Aspectos Disciplinares e
Desenvolvimento Infantil

Resumo

O acompanhamento do desenvolvimento se constitui em um dos pilares da prética pedidtrica,
podendo ser considerado como a atividade capaz de diferenciar este profissional. Além dos
cuidados direcionados a prépria crianca, deve-se dar atencdo ao ambiente que a cerca, jd que
nesta fase a ideia de bem-estar e qualidade de vida estd intimamente relacionada a convivéncia
em familia. Um aspecto fundamental que pode determinar as caracterfsticas desta dindmica
familiar diz respeito as prdticas disciplinares utilizadas pelos pais em relacao a seus filhos.

A disciplina infantil tem como objetivo principal preparar a crianca para alcancar competéncias
e habilidades relacionadas a aquisicdo de seu autocontrole e direcionamento. A orientagao
adequada seria pelo uso de estratégias sistemadticas de reforco positivo do comportamento
desejado, de maneira a diminuir a atencao dispensada ao comportamento indesejado.

O uso do castigo corporal como método de disciplina € muito frequente e abrange uma
série de atos que variam em intensidade e gravidade, causam dor, mas nao levam a lesao
fisica. Esta prdtica deve ser desencorajada, pois estd relacionada a uma série de desfechos
negativos para a crianga.

Os pais e responsaveis devem ser orientados pela criagio de um ambiente de aprendizado
caracterizado por uma relacao afetuosa e positiva com seus filhos. A maneira adequada de
fazer as escolhas sobre os métodos de disciplina utilizados deve acompanhar as etapas de
desenvolvimento de uma crianca sauddvel. Em todas as faixas etdrias existern momentos em
que os pais vao precisar impor limites que ndo serdao bem aceitos, gerando comportamentos
indesejados e desobediéncias. Inicialmente pode parecer mais facil eliminar ou interromper o
comportamento indesejado com o uso de atos coercivos, mas o desenvolvimento de atitudes
positivas € muito mais eficiente em longo prazo.

Ao pediatra cabe informar quanto aos métodos de disciplina disponiveis, sempre reforcando
a prética de atitudes positivas. A despeito do uso frequente da punigdo corporal, existem
outras possibilidades mais eficientes que podem ser utilizadas como formas de disciplina.

O pediatra possui papel de destaque na disseminagdo de préticas ndo abusivas e j& fortemente
relacionadas com desfechos negativos ao desenvolvimento adequado, a partir da promogao
da saude infantil de maneira ampliada e diferenciada.
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Aspectos Disciplinares e
Desenvolvimento Infantil

A promogao do bem-estar da crianga
tem sido uma preocupacgao constante
entre os profissionais que lidam com
esta faixa etdria. O conceito de sau-
de ha muito foi ampliado para além
da simples auséncia de doengas, com
a incorporacgao de novas premissas
para o que atualmente se define como
uma crianga saudavel. Muito se tem
avancado neste conceito e promogao
da satide ndo é uma questdo que se
esgota com acgoes e politicas assisten-
ciais proprias da drea, sendo necessa-
ria uma articulacao intersetorial.

Além dos indicadores de morbi-mor-
talidade habitualmente utilizados, ou-
tros parametros compdem atualmente
o conceito de saude infantil. Questdes
referentes a autoestima, inclusao so-
cial e aspectos relacionados a cidadania
vém despertando cada vez mais inte-
resse. Apesar de todo este movimento,
a investigacao aprofundada de aspec-
tos mais amplos que envolvem ques-
toes sociais e familiares ainda nao pode
ser considerada como rotina no ambito
dos servigos de atencdo a crianga. De
qualquer maneira, da-se cada vez mais
valor ao ambiente onde a crianga vive, a
qualidade dos cuidados que recebe e as
caracteristicas das relagdes estabelecidas
com aqueles com quem convive.

O acompanhamento do desenvol-
vimento se constitui em um dos pila-
res da pratica pediatrica, podendo ser
considerado como a atividade capaz de
diferenciar este profissional. A opor-
tunidade de acompanhar a crianca na
aquisicao de suas habilidades e com-
peténcias, interagindo com ela e com
seu entorno, acaba por tornar Unica a
atencao dispensada pelo pediatra. Nes-
ta perspectiva, a avaliacao adequada do
desenvolvimento infantil se faz de ma-
neira ampliada, para além da observa-
¢ao apenas, por exemplo, da aquisicao

dos marcos motores e da fala. Além dos
cuidados direcionados a prépria crianca,
o pediatra deve estar sempre atento ao
ambiente que a cerca, ja que nesta fase
aideia de bem- estar e qualidade de vida
estad intimamente relacionada a convi-
véncia em familia. A qualidade das rela-
¢Oes bem como a atencao e os cuidados
recebidos constituem-se em aspectos
capazes de determinar o adequado de-
senvolvimento social e psicoldgico da
crianca. Um aspecto fundamental que
pode determinar as caracteristicas desta
dindmica familiar diz respeito as prati-
cas disciplinares utilizadas pelos pais em
relacao a seus filhos. Apesar da impor-
tancia deste aspecto no cuidado com a
crianga, este é um tema que costuma
ser negligenciado nas consultas de ro-
tina, a despeito do interesse dos pais em
adquirir mais e melhores informacoes
para a conducao das situacdes onde é
necessaria alguma conduta corretiva.
O significado da palavra “disciplinar”
envolve a ideia de ensinar, instruir e
tem como objetivo principal preparar
a crianca para alcangar competéncias
e habilidades relacionadas a aquisi¢ao
de seu autocontrole e direcionamento.
Uma questao a ser colocada seria a dis-
cussao destes objetivos ja que muitas
vezes os atos de disciplina utilizados
pelos pais tém como objetivo atender
as suas proprias expectativas em deter-
minada situagao, em vez de promover o
desenvolvimento de futuros relaciona-
mentos sociais positivos para a crianga.
Este ¢ um ponto que merece reflexao,
pois a escolha dos atos de disciplina
utilizados pode interferir significativa-
mente no tipo de relagdo entre pais e
filhos. O que se espera de maneira ide-
al é a criacdo de uma relacdo parental
positiva, que se desenvolveria em um
ambiente de aprendizado e de suporte.
Para que estes objetivos sejam al-
cancados, a orienta¢do adequada seria
pelo uso de estratégias sistematicas de

refor¢co do comportamento desejado
através da ideia do reforgo positivo ou
pré-acao. A partir deste ponto de vista,
as reacOes as condutas negativas se-
riam substituidas por atitudes positivas
dirigidas aos comportamentos que se
deseja desenvolver na crianca, de ma-
neira a diminuir a atencao dispensada
ao comportamento indesejado. Porém,
0 que se observa na pratica é o uso mui-
to frequente do castigo corporal como
método de disciplina e a identificacao
dos fatores que levam a escolha destas
préticas disciplinares e sua aceitagao
pela sociedade podem ser consideradas
como tarefa desafiante para o pediatra.

A desigualdade nas relagoes é co-
mum no espaco doméstico, ja que as
diferencas de género e entre geracoes
costumam nortear a dinamica dos rela-
cionamentos desenvolvidos neste espa-
¢o. DecisoOes unilaterais, argumentacoes
assimétricas, poder econoémico e fisico
sao alguns fatores que podem estar pre-
sentes na composicao das leis familia-
res. Tradi¢do, autoridade e hierarquia
também sido argumentos utilizados na
resolucao de conflitos, assim como sao
frequentes os choques de interesses e
as negociagoes.

Vale ressaltar que a definicao do que
pode ou nao ser considerado como
atos de castigo corporal violentos é de-
safiante diante da grande variabilidade
cultural sobre o tema. O uso de castigo
corporal ¢ justificado por seus defenso-
res pela necessidade de impor limites e
disciplina as criancas. De maneira bas-
tante interessante, o debate sobre quais
seriam os métodos adequados para a
disciplina infantil se intensificou a par-
tir dos estudos sobre o desenvolvimento
infantil. Aspectos culturais, regionais e
situacionais estao intimamente envol-
vidos com o que pode ou nao ser con-
siderado como castigo corporal contra
a crianga. Apesar de amplamente aceito
pela sociedade em geral, os sentimentos
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em relacao ao castigo corporal podem
ser ambivalentes e parece estar haven-
do uma lenta mudancga do olhar sobre
estas praticas, que vem sendo modifi-
cado para uma menor aceitagao atual.

O castigo corporal abrange uma série
de atos que variam em intensidade e
gravidade, causam dor, mas nao levam
a lesdo fisica, e que tém como objetivo
principal corrigir ou controlar o com-
portamento da crianga. Sao aceitos por
alguns pesquisadores da area, quando
utilizados em criancas entre dois e doze
anos, nao atingem a cabeca ou face e
quando nao sao acompanhados de
sentimentos de raiva ou frustracao por
parte dos pais. Uma forma bastante di-
fundida de castigo corporal infantil é o
uso da palmada que seria definido como
bater na crianca com a mao aberta, na
regiao das nadegas ou extremidades.
Esta forma de disciplina, além de bas-
tante frequente, costuma abranger atos
que envolvem o uso de chinelos, cin-
tos ou objetos semelhantes, aplicados
na mesma area corporal. No entanto,
¢ dificil identificar o limite entre o uso
de atos fisicos com objetivo de discipli-
nar sem causar lesdes e aqueles onde a
intengdo é outra bem diferente. Nem
sempre ¢ facil identificar a real inten-
¢ao dos pais nestas ocasioes, em que
sentimentos de frustracao e decepgao
podem ser mais intensos do que a in-
tengao positiva de disciplinar o filho. Na
verdade as lesOes corporais podem até
nao ocorrer, mas este nao € o principal
problema, ja que os desfechos emocio-
nais e comportamentais relacionados ao
castigo corporal sao considerados ainda
mais importantes.

Algumas questoes relacionadas ao
tema ja podem ser consideradas como
consenso na literatura e uma delas seria
que a presenca de lesao corporal decor-
rente de castigo corporal nao deve ser
aceita e que seu uso de maneira abusiva
esta relacionado a uma série expressi-

va de desfechos negativos. Aumento da
agressao infantil, envolvimento maior
com atos de delinquéncia e comporta-
mento antissocial, diminuicao da qua-
lidade da relacao entre pais e filhos,
comprometimento da saide mental da
crianca sao alguns exemplos do efeito
do castigo corporal. Porém, os desfechos
negativos relacionados ao seu uso nao
aparecem apenas na infancia e alguns
autores apontam para alteragoes na fase
adulta decorrentes destas praticas. Exis-
te uma maior probabilidade de ser viti-
ma de abuso fisico em relac¢oes futuras,
de envolvimento com comportamentos
antissociais e até mesmo em atos de cri-
minalidade, além do maior risco de se
tornar um perpetrador de agressao aos
futuros companheiros e filhos.

O uso de castigo corporal como pra-
tica adequada de disciplina infantil é
sustentado pela sua capacidade de in-
terromper imediatamente o comporta-
mento inadequado ou de risco. Porém,
quando utilizado de maneira frequente
ou como primeiro método de disciplina
escolhido, o seu efeito vai sendo grada-
tivamente diminuido, e os pais passam
a precisar usar atos cada vez mais fir-
mes, fortes, as vezes associados ao uso
de objetos. Parece haver a instalagao
de um ciclo no qual disciplina severa
reforca a obediéncia em curto prazo
perpetuando o seu uso. Por medo ou
inseguranca a criancga tenta escapar ou
evitar as diretrizes solicitadas e a relacao
entre pais e filhos vai se tornando hos-
til e distanciada. Além da possibilida-
de de associagao entre o uso de castigo
corporal e desfechos negativos para a
crianga, esta pratica pode interferir na
criacao de lagos positivos entre pais e
filhos, modelando o aparecimento de
comportamentos negativos e criando
instabilidade emocional.

O nivel de desenvolvimento de uma
crianga é um fator determinante para a
escolha de métodos de disciplina ade-

quados. Nesta perspectiva, os pediatras
podem ter um papel fundamental no
auxilio para estas importantes escolhas.
Como ja visto, os pais desejam receber
informacgdes sobre este assunto e quan-
to mais cedo isso ocorrer, melhor. A
maioria dos pais vivencia situagdes nas
quais foi necesséria alguma medida co-
erciva e frequentemente fazem escolhas
nao condizentes com a possibilidade de
entendimento de seus filhos. Os pedia-
tras devem estar atentos as situacoes
em que existe maior risco pela escolha
de métodos abusivos de punigao, como
pais muito jovens, com algum sinal de
depressao, familias muito numerosas e
baixo nivel socioeconémico. Outros as-
pectos que também merecem destaque
seriam o desemprego levando ao maior
estresse familiar, bem como a qualida-
de da relacdo entre o casal. Além disso,
a percepcao sobre a eficiéncia ou nao
do castigo corporal mais agressivo esta
relacionada a forma como os proprios
pais foram educados, com uma visao
preconcebida sobre o assunto. A par-
tir da sua vivencia prévia e individual,
costumam apoiar os atos violentos que
sao semelhantes aqueles que eles viven-
claram quando criangas. Desta forma, é
importante que o pediatra inicie cedo a
conversa sobre o tema, para que estas
percepcoes possam se modificar ao lon-
go do cuidado da crianca, alertando os
pais que atos disciplinares muito seve-
ros podem interferir na relagao positiva
com seus filhos. Os pediatras devem es-
tar atentos aos sinais de descontrole dos
pais, alertando de maneira empética e
positiva para que a escolha de métodos
de disciplina esteja baseada no compor-
tamento e idade dos filhos e nao em
seus sentimentos de raiva ou frustracao.

Existem algumas premissas basicas
que devem ser levadas em consideracao
na orientacao para os pais sobre disci-
plina, independente da faixa etdria da
crianga. Os pais e responsaveis devem
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ser orientados pela criacao de um am-
biente de aprendizado caracterizado por
uma relacao afetuosa e positiva com
seus filhos. Para a crianca é muito im-
portante perceber a aprovacao por seus
pais, e, a partir deste entendimento, de-
senvolve-se uma relacao amorosa e se-
gura, em um ambiente familiar estavel
onde o0s pais atuariam como modelos
que a crianca deseja seguir e agradar.
Outra premissa importante diz respeito
a criacdo de estratégias em que o com-
portamento adequado é sistematica e
consistentemente reforcado, e a elimi-
nacao de comportamentos indesejados
é realizada a partir de atitudes que se-
guem a mesma linha de continuidade.
Estas trés orientac¢Oes bdasicas vao sendo
gradativamente adaptadas na medida
em que a crianga vai alcancando dife-
rentes niveis de compreensao, quando
aresponsabilidade pelos atos realizados
vai sendo transferida do cuidador para a
propria crianga. E preciso que os pedia-
tras auxiliem os pais na preparacao para
modificar suas expectativas em relagao
aos filhos, modificando a maneira de se
relacionar, sempre mantendo uma at-
mosfera de respeito, cuidado e atencao.

A maneira adequada de fazer as es-
colhas sobre os métodos de disciplina
utilizados acompanha, entao, as etapas
de desenvolvimento de uma crianga
saudavel. Os primeiros anos de vida
podem ser considerados como uma ja-
nela de oportunidades para o desenvol-
vimento infantil pleno, com criacao de
lagos positivos de relacionamento entre
pais e filhos. Nesta fase a interacao da
crianca com seu meio vai se sofisticando
gradativamente, e ela precisa se sentir
apoiada pelos seus cuidadores principais
para que tenha seguranca nestas desco-
bertas. Surge a ansiedade pelo desco-
nhecido e pela separacao, sendo muito
importante a reaproximacao ou a vol-
ta para os seus pais, que poderiam ser
considerados como o seu porto seguro.

Quando esta relacao é moldada a partir
de atos que causam dor ou medo, todo o
processo pode ser comprometido.

Os métodos de disciplina para lacten-
tes e pré-escolares merecem uma aten-
¢ao diferenciada. A literatura é bastante
consistente quanto ao uso inadequado
de castigo corporal nos primeiros dois
anos de idade, incluindo até mesmo
atos que podem ser considerados le-
ves, como uma palmada na regidao das
nadegas. Isso porque os lactentes nao
sao capazes de reconhecer a correlacao
entre o comportamento realizado e a
punicao recebida. Também sao consi-
derados mais vulneraveis ao estresse e
trauma causados pelo castigo fisico, por
estarem menos equipados para enten-
der a razao da punicao, mudar seu com-
portamento e atender as solicitagdes de
seus pais. Existe ainda a possibilidade
de a crianca desenvolver uma sensacao
de inseguranga nestas ocasides, o que
pode impactar de forma negativa na
aquisicao de seus marcos de desenvol-
vimento.

Nao menos importante é 0 maior risco
de ocorréncia de lesdo corporal grave,
principalmente em lactentes que tém
uma maior proporc¢ao do polo cefalico.

Para lactentes e pré-escolares a ma-
neira mais adequada de estabelecer a
disciplina seria a criacao e manutengao
de rotinas estruturadas que envolvem
as atividades usuais diarias (horério do
banho, refeicoes etc.). Nos primeiros
dois anos a crianga comeca a desen-
volver a compreensao de causalidade,
do espaco e do tempo. Desta forma, a
ideia de comportamentos que levam
a reagoes positivas de seus cuidadores
ou responsaveis pode repercutir po-
sitivamente na aquisicao destas habi-
lidades, ja que estimulam a crianga a
ir em frente em suas descobertas. Com
0 tempo, a crianga também comeca a
tentar resolver seus problemas, e mais
uma vez, o reforco positivo pode dar

lugar a uma visao confiante frente as
dificuldades cotidianas. A organizacao
de espacos e ambientes seguros para o
desenvolvimento nesta fase também é
fundamental para que possa ocorrer um
desenvolvimento pleno.

Em todas as faixas etdrias existem
momentos em que 0s pais vao precisar
impor limites que nao serao bem aceitos
por seus filhos, gerando comportamen-
tos indesejados e desobediéncias. Ini-
cialmente pode parecer mais facil elimi-
nar ou interromper o comportamento
indesejado com o uso de atos coercivos,
mas o desenvolvimento de atitudes po-
sitivas € muito mais eficiente em longo
prazo. Algumas aquisi¢des sao natural-
mente apreendidas pelas criangas, mas
outras precisam ser ensinadas pelos
pais ou cuidadores como compartilhar
0 que é seu, maneiras sociais aceitaveis
(“boas maneiras”), habitos de estudo,
entre outras. A partir de uma relacao na
qual os pais disponibilizam uma atencao
diferenciada aos seus filhos, com opor-
tunidade para a crianga fazer escolhas e
refor¢o aos comportamentos positivos,
a crianca vai desenvolvendo um senso
de autocontrole e elevada autoestima
que serao fundamentais para seu futu-
rO.

Ao pediatra cabe informar quanto aos
métodos de disciplina disponiveis, sem-
pre reforcando a pratica de atitudes po-
sitivas. A despeito do uso frequente da
punicao corporal, existem outras possi-
bilidades mais eficientes que podem ser
utilizadas como formas de disciplina. O
castigo e a retirada de privilégios podem
ser boas alternativas a punic¢ao corporal,
que comumente precisa ser intensificada
ao longo de seu uso para que o efeito seja
mantido. No caso do castigo, é necessa-
rio que seu uso seja consistente, com
duracao apropriada a idade da crianca,
e usado de maneira nao excessiva. Em
faixas etarias mais jovens o castigo traz
a ideia de que a crianca sera tempora-
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riamente ignorada por seus pais, em
um local reservado e distante da familia.
Este castigo nao deve ser acompanhado
de argumentacao verbal e os pais tam-
bém nao devem reagir as solicitagdes e
argumentacoes de seus filhos para que
possam sair antes do término do castigo.
Para criancas mais velhas, até a fase pré-
-adolescente, o castigo se configura com
aretirada de privilégios ou alguma ativi-
dade prazerosa como a ida a uma festa,
a pratica de esportes ou jogos. Nesta fase
0s pais devem transmitir as instrucoes de
maneira calma, ser claros quanto as con-
sequéncias de possiveis desobediéncias,
consistentes € usar a mesma agao sempre
que a crianga se comportar de maneira
indesejada.

Outro esclarecimento importante diz
respeito ao uso de punigao verbal como
pratica de disciplina, que nao deve ser
estimulada pelo pediatra. E uma prati-
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AVALIACAO

39.0 pediatra deve orientar os pais quanto
ao objetivo principal do uso de méto-
dos de disciplina, que seria preparar a
crianca para alcancar competéncias e
habilidades relacionadas:

a) ao desenvolvimento de seu autocontrole;
b) ao respeito as solicitagdes dos pais;

c) as expectativas de seus responsaveis;

d) a obediéncia das normas sociais vigentes.

40.A orientacdo para escolha dos métodos
de disciplina deve assegurar, exceto:

a

~

relacdo positiva entre pais e filhos com estra-
tégias de reforco;

b

~

relagdo positiva entre pais e filhos e um
ambiente positivo;

C

~

estratégias sistematicas de refor¢o do compor-
tamento desejado;

d

~

estratégias de reforco positivo através do uso
de castigo corporal.

41.Em relacdo ao castigo corporal, é cor-
reto afirmar:

a) ¢é uma estratégia pouco utilizada como
meétodo de disciplina;

b) possui efeito positivo na relacdo entre pais e
filhos;

c) sua aceitagao social como método de disciplina
adequado ¢ baixa;

d) resulta em interrupc¢ao imediata do compor-
tamento indesejado.

42.Alguns autores sao favoraveis ao uso de
castigo corporal e preconizam o seu uso:

a) em criancas menores de dois anos;
b) em areas de extremidade e nadegas;
c) sem o uso associado de objetos;

d) de maneira pouco frequente.

43.0s fatores abaixo relacionados podem
influenciar o uso de castigo corporal
pelos pais, exceto:

a) ter sido vitima de maus-tratos quando
crianga;

b) baixo nivel social e educacional dos pais;
c) depressao e baixa autoestima materna;

d) isolamento social e auséncia de rede social de
apoio.

44.0 uso de castigo corporal em lactentes
deve ser evitado porque:

a) existe risco para escalonamento e apareci-
mento de lesdao corporal;

b) a crianca é capaz de reconhecer a conexao
entre o comportamento e a puni¢ao;

c) existe diminuicdo da sensagao de seguranca
do lactente em relac¢do aos seus cuidadores;

d) ocorre diminuicao do vinculo entre a crianga
e seus cuidadores.
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