo s6 os resultados obtidos, além de mostrar que o mais importante ndo ¢ ganhar o jogo, mas
permanecer até o final na tentativa de um bom resultado (Ferraz, 2005).

Além disso, outra regra estabelecida e cumprida pelo terapeuta refere-se ao fato de que a conquista
destas posigdes pode ser colocada em risco caso as criangas ndo as consiga manter e que, para manter, ¢
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preciso permanecer sentado mesmo que ja tenha vencido, esperar o amigo terminar a atividade e ndo dar a
resposta para ele (amigo). Com isso, amplia-se o repertdrio de autocontrole.

Ainda durante a execucdo do jogo, alguns procedimentos sdo aplicados a fim trabalhar os déficits e
excessos comportamentais apresentados pelas criangas. Um procedimento muito utilizado ¢ o refor¢amento
diferencial de outro comportamento incompativel com o comportamento-problema. Na terapia pode-se apli-
car tal procedimento conseqiienciando-se positivamente todos os comportamentos desejaveis emitidos pelas
criangas, provocando o efeito de diminuigdo de frequéncia dos comportamentos indesejaveis (Regra, 2004).
Pelo fato do trabalho ser realizado em grupos tal procedimento ¢ muito eficiente, ja que muitos comporta-
mentos sdo emitidos, adequados e inadequados, facilitando a aplicacdo do referido procedimento.

Um exemplo da utilizagdo do procedimento acima citado se da quando na situacao de jogo o terapeuta
conseqiiencia positivamente o comportamento de uma crianga que permanece sentada durante o jogo, en-
quanto ignora o comportamento de outra crianga que, no mesmo momento, perambula pela sala de terapia.

A modelagem ¢ outro procedimento empregado para produzir respostas que ndo sao emitidas ou
ocorrem em um nivel operante baixo, devido a sua complexidade (Catania, 1999). A resposta que se quer
instalar no repertorio do individuo, nesse procedimento, ocorre a partir da “modifica¢do gradual de alguma
propriedade do responder pelo refor¢o diferencial de aproximagdes sucessivas a uma classe operante alvo”
(Catania, 1999; para conferir exemplos clinicos desse procedimento, ver Regra, 2004).

Outro procedimento utilizado ¢ o de modelagdo, que pode ser definido como um processo de aprendi-
zagem pelo qual os individuos aprendem comportamentos novos ou modificam os antigos por meio da obser-
vagdo de um modelo. Desta forma, aumenta-se a probabilidade das respostas imitadas serem reforgadas pelas
mesmas conseqiiéncias que reforgam o comportamento do modelo (Catania, 1999; para exemplos clinicos, ver
Derdik & Groeberman, 2004). Na terapia, os comportamentos do terapeuta e os comportamentos desencadea-
dos na situagdo de grupo podem servir de modelo para outras criangas do mesmo grupo e, assim, s3o conse-
quenciados positivamente sempre que ocorrem. Como exemplos, pode-se citar os comportamentos de nio se
falar quando outra pessoa estiver falando e ndo manipular materiais na sala de terapia sem a devida permissao.

Construgdo de Situagoes-Problema

Durante todo o contexto de jogo o terapeuta trabalha com situagdes-problema, definidas como situagdes de-
safiadoras e de impasse apresentadas as criangas que visam gerar questionamentos e tém como conseqiiéncia
a busca de solugdes plausiveis (Macedo, Pitty e Passos, 2000). Sdo situacdes que podem ser elaboradas pelo
terapeuta ou propostas pelo jogo. Podem ser geradas a partir de questionamentos ou pedidos de justificativa
feitos pelo terapeuta acerca de determinada jogada efetuada, na qual se desafia a crianga a descrever o que a
levou a jogar daquela forma e a pensar outras jogadas possiveis para a mesma situagao.

Diante de situagdes-problema, o terapeuta dirige a ateng@o da crianga a observar e analisar aspectos
que ele considera importantes. Tém como objetivo principal que a crianga atente ao comportamento de jogar,
questionando-a na medida em que prevé a conseqiiéncia do mesmo, tornando desta forma o fator sorte e as
jogadas de ensaio e erro menos relevantes; além de proporcionar ao terapeuta o acesso a comportamentos
encobertos da crianga. Trata-se de uma forma diferenciada de trabalhar com jogos, e que permite a relagao
direta do jogo com atividades escolares (Macedo, Pitty & Passos, 2000).

Andalise do comportamento de jogar

Durante o trabalho realizado com criangas com diagndstico de TDAH, o terapeuta busca, a todo o momento,
fazer uma andlise do comportamento da crianga na sessdo a fim de sinalizar para ela a maneira como se
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comporta e as conseqiiéncias que produz frente a estes comportamentos. Isso ¢ necessario, visto que estas
criangas apresentam comportamentos de impulsividade, desateng@o e hiperatividade, na maioria das vezes,
nao percebidos por elas mesmas, o que pode ocasionar conseqiiéncias aversivas em muitos momentos nos
diversos ambientes pelas quais transitam, sem que haja o entendimento dos motivos de tais conseqiiéncias.

Esta analise ocorre do inicio ao fim da sessdo de terapia, desde a escolha do jogo ¢ a instrucdo do te-
rapeuta para jogar, o proprio comportamento de jogar, os resultados finais da partida e por fim um resumo de
como cada crianga se comportou durante toda a sessdo. Tal analise baseia-se no conjunto de regras montado
com as criangas, que permanece afixado na sala de terapia (descritos anteriormente) e de outros comporta-
mentos que se deseja extinguir ou instalar no repertdrio, especificados acima.

Para tal analise podem ser utilizadas conseqiiéncias arbitrarias, em esquema variavel de refor¢amen-
to, para consequenciar as respostas das criangas de modo mais imediato, ja que se supde que isto facilite o
relacionamento desta crianga com as conseqiiéncias estabelecidas. Num mural de metal podem ser anexadas
folhas individuais (uma para cada crianca) nas quais esta impressa a figura de um grafico e desenhos con-
textuais de fundo (chdo, nuvem). No eixo Y, estdo sinalizadas categorias numéricas que correspondem ao
nivel de altitude do avido de zero (chdo) a dez (nuvens), e no eixo X a passagem do tempo da sessdo, assim
como mostra a Figura 1.

O procedimento funciona da seguinte maneira: todas as criangas iniciam a sessao com 0s respectivos
avides (desenhos de avides imantados para deslocar sobre o mural metalico) posicionados na base do grafi-
co. A medida que a sessdo avanga os avides sio permanentemente deslocados sobre o grafico de acordo com
o comportamento de cada crianca. Frente a comportamentos desejaveis (como o de permanecer sentado,
esperar a sua vez para jogar, por exemplo) o avido tende a subir e frente a comportamentos indesejaveis
(levantar-se durante a realizag¢do do jogo, jogar na vez do outro, por exemplo) o avido permanece no lugar.
Tal deslocamento ocorre, via de regra, de 10 em 10 minutos, porém ¢ possivel deslocar os avides mesmo fora
destes intervalos caso o terapeuta perceba que hé necessidade. Um exemplo de tal excepcionalidade pode
ocorrer durante a realizagdo das jogadas, quando ainda ndo se passaram os 10 minutos estabelecidos para o
deslocamento dos avides e uma dada crianga se levanta para mexer em materiais que nao dizem respeito ao
jogo. Nesta situacdo, o terapeuta eleva os avides das outras criangas, mantendo o avido da referida crianga
parado.

O objetivo final é o deslocamento do avido até as nuvens (nivel 10). Ao final da sessao, depois de
registrados e avaliados os comportamentos emitidos pelas criangas em relagdo ao percurso de cada avido,
sdo fornecidos reforgadores artificiais (confeitos de chocolate, por exemplo) pareados a refor¢adores sociais
(elogios), ambos proporcionais ao deslocamento final do avido. Tais registros acerca dos estagios atingidos
pelo avido durante a sessdo sao retirados e ficam em poder do terapeuta, a fim de fornecer a evolucdo de cada
crianga ao longo das sessdes (monitoramento).

Opta-se pela criagdo de tal método pela dificuldade de manejar estas criangas, que pelas caracteristi-
cas proprias do transtorno muitas vezes ndo atentam para as verbalizagdes do terapeuta ¢ nem percebem a
forma como se comportam. Com os avides, a todo 0 momento, as criangas podem olhar para o quadro e com-
parar o deslocamento de seu avido com o dos demais colegas. Em alguns momentos ha questionamentos por
parte deles proprios no sentido de quererem saber por que o avido de um estd mais abaixo do que o do outro.
Neste momento, o terapeuta mais uma vez descreve as contingéncias em vigor e justifica o deslocamento,
pedindo ajuda as criangas, a fim de reforgar a relagdo entre a emissdo de comportamentos e as conseqiién-
cias que terd. Além disso, esse procedimento auxilia na consequenciagdo imediata dos comportamentos,
condi¢do fundamental para o trabalho com essa populagéo.

Durante a execugdo do jogo o terapeuta analisa com as criangas as possibilidades de resolugao dos
problemas propostos pelo jogo deixando que a propria crianca opte por uma dada alternativa de escolha e so-
fra as conseqiiéncias desta escolha. Cabe ao terapeuta analisar também os comportamentos emitidos durante
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Figura 1. Representag@o do painel com grafico de desempenho dos participantes ao longo da sessio
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o momento de resolucdo, ou seja, se a crianga permanece na atividade, se esta sentada e prestando atengao,
se ela persiste nos desafios propostos apesar das dificuldades. Criangas em inicio de processo terapéutico,
que requerem um suporte maior por parte do terapeuta, beneficiam-se muito deste tipo de andlise devido a
dificuldade que encontram em perceber as diferentes possibilidades de resolucdo de um mesmo desafio e da
dificuldade de perceber a forma como se comporta ¢ as conseqiiéncias positivas das quais ¢ possivel usufruir
ao emitir comportamentos desejaveis. Cabe ainda ressaltar que o trabalho com jogos, aqui descrito, prioriza
as habilidades de cada crianca particularmente, respeitando-se as diferencas individuais e, desta forma, os
desempenhos de cada crianga sdo comparados com ela mesma.

Ao final da partida, o terapeuta identifica juntamente com as criangas as contingéncias que vigoraram
durante a execuc@o do jogo ao analisar os resultados obtidos por cada um, relacionando estes desempenhos
com os comportamentos emitidos durante o jogo. Assim, esclarece porque determinada crianga obteve o
primeiro lugar, porque outra obteve o segundo e assim por diante. Com isso, pretende-se mostrar as criangas
que, para conseguir um bom resultado em desafios propostos por jogos ou mesmo na escola, ¢ necessario
emitir comportamentos desejaveis como o de permanecer sentado, o de focar a atencdo a atividade, persistir
e ndo desistir em momento algum, pensar antes de responder, organizar o material, entre outros.

CONCLUSAO

Os jogos constituem um rico material de trabalho no processo terapéutico com criangas, em especial aquelas
com diagnodstico de TDAH. Quando bem direcionados e adaptados as caracteristicas do grupo em questdo
representam potentes aliados no manejo de comportamentos-problema.
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RESUMO

Num quadro caracteristico de TDAH, observam-se déficits e excessos comportamentais importantes e que
interferem no funcionamento global da crianga. Diante disso, o terapeuta pode utilizar os jogos de mesa em
um contexto grupal em que contingéncias podem ser planejadas para se obter aquisi¢des comportamentais
como: controle por regras; desenvolver repertdrio de autocontrole; desenvolver repertdrio social; aumentar
a auto-estima; desenvolver repertorio de atengao; aprender comportamentos de organizagdo; desenvolver re-
pertorio académico e cognitivo. A utilizagdo de jogo num contexto em grupo propicia a exposi¢ao direta das
criangas a situa¢des de interagdo social num contexto protegido, auxilia na manuten¢ao de comportamentos
desejaveis e possibilita ao terapeuta manejar adequadamente habilidades sociais. No presente trabalho sao
descritos o papel dos jogos e a forma como sdo utilizados, partindo-se de uma perspectiva em grupo de uma
populacdo especifica de criangas com diagndstico de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH).

Palavras chave: Terapia comportamental; psicoterapia de grupo, criangas; jogos e brinquedos, TDAH

ABSTRACT

As a part of Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) features, significantly behavioral deficits
and excesses can interfere in child’s overall functioning. Games can be used on behavioral group therapy
with this specific population of children diagnosed with ADHD through playing situations. In this context,
contingencies may be planned to obtain some behavioral developments: following rules, self control, so-
cial skills, self-esteem, increase stimulus control, organization, problem solving skills, academic skills and
other important abilities. The role of the games and how it can be used to develop these behavioral abilities
are described in this article, as well as how therapist can plan reinforcement contingencies to maintain the
child’s behavior and develop their social skills. This article contains the role of games and how they are used.
It is a group perspective of a specific children's population diagnosed with ADHD.
Keywords: Behavior therapy; psychotherapy, group; children; play and playthings; ADHD.



