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RESUMO

O céncer é a segunda maior causa de morte por doengas no Brasil. A crianca enferma sofre
alteracdes em sua vida e mudancas em seus comportamentos. A terapéutica da enfermidade
traz diversas consequéncias, e a adesdo ao tratamento € um problema enfrentado pelos
pacientes oncoldgicos expostos a procedimentos médicos invasivos. O objetivo do estudo foi
verificar os efeitos de um programa de intervengdo comportamental envolvendo o
fornecimento de informacdo acerca do cancer sobre comportamentos de adesdo e
concorrentes, definidos pela Observation Scale of Behavioral Distress, de criangcas em
quimioterapia. Participaram duas criancas, uma do sexo feminino, com 09 anos de idade,
outra do sexo masculino, com 04 anos de idade, ambas com diagndstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda, submetidas ao tratamento quimioterapico em regime ambulatorial. Os
participantes tiveram suas sessdes de quimioterapia filmadas, e seus comportamentos
observados e categorizados antes, durante e depois da intervencdo, num total de 16 sessfes. A
intervencéo, individual, foi realizada em 03 sessdes, utilizando o livro “Estou doente, e agora?
OrientacOes para criangas com cancer”. Os resultados mostraram mudancas nos padrdes
comportamentais de adesdo e concorrentes dos participantes. Constatou-se, porém, que 0S
efeitos obtidos ndo se mantiveram nas sessbes de pos-intervencdo, o que pode indicar que
estes comportamentos estdo em processo de aquisicdo. Em funcdo disso, sugere-se a
realizacdo de estudos com um maior numero de participantes, utilizando intervencdes em
grupo e com um maior nimero de sessdes de intervencao.

Palavras-Chave: Cancer infantil. Intervencdo comportamental. Comportamento de adesao.
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ABSTRACT

Cancer is the second leading cause of death by disease in Brazil. The ill children undergo
changes in their lifes and behaviors. The treatment of the disease brings several consequences,
and adherence to treatment is a problem faced by cancer patients exposed to invasive medical
procedures. The aim of this study was to investigate the effects of a behavioral intervention
program involving the provision of information about cancer on compliance and concurrent
behaviors, as defined by the Observation Scale of Behavioral Distress, in children undergoing
chemotherapy. The participants were two children, aged 4 and 9 years old, both with de
diagnosis of Acute lymphoblastic leukemia, submitted to chemotherapy as an outpatient. The
subjects had their chemotherapy sessions filmed, and their behavior observed and categorized
before, during and after the intervention, a total of 16 sessions. The intervention, individual,
was performed in 03 sessions using the book "Estou doente, e agora? OrientacOes para
criancas com cancer”. The results showed changes in behavioral patterns of the participants.
However, the effects obtained were not sustained in the post-intervention sessions, which may
indicate that those behaviors are going through an acquisition process. As a result, it is
suggested that other studies have a larger number of participants, using group interventions
and a bigger number of sessions for the intervention.

Keywords: Childhood cancer. Behavioral intervention. Adherence behavior.
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RESUMEN

El cancer es la segunda causa de muerte por enfermedad en Brasil. EI nifio enfermo
experimenta cambios en su vida y en sus comportamientos. El tratamiento de la enfermedad
trae varias consecuencias, y la adherencia al tratamiento es un problema que enfrentan los
pacientes con cancer expuestos a procedimientos médicos invasivos. El objetivo de este
estudio fue investigar los efectos de un programa de intervencion relativa a la prestacion de
informacidn sobre el cancer en los comportamientos definidos por la Observation Scale of
Behavior Distress, en nifios sometidos a quimioterapia. Los participantes fueran dos nifios,
con 09 y 04 afios de edad, con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, sometidos a
quimioterapia ambulatorial. Las sesiones de quimoiterapia fueron grabadas en video, y los
comportamientos observados y clasificados antes, durante y después de la intervencién, un
total de 16 sesiones. La intervencion, individual, se llevo a cabo en 03 sesiones, utilizando el
libro "Estou doente, e agora? OrientacGes para criangas com cancer”. Los resultados
mostraron cambios en los patrones de comportamiento de los participantes. Se observo, sin
embargo, que los efectos obtenidos no se mantuvieron en las sesiones posteriores a la
intervencion, lo que puede indicar que estos comportamientos son sometidos a un proceso de
adquisicion. Como resultado, se sugiere para los proximos estudios un mayor numero de
participantes, con intervenciones de grupo y un mayor nimero de sesiones de intervencion.

Palabras clave: Cancer infantil. Intervencion. Comportamientos de adhesion.
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INTRODUCAO

Cancer ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 200 doencas que tem em
comum o crescimento celular desordenado e a invasdo de células em tecidos e érgdos, que
podem espalhar-se para diversas regides do corpo. As causas desta doenca sdo variadas e
inter-relacionadas, podendo ser internas ou externas ao organismo (Instituto Nacional do
Cancer [INCA], n.d.). Esta enfermidade é a segunda maior causa de morte por doengas no
mundo e também no Brasil, onde é responsavel por 11,5% do total de 6bitos por ano.

A oncologia tem apresentado grande desenvolvimento e o tratamento do
cancer na infancia avancou de forma significativa nas quatro Ultimas décadas. Estima-se que
70% das criangas com a doenca, se diagnosticadas precocemente e tratadas em centros
especializados, podem ser curadas e levar uma vida normal (INCA, n.d.).

Quando a doenca é diagnosticada, analisam-se fatores como o tipo de
células anormais e sua localizacdo, a idade do enfermo e 0 momento de manifestacdo dos
primeiros sintomas. ApoOs esta analise, o médico especifica quais intervencdes serdo
realizadas, as dosagens ideais dos remedios, o tempo de tratamento e a ordem de intervencéo
(Lohr, 1998). Os tratamentos mais frequentes para a doenga Sdo cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, que apresentam efeitos colaterais aversivos como dor, problemas de sono, queda
de cabelo, nduseas e indisposicao, assim como comportamentos indicadores de ansiedade e
estresse (INCA, n.d.).

Segundo o INCA (n.d.), o céncer infanto-juvenil deve ser estudado
separadamente do cancer do adulto por apresentar diferencas nos locais primarios, diferentes
origens histoldgicas e diferentes comportamentos clinicos. Estes comportamentos,
relacionados as contingéncias estabelecidas pela doenca, afetam ndo s a crianga com o
diagndstico, mas toda sua familia.

A crianca com cancer sofre alteragdes em sua vida, que se tornam
contingéncia para mudancas em seus padrdes comportamentais. O ambiente hospitalar
envolve diversos estressores que afetam a populacdo infantil, como a dor, os procedimentos
médicos invasivos e o carater ndo-familiar (ndo-conhecido) deste local. Inclui também outros
fatores aversivos, como separacdo de familiares e amigos, estresse dos pais, adaptacdo a uma
rotina desconhecida, incerteza sobre a morte e perda de autonomia, controle e competéncia
pessoal (Soares, 2003).

Essa condicdo pode ser determinante de diversos padrfes comportamentais

em pacientes, podendo provocar dificuldades a curto, médio e longo prazo. Problemas como
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estresse, ansiedade, depressdo, panico, mutismo e dificuldades de concentracdo s&o
frequentemente identificados nesta populacdo. Outras caracteristicas comumente detectadas
sdo: apatia, déficits em habilidades sociais, transtorno do sono e alimentacéo,
comportamentos agressivos, reacGes emocionais negativas e recusa em colaborar com o0s
procedimentos médicos (Dupont & Soares, 2005; Polaino-Lorente & Armendia, 1990).

Nos casos de cancer infantil, além da realizacdo de um tratamento intensivo,
é preciso dar atencdo aos aspectos comportamentais, ja que a crianca com esta enfermidade
apresenta necessidades sociais, emocionais, pedagdgicas e recreativas, que devem ser
atendidas (Gregianin et al., 1997; Ortiz, 1997). Portanto, além da recuperacdo bioldgica, o
tratamento do paciente oncologico infantil deve enfatizar as demais conseqiiéncias da
enfermidade, visando o bem-estar e a qualidade de vida do paciente. Neste sentido, médicos,
enfermeiros, psicélogos e outros profissionais da area da salude devem estar envolvidos no
processo (INCA, n.d.).

A Psico-Oncologia Pediatrica é o campo da psicologia da saude que estuda a
relacdo entre a psicologia e 0 cancer em criancas. Esta area de conhecimento integra o
atendimento, o ensino e a pesquisa de questdes relacionadas a salde e aos problemas
enfrentados pelas criangas e seus familiares. Assim, visa assegurar o bem-estar de criangas e
adolescentes (Miyazaki, Domingos, Valério, Santos, & Rosa, 2002). Os profissionais da area
atuam em diversos niveis, seja com a crianca, a familia ou a equipe de tratamento, e devem
atender as demandas basicas desta populacéo, buscando melhor adaptacdo e maior adesdo ao
tratamento (Gorayeb, 2001).

O principal papel do analista do comportamento que atua neste contexto é
analisar o repertério comportamental do paciente, que pode estar relacionado a experiéncias
negativas e reacOes emocionais, que se manifestam em forma de comportamentos
desadaptativos ou que prejudicam o desempenho de atividades que envolvem contingéncias
reforcadoras (Soares, 2003). Para tanto, avalia-se contingéncias que incluem: tempo de
hospitalizacdo, tratamentos utilizados, atitude dos pais e preparo da crianca para lidar com a
situacdo, considerando sua idade e maturidade (Amaral, 2001; Gorayeb, 2001; Ortiz, 1997,
Santos, Amaral, & Domingos, 2006).

De forma geral, as intervencdes nesta area envolvem um planejamento de
contingéncias direcionado ao desenvolvimento comportamental do paciente, promovendo
condicBes favoraveis a sua adaptacdo as experiéncias aversivas a serem enfrentadas, como por
exemplo, procedimentos invasivos (Costa Jr, 1999). Diferentes formas de intervencdo sdo

necessarias para atender os diversos problemas comportamentais provenientes da
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complexidade das contingéncias que envolvem o cancer infantil desde seu Diagnostico até o
fim do tratamento.

IntervengGes psicoldgicas junto ao paciente oncologico infantil, de acordo
com Bearison e Mulhern (1994), sdo realizadas, em sua maior parte, quando a condi¢do da
doenca perturba o desempenho em atividades sociais e de lazer, tipicas na infancia e
necessarias ao desenvolvimento normal da crianca. Também sdo necessarias interferéncias
nos casos em que as criangcas apresentam reacGes comportamentais intensas de medo e
resisténcia a situacdes do tratamento, como internacdes e procedimentos de quimioterapia,
diminuindo a adesdo ao tratamento, 0 que prejudica a cooperagdo com o0 procedimento e a
expressao de sentimentos a respeito de sua condicao (Costa Jr, 2001).

A baixa adesdo é um dos problemas mais frequentes enfrentados pelos
profissionais no contexto da salde, especialmente em tratamentos a longo prazo e com
necessidade de alteracdo no estilo de vida do paciente, como no caso do cancer. A adeséo é
menor nestas situacdes, sobretudo quando o tratamento possui consequéncias negativas
(efeitos colaterais, riscos associados, etc). Para a crianca com cancer, aderir ao tratamento é
uma tarefa com alto custo de resposta, principalmente cooperar na execugéo do procedimento
invasivo, que envolve consequéncias dolorosas e incomodas (Malerbi, 2000; Santos, 2000).

Aderir ao tratamento significa seguir as orientaces dos profissionais de
salde, adotando comportamentos de prevencdo, comparecendo a todas as consultas médicas,
colaborando durante os procedimentos realizados na consulta, seguindo as instru¢cdes médicas
de auto-cuidado e tomando o medicamento da forma como foi prescrito. Muitas intervencdes
médicas dependem da adesdo do paciente, pois sem esta classe de comportamentos o
tratamento torna-se ineficaz (Alder, Porter, Abraham, & Teijlingen, 2004).

Portanto, diversas respostas, emitidas em diferentes contextos, séo definidas
como parte da classe comportamental denominada adesdo. Porém, em relacdo ao paciente
oncologico infantil, comportamentos de adesdo alvos de intervengdo no momento do
procedimento médico, sdo aqueles que envolvem respostas colaborativas que permitem a
participacdo ativa da crianca, definidos pela escala OSDB (Observation Scale of Behavioral
Distress), como falar, olhar e auxiliar na execucdo do procedimento. Da mesma forma,
segundo a definicdo da mesma escala, sdo alvos de intervencdo o0s comportamentos
concorrentes. Estes incluem uma ampla classe de respostas, operantes e respondentes, que
impedem, atrasam ou dificultam a execucdo de um procedimento invasivo, indicando a
presenca de sofrimento fisico e/ou psicoldgico. Dentre estas respostas estdo choros, gritos,

fuga e agressao fisica. Estes comportamentos receberam a defini¢do de distress behavior, e
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atualmente a escala OSDB, elaborada por Jay, Ozolins, Elliot, e Caldwell (1983) ¢ um dos
instrumentos utilizados para medir sua frequéncia, e também dos comportamentos de adesao.

A importancia dada aos comportamentos de adesdo vem do fato de que, no
contexto do procedimento invasivo, as criancas tem alta probabilidade de apresentar respostas
concorrentes de descontentamento e raiva, ndo colaboragédo e recusa verbal a submeter-se ao
tratamento. Estes comportamentos surgem como resposta a exposicao da crianga ao evento
ambiental aversivo, de carater doloroso e invasivo. Sua emissdo tem como consequéncia
dificuldade na execucdo do procedimento, gerando: a) aumento no tempo de exposi¢do a
contingéncia aversiva, b) potencializagdo dos efeitos colaterais do medicamento administrado,
causando sensacGes maiores de ardor no local da injecdo do farmaco, e c) necessidade do
estratégias punitivas por parte da equipe médica e do cuidador da crianca, como elevacdo de
voz e contensdo fisica.

Logo, a cooperacao do paciente através dos comportamentos de adeséo deve
ser incentivada, pois gera beneficios e vantagens, como a reducdo da duracéo do tratamento e
a complexidade do mesmo, favorecendo a diminuicdo dos sintomas e da doenca (Costa Jr,
2001). O aumento da frequéncia de comportamentos de adesdo em detrimento dos
concorrentes extrapola as vantagens para o paciente, sendo positivo também para os pais, que
vivenciam um menor sofrimento de seus filhos e para a equipe médica, que tem seu trabalho
facilitado. H&4 também consequéncias positivas para os demais pacientes que se encontram no
ambiente hospitalar no momento do procedimento, que deixam de ser expostos a um ambiente
negativo, em decorréncia da diminuicdo da freqtiéncia de ocorréncia de gritos e choro.

A literatura (Costa Jr, 2001; Motta & Enumo, 2010; Ribeiro, Sabatés &
Ribeiro, 2001; Soares, 2003), aponta algumas formas de intervencdo da psicologia junto a
crianga com diagnostico de cancer que visam solucionar estes problemas, modificando os
comportamentos dos pacientes infantis expostos a procedimentos invasivos. No caso de
intervencdes aplicadas antes da execucdo do procedimento, encontra-se o fornecimento de
informacdo preparatéria e descritiva sobre o que sera realizado e de como comportar-se na
situacdo. A informagdo pode ser apresentada de diversas formas: através de livros, recursos
audioviduais, ao longo de situacBGes de brincadeira, narracbes de histéria ou simulacdo da
situacdo real, sendo um dos principais determinantes dos comportamentos de adesdo (Alder et
al, 2004; Soares & Amaral, 2009; Costa Jr, 2001).

O estudo realizado por Costa Jr (2001) é um exemplo de pesquisa acerca de
intervencdes envolvendo a informacéo. Participaram do estudo 10 criancas, entre 4 e 10 anos
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de idade, em tratamento de Leucemia Linfoblastica Aguda® na fase de manutencdo de
quimioterapia. Os comportamentos de adesdo e concorrentes da escala OSDB foram
registrados na primeira sessdo de quimioterapia da crianca. Imediatamente antes da sessao
seguinte, o participante era convidado a brincar com o pesquisador, e ele apresentava a
crianca brinquedos que representavam materiais hospitalares (instrumentos medicos, mobilia
hospitalar) sugerindo que esta construisse uma enfermaria de hospital e brincasse de médico
com o material. Ap6s 10 minutos, o pesquisador apresentava ao participante uma boneca de
borracha, explicando que ela estava no hospital e necessitava de cuidados de saude,
permitindo que a crianga brincasse livremente. Entdo o pesquisador informava que a boneca
iria precisar tomar remédio e convidava a crianca para aplica-lo. Apresentava diversos objetos
a crianca (12, no total), nomeando-os, descrevendo-os e apresentando sua funcdo. Apds o
fornecimento das informagdes técnicas, iniciava-se a simulacdo do procedimento, em que a
crianca era o agente — dispondo dos estimulos anteriormente apresentados e de instrugdo de
como proceder, o participante deveria inserir a agulha no brago da boneca, simulando a
puncdo venosa®. Esta é uma técnica de simulacdo, que visa informar a crianca sobre seu
procedimento. Imediatamente ap0s esta situacdo Iudica, a crianga era encaminhada para a
sessdo de quimioterapia, ocasido em que era mais uma vez realizado o registro
comportamental das respostas de interesse (adesdo e concorrentes). A comparagdo entre 0s
dados pré e pds-intervencdo demonstrou que, da primeira para a segunda sessdao de
quimioterapia, houve reducdo no total de comportamentos concorrentes de 16,54%. Os
comportamentos concorrentes apresentaram aumento de 366,7%. Isto demonstra que, de
forma geral, o fornecimento de informacdo através deste procedimento foi efetivo na reducéo
de comportamentos concorrentes e no aumento das respostas de adesdo. Uma falha deste
estudo reside no fato de que o autor ndo verificou se estas mudangas comportamentais,
resultantes de sua intervencdo, se mantiveram ao longo do tempo, nas sessbes de
quimioterapia seguintes.

Ribeiro, Sabatés e Ribeiro (2001) realizaram estudo semelhante na area de
enfermagem. Participaram da pesquisa 42 criangas de 03 a 06 anos de idade, 21 no grupo
experimental e 21 no grupo controle, que compareceram a um laboratério para serem
submetidas a coleta de sangue. Foram registrados na situacdo hospitalar comportamentos

infantis semelhantes aos da escala OSDB (divididos em grandes classes de agressdo fisica,

2 E o tipo mais comum de cancer infantil. Afeta os gldbulos brancos que sdo produzidos na medula 6ssea.
% Puncdo venosa é nome dado ao procedimento no qual é inserida uma agulha no organismo, atingindo a veia,
para a insercdo ou retirada de material (como sangue, soro e medicamentos).
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expressao verbal, movimentacdo do corpo e expressao de emocdes). As criangas do grupo
experimental eram preparadas para o procedimento com o auxilio de brinquedos terapéuticos
- bonecos, agulhas, seringas e outros instrumentos médicos. Com o auxilio da enfermeira, a
crianga aprendia qual era o procedimento ao qual ela seria submetida, e o realizava com a
boneca. Os participantes do grupo controle ndo tinham preparacdo especial, tendo apenas seus
comportamentos registrados. Os resultados demonstraram que as criancas do grupo
experimental apresentaram menor frequéncia dos comportamentos de agressdo, expressao
verbal e movimentagdo corporal. As autoras ndo citam em seu artigo a diferenca de ocorréncia
destes comportamentos expressa em porcentagem, mas concluem que o uso de brinquedos
para a simulacdo é um instrumento eficaz de modificacdo comportamental, e além disso
aumenta a compreensdo da crianca e seu controle frente a situacdo de coleta de sangue. N&o
fica claro como foi feito o registro comportamental, e nem por quem foi realizado. Nenhum
treino de observadores foi relatado pelas pesquisadoras. Assim como no estudo anterior,
existe um limite, ja que néo foi verificado se estas mudangas comportamentais, resultantes de
sua intervencdo, se mantiveram ao longo do tempo, em outras situacdes hospitalares que
envolvessem a puncdo venosa. Outra limitacdo € a omissdo das frequéncias comportamentais,
expressas em numeros ou porcentagem (as autoras fornecem graficos cujos nimeros ndo sdo
descritos no corpo do texto), o que dificulta a analise critica dos dados.

Apesar de envolverem diferentes populagbes e procedimentos, e de
apresentarem algumas limitagcGes metodoldgicas, os resultados destes estudos indicam que o
fornecimento de informacdo é uma estratégia eficaz no preparo do paciente a ser submetido
aos devidos tratamentos e em sua adaptacdo ao contexto hospitalar. Isto se torna possivel
porque a percepcdo da crianca acerca de aspectos especificos de sua condicdo tem papel
significativo na determinagdo de como ela se comporta, e a intervencdo informativa junto a
criancas expostas a procedimentos médicos invasivos pode alterar a probabilidade de
ocorréncia de comportamentos indicadores de sofrimento (Costa Jr, 2001). A informacdo é
um dos principais determinantes dos comportamentos de adesdo (Alder et al, 2004). Portanto,
é uma técnica relevante de intervencdo no contexto da satde, em especial da Psico-Oncologia
Pediétrica.

Fornecer informacdo é papel fundamental dos profissionais da saude e,
portanto, parte do trabalho do psicélogo, que deve utilizar seu conhecimento para que ela seja
compreendida. Além de ser um direito do paciente, ela faz parte do processo terapéutico,
sendo que bem informado ele evolui melhor, mais rapidamente e sofre menos (Gorayeb,
2001).
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A informacéo transmitida de forma adequada se constitui em uma ocasido
para que o paciente oncologico infantil tenha oportunidade de aprender mais sobre a doenca e
o funcionamento de seu organismo, adquirindo habilidades de enfrentamento e tornando-se
um participante mais ativo quanto as decisfes clinicas relacionadas a sua enfermidade e ao
tratamento. Esta condicdo pode propiciar sentimentos de seguranga e de menor ansiedade,
além de melhorar o comprometimento pessoal do paciente com o tratamento. Nesse caso, a
crianca pode sentir-se mais tranquila ao perceber que compreende o que esta acontecendo
com ela, podendo expressar seus medos e angustias em relagdo a situacdo (Soares, Sabido &
Orlandini, 2009).

Uma forma adequada de fornecer informacdes para criancas € atraves de
atividades ludicas. A aprendizagem ¢é mais eficaz quando envolve diversao, portanto, este tipo
de recurso, quando utilizado no contexto hospitalar, vai além do incentivo a brincadeira e ao
entretenimento, tornando-se uma alternativa educacional (quando incentiva o0
desenvolvimento e aprendizagem) e terapéutica (quando ajuda a diminuir o estresse, 0 medo e
a ansiedade) (Soares & Zamberlan, 2001). O incentivo ao brincar é considerado uma das
estratégias facilitadoras da adaptagdo da crianca a condicdo de hospitalizacdo, permitindo que
ela expresse seus sentimentos e aumente o repertorio de enfrentamento da situagdo (Azevedo,
1999). Pesquisas demonstram amplas vantagens decorrentes da inclusdo de atividades ludicas
no contexto hospitalar, como 0 aumento de comportamentos de adesdo ao tratamento, melhor
adaptacdo ao ambiente, menor tempo de doenga e hospitalizacdo e diminuicdo do carater
aversivo do hospital (Azevedo, 1999; Costa Jr, 2001; Santos, 2000; Soares & Zamberlan,
2001).

Neste sentido, um material ladico-informativo foi desenvolvido por
Casanova e Soares (2009), com o objetivo de subsidiar intervencdes no contexto da salde.
Este recurso € o livro “Estou doente, e agora? Orientacdes Para criangas com cancer”, que
segundo as autoras, foi elaborado para promover informacgdes a respeito da condicdo de
tratamento quimioterapico de forma adequada e adaptativa ao nivel cognitivo das criancas,
com contetdo adequado a seu nivel de compreensdo. Estruturado em forma de fichas (total de
24), é composto por informagdes, atividades ludicas e de expressdo de sentimento
relacionadas a doenca e ao tratamento. As autoras buscaram elaborar um material que
fornecesse informacdes aos pacientes oncoldgicos infantis por meio de atividades ludicas e de
expressdo de sentimentos, o que pode facilitar a aprendizagem e incentivar a adaptacéo e
cooperacdo da crianca. Ressaltam que as criangas podem necessitar da ajuda de um adulto

para ler as informacdes do material e realizar as atividades propostas.
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As fichas que compdem o material sdo organizadas de modo que a pessoa
que vier a utiliza-lo possa reportar-se somente ao que considerar relevante para cada caso.
Contém, de maneira ilustrada e adequada para criancas, informacGes pertinentes a nocdes
béasicas sobre cancer e tumores - incluindo-se o conceito de célula, as rotinas e exames de
forma geral, a internacdo e o centro cirargico, patologias especificas e o fim do tratamento.

O material busca fornecer informagfes importantes para a crianca, bem
como desenvolver habilidades que a ajudem a atender as demandas originadas no contexto da
doencga e do tratamento. Contudo, as autoras ndo propdem uma maneira estruturada para sua
utilizacdo, e tal recurso elaborado ndo foi testado, o que requer sua aplicagdo de forma
sistematica para que seja verificada sua influéncia sobre aspectos relacionados a compreenséo
da doenca, a emissdo de comportamentos de adesdo e a melhora da relacédo entre a crianga e
demais pessoas envolvidas no processo, como pais, médicos, e enfermeiros. Este estudo
propde verificar os efeitos de um programa de intervencdo comportamental, elaborado a partir
do contetido do livro de Casanova e Soares (2009), sobre os comportamentos de adesao e
concorrentes emitidos por criangas submetidas a quimioterapia através de injecdo intra

muscular.

METODO

Participaram do estudo duas criangas submetidas ao tratamento de
quimioterapia em regime ambulatorial do Hospital Universitario Regido Norte do Parana
(HURNP), incicadas pela psicologa do setor. A crianca 01, do sexo feminino, 09 anos de
idade, havia iniciado o tratamento de Leucemia Linfoblastica Aguda h& dois anos. A crianca
02 era do sexo masculino, 04 anos de idade, e havia iniciado o tratamento de Leucemia
Linfoblastica Aguda ha dois anos e seis meses. As sessfes de quimioterapia com as criancas
eram realizadas uma vez por semana. Constatou-se, através de observacdes, que os dois
participantes apresentaram comportamentos concorrentes de acordo com a escala OSDB no
momento da execu¢do do procedimento medico invasivo em pelo menos trés sessdes
consecutivas de quimioterapia. O estudo foi realizado no Ambulatério do Setor de
Quimioterapia do HURNP. Foram utilizados o livro Estou doente, e agora? OrientacGes para
criangas com cancer (Casanova & Soares, 2009), e a Escala Observation Scale of Behavior
Distress (OSDB), que ndo se encontra padrozinada para a populagdo brasileira, sendo entéo
utilizada a traducdo de Costa Jr (2001).
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O livro “Estou doente — e agora? Orientacfes para criancas com cancer.”
Foi utilizado com o objetivo de fornecer a crianca informacdes sobre sua condigédo. Ele prové,
de maneira compreensivel e adaptada ao publico infantil, informacGes pertinentes a nocdes
bésicas do cancer e dos tumores - incluindo o conceito de célula, informag6es sobre rotinas,
exames, internacdo, centro cirargico, patologias especificas e tratamento.

O programa de intervencdo utilizado na presente pesquisa, baseado neste
material, envolveu atividades destinadas a criancas que fazem quimioterapia em regime
ambulatorial, com qualquer tipo de cancer. Devido a esta caracteristica, apenas algumas fichas
especificas foram utilizadas: A1l — Introducdo, B2 - Céancer (Informativo), C2 — Exames
(Informativo), C3 — Atividade: Jogo sobre rotina, D1 — Definicdes / Efeitos Colaterais
(Informativo), D2 — Atividade: “Vista-se” (para pacientes do sexo feminino) ou D3 -
Atividade: “Vista-se” (para pacientes do sexo masculino), D4 — Atividade: Comportamentos
de Adesdo, D5 — Atividade: Dicas para a reducdo de efeitos colaterais, E2 — Atividade:
Desenho Livre, E3 — Atividade: Cartdo para amigo.

A Escala OSDB foi utilizada no estudo com o intuito de verificar
sistematicamente a frequéncia de comportamentos de adesao e concorrentes por ela definidos
no momento da quimioterapia, antes, durante e ap6s a intervencdo proposta. Originalmente
elaborada por Jay et al. (1983) e adaptada por Costa Jr. (2001), € composta por categorias
morfologicas de comportamento, definidas operacionalmente (ANEXO A), que incluem
respostas verbais, vocais e motoras da crianga, consideradas indicadoras de sofrimento,
durante o periodo de exposigdo ao procedimento médico invasivo. E a escala mais utilizada
para investigar comportamentos de crian¢as submetidas a procedimentos médicos, inclusive
na area da Analise do Comportamento (Costa Jr, 2001).

De acordo com a escala, os comportamentos de adesao incluem respostas da
crianca que ndo dificultam e/ou tendem a facilitar a execucdo do procedimento médico
invasivo: falar; responder verbalmente; solicitar informacéo; buscar suporte emocional, olhar,
olhar para outro estimulo e auxiliar execucdo de procedimento médico. J& 0s comportamentos
concorrentes envolvem respostas da crianga que proporcionam dificuldades, atrasos ou
impedimentos a execugdo do procedimento médico invasivo: choramingar, chorar, comportar-
se de modo nervoso, agredir fisicamente, gritar, movimentar-se até imobilizacdo, fugir e

protestar
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PROCEDIMENTO

Inicialmente, foi realizada, na sala de espera do ambulatério, uma reunido
com 0s pais de todos os pacientes, na qual foram informados sobre o0 estudo e a necessidade
de filmar os momentos da execucdo do procedimento de quimioterapia para registro. Foi
explicitado que por vezes, devido ao espaco fisico disponivel, as criancas ndo participantes
seriam filmadas, mas que este registro ndo seria utilizado pela pesquisadora, sendo descartado
apos o estudo. Apoés esta reunido, foram indicadas, inicialmente, pela psicéloga do setor as
criangas que participariam do estudo. Entéo, foi feito contato com os pais das criancas indicadas
para entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e explanacédo
acerca dos objetivos da pesquisa. Foi estipulado, inicialmente, que quatro criangas participariam
da pesquisa. Apesar disto o estudo contou apenas com a participagéo de duas delas.

Durante as filmagens da linha de base, observou-se que uma das criancas
que havia sido selecionada teve uma brusca mudanca em seu padrdo de comportamentos,
passando a emitir respostas de adesdo em maior frequéncia e concorrentes em freqiiéncia
praticamente nula. A mudanga comportamental se manteve durante todas as filmagens na
linha de base. Percebeu-se, entdo, que a realizacdo da intervencao proposta pela pesquisa nao
se fazia necessaria para a crianca, pois o padrdo de comportamentos emitidos era de ades&o.
Por este motivo, esta crianca deixou de ser participante do estudo.

A excluséo da segunda crianga participante do estudo ocorreu quando ela se
recusou a participar da intervencdo. Quando foi convidado pela pesquisadora para a primeira
sessdo da intervengdo, 0 menino apresentou comportamentos que indicavam irritacdo, como
choro e recusa verbal. Mesmo apds uma conversa com a pesquisadora, que explicou sobre as
atividades e brincadeiras a serem realizadas, a crianga ndo mudou de opinido, e nem sua mae
se manifestou no sentido de incentiva-la a participar. Em fungéo desta recusa, permaneceram
dois participantes no estudo.

Duas cameras filmadoras foram colocadas na sala de infusédo durante trés
semanas, antes do inicio da coleta de dados, visando a dessensibilizagdo dos profissionais,
pacientes e cuidadores frente a presenca do equipamento. Durante este periodo, foi também
realizada a filmagem dos participantes do estudo durante sua sessdo quimioterapica. A
pesquisa foi realizada em um delineamento de linha de base multipla cruzando com sujeitos,
sendo que a intervengdo foi inserida em diferentes momentos para cada participante — na

quinta sessdo para a Crianca 01 e na sétima sesséo para a Crianca 02.
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A coleta de dados observacionais para a Linha de Base iniciou-se apos este
periodo de trés semanas. As gravacdes iniciavam no momento em que a profissional de
enfermagem se dirigia a crianca para a aplicacdo do medicamento (injecdo), e terminavam ao
fim da aplicacdo. Os registros em video foram feitos com cada crianga, individualmente, para
posterior avaliagdo das categorias comportamentais definidas pela escala OSDB.

Encerradas as sessbes de linha de base, foi dado inicio a intervencdo. O
programa foi elaborado e conduzido pela primeira autora do presente trabalho, utilizando o livro
de Casanova e Soares (2009). A intervencdo, individual, ocorreu em trés sessdes, em média, de
01 hora cada. Nos momentos da intervencdo em que foi utilizado o material com textos
explicativos, a pesquisadora realizou a leitura do texto, com pausas para discussdao com a
crianca ao fim de cada pardgrafo. Em cada pausa o conteudo lido foi discutido, a fim de
aumentar a probabilidade de compreenséao sobre 0 assunto. A participagdo da crianga, através de
relatos sobre suas experiéncias com o tema discutido e suas impressdes acerca do mesmo, foi
sempre incentivada. As atividades envolvendo o material l0dico presente no livro, como jogos,
cartdes e pintura de desenhos, foram realizadas com o auxilio da pesquisadora. Os diferentes
momentos da intervencdo tiveram objetivos e programacgdo distintos. As trés sessdes
programadas para a intervengdo seguiram o planejamento a seguir, com os dois participantes.

A primeira sessdo teve como objetivo estabelecer um vinculo positivo com a
crianca, apresentar a ela como seria a intervencdo e prover informacdes basicas sobre o

cancer, exames e a rotina hospitalar. A Figura 01 mostra a programacao desta sessao.

Duragéo Atividade Objetivo Ficha
aproximada
5 min Apresentacdo dos  Apresentar-se para a crian¢a e conhecé-la melhor, iniciando o -
participantes estabelecimento de um vinculo positivo.
10 min Apresentacdo da  Informar a crianca sobre as atividades que serdo desenvolvidas,
intervencdo deixando-a entrar em contato com o material, bem como Al
informar os dias e 0s hordrios da intervencdo.
08 min Defini¢do de Informar a crianga sobre o cancer, explicando o que é a doenca, B2
cancer como se origina e os locais onde acontece.
08 min Conhecer os Apresentar para a crianga o0s objetivos dos exames aos quais ela
exames devera se submeter, explicitando seu funcionamento e como Cc2
sera o procedimento.
24 min Conhecer arotina  Propiciar um momento lddico, no qual através de um jogo de
hospitalar tabuleiro sera mostrada a sua rotina cada vez que ela chega ao

hospital, incluindo exames laboratoriais, a espera, a consulta
com o médico e alguns comportamentos importantes para sua C3
satde ao longo do tratamento.

5 min Encerramento Retomar os temas trabalhados nesta fase, através de relato -
verbal da crianca, e apresentar os temas a serem trabalhados na
fase seguinte.

Figura 1 — Programacéo da primeira sesséo da intervencao.
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Na segunda sessdo o objetivo foi informar a funcdo dos medicamentos
quimioterapicos, sua forma de administracdo e efeitos colaterais, bem como os cuidados com

a saude que a crianca deve ter ao longo do tratamento. A Figura 02 mostra a programacao

desta sesséo.
Duracéo Atividade Objetivo Ficha
aproximada
5 min Apresentacdo Interagir com a crianga, retomar os temas trabalhados na fase -
anterior e apresentar os temas a serem trabalhados na presente
fase.
15 min Informacédo sobre  Informar a crianca sobre os medicamentos quimioterapicos,
os quimioterapicos explicando sua funcdo, forma de administracdo e efeitos D1
colaterais.
30 min Conhecer as Propiciar um momento lddico, no qual através de uma
mudancas fisicas  atividade serd mostrada a crianca a principal mudanca fisica D2
causadas pelos causada pelos medicamentos: a queda de cabelo, e as e

quimioterdpicos  alternativas de roupas e acessOrios para minimizar este D3
problema estético.

05 min Verificar 0s A crianca devera, através de um material com desenhos,
cuidados especiais  sinalizar quais sdo os cuidados que ela deve ter durante seu D4
aserem tomados  tratamento.

5 min Encerramento Retomar os temas trabalhados nesta fase, através de relato -

verbal da crianga, e apresentar os temas a serem trabalhados
na fase seguinte.

Figura 2 — Programacéo da segunda sessdo da intervencéo.

Na terceira e Gltima sessdo foram incentivadas formas de expressdo de
sentimentos da crianca frente a sua condicdo, através de desenhos, recados, pintura, etc. A

Figura 03 mostra a programacao desta sesséo.
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Duragéo Atividade Objetivo Ficha
aproximada
5 min Apresentacdo Interagir com a crianca, retomar os temas trabalhados na fase -
anterior e apresentar 0s temas a serem trabalhados na presente
fase.
20 min Expresséo de Informar a crianca sobre um dos desconfortos causados pelos
sentimentos em medicamentos quimioterapicos: a sensacdo de boca seca, e D5
relacdo aos efeitos  estimular a expressdo de sentimentos acerca dos efeitos D6
colaterais do colaterais dos medicamentos através de desenhos e D7
medicamento verbalizag8o escrita.
15 min Fornecer apoio aos A crianca devera fazer um cartdo para um de seus amigos que
demais pacientes  fazem quimioterapia, expressando sentimentos expectativa de E3

melhora do colega.
A crianca deve elaborar um desenho que demonstre como ela
estd se sentindo naquele momento em relacdo a toda

20 min Encerramento intervencdo que foi realizada. Por fim, serd feito um
encerramento, no qual a pesquisadora se despede da crianca € E2
entrega a ela desenhos para pintar nas préximas semanas
enquanto aguarda na sala de espera ou no momento do
procedimento de quimioterapia.

Figura 3 — Programacéo da terceira sessdo da intervencao.

Os dados coletados através das filmagens foram categorizados por dois
observadores que desconheciam os objetivos do estudo e o procedimento a ser adotado.
Ambos foram previamente treinados, e realizaram um registro de frequéncia das respostas de
adesdo e concorrentes da escala OSDB nas gravacfes. A ocorréncia destes comportamentos
foi registrada a cada 15 segundos, durante o periodo de aplicacdo do farmaco. Para tanto, foi
utilizada a folha de registro elaborada (APENDICE B). O indice minimo de concordancia

entre observadores aceito foi de 85%.

RESULTADOS

Observou-se que houve mudancas nas frequéncias de comportamentos de
adesdo e concorrentes de ambos os participantes ao longo do estudo. A Figura 04 mostra o
total de comportamentos de adesdo e concorrentes emitidos pelas criangas antes, durante e
apos a intervencao.

Ao analisar a Figura 04, constata-se que a crianca 01 emitiu um total de 24
respostas de adesdo antes da intervencdo, sendo que durante a intervencdo estes
comportamentos apresentaram um aumento de frequéncia, passando a um total de 46
respostas. Apos a intervenc¢do, o nimero total de comportamentos de adesdo voltou a diminuir

em frequéncia, com ocorrencia de 29 respostas. Conclui-se que a intervencao foi eficaz para
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aumentar os comportamentos de adeséo, porém, esta mudanca ndo se manteve na fase de pds
intervencéo.

Ja os comportamentos concorrentes da crianca 01 tiveram frequéncia de 19
respostas na linha de base, subindo para 21 respostas durante a intervencdo. EXxiste uma
hipotese para este aumento de frequéncia, que serd& mostrada ao longo dos resultados.
Importante salientar que tais comportamentos ocorreram em uma sessao especifica. Apos este

periodo, a frequéncia de comportamentos concorrentes diminuiu e houve a emissdo de 5

respostas.
Frequéncia total de comportamentos de adesao e concorrentes ao
longo do estudo
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Figura 4 — Total de comportamentos de adeséo e concorrentes em cada fase do estudo.

Pode-se concluir entdo que a intervencdo, para a crianca 01, teve um efeito
positivo no aumento de comportamentos de adesdo, porém, ndo se mostrou eficiente para
manté-los ao longo do tempo. Em relagdo aos comportamentos concorrentes, a intervencao
mostrou efetividade apds o seu término, com a diminuicdo na freqiiéncia da emissdo de
comportamentos concorrentes na fase de pos intervencéo.

A crianca 02 apresentou frequéncia de 6 respostas de adesdo durante a linha
de base, com aumento de frequéncia da classe de comportamentos indicativos de adesdo
durante a intervencdo, passando a um total de 22 respostas emitidas. Apds a intervencéo, a

frequéncia de comportamentos de adesao diminuiu para 5 emissoes.
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Os comportamentos concorrentes, por sua vez, apresentaram um total
acumulado de 86 respostas na linha de base. Durante a intervencéo esta frequéncia apresentou
brusca diminuicdo, com 4 respostas no total. Apds a intervencdo este nimero aumentou, mas
permaneceu menor que do que o apresentado na linha de base, apresentando frequéncia de 39
respostas. Pode-se concluir, portanto, que para a crianga 02 o trabalho realizado teve um
efeito positivo sobre o aumento da frequéncia de respostas de adesdo e diminuicdo das
concorrentes durante a intervencdo. Porém, as oscilagdes no nimero de emissdo em cada
etapa podem indicar um comportamento em processo de aquisi¢do, ainda ndo estabilizado.

De forma geral, ambas as criangas tiveram um aumento na frequéncia de
comportamentos de adesdo durante a intervencdo, porém, isto ndo se manteve na fase de pds
intervencdo. Em se tratando de comportamentos concorrentes, a criangca 01 teve o menor
namero de comportamentos concorrentes apos a intervengdo, sendo que a crianga 02 atingiu
seu menor indice comportamental nesta categoria no periodo da intervencdo, mostrando que
os efeitos da intervencdo sobre os comportamentos concorrentes ndo foram os mesmos para

0s 2 participantes.
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Para analisar mais detalhadamente o efeito da intervencdo nas respostas dos

dois participantes ao longo do estudo, a Figura 05 apresenta a freqiiéncia dos comportamentos

de adesdo e concorrentes, de cada participante, por sessao.
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Figura 5 — Comportamentos de adesdo e concorrentes emitidos pelos participantes em cada sessdo do

estudo.

A crianca 01 apresentou, durante a linha de base, comportamentos

concorrentes variando de 6 a 8 respostas por sessdo. Durante a intervencdo estes

comportamentos apresentaram uma tendéncia a diminui¢do, com excecdo da sessdo 7, onde
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houve 15 respostas, a maior frequéncia em relagcéo a todo o periodo do estudo. Constatou-se
que, na semana anterior, durante a intervencao, a crianca verbalizou sobre uma amiga com
cancer que havia falecido durante o tratamento, e emitiu respostas que provavelmente indicam
estresse e sofrimento, como chorar, comportar-se de modo nervoso e protestar. Isto ocorreu
tanto durante a intervencdo, na qual a crianga emitiu comportamentos como comportar-se de
modo nervoso e choramingar em maior freqliéncia, quanto na sessdo seguinte de
guimioterapia, com alta frequéncia das respostas de Choramingar, Protestar e Comportar-se
de Modo Nervoso. Nas sessdes seguintes do periodo de intervencdo, a frequéncia de
comportamentos concorrentes variou entre 0 e 5 respostas por sessdo. Apds o periodo de
intervencdo, houve diminuicdo na emissao destas respostas, cuja frequéncia variou entre 0 e 2
respostas por sessao.

Os comportamentos de adesédo da crianca 01 tiveram uma frequiéncia
bastante variada ao longo de todo o estudo, porém, o total acumulado indica uma maior
frequéncia de adeséo durante a intervencdo. Antes deste periodo, houve uma variacdo entre 4
e 10 respostas por sessdo. Ja nas sessdes de intervencdo, as frequéncias de respostas por
sessdo variaram entre 4 e 17. No tempo ap0s a intervencdo as respostas variaram entre 4 e 9
respostas por sessao.

Com estes resultados, pode-se afirmar que, para a crianca 01, a intervencao
foi ocasido para mudanca na emissdo de comportamentos concorrentes, que durante (com
excecdo da sessdo 7) e apds a intervencdo tiveram frequéncia menor em relacdo a linha de
base. Os comportamentos de adeséo, embora tenham ocorrido em maior frequéncia durante a
intervencdo, ndo apresentaram mudancas de freqiiéncia constantes ao longo o estudo,
apresentando frequéncias variadas.

Verifica-se que a crianga 02, nas sessfes pré-intervengdo (sessbes 1 a 6),
apresentou frequéncia de comportamentos concorrentes variando de 10 a 34 respostas por
sessdo. Ja no periodo da intervencdo (sessdes 7 a 11) esta frequéncia diminuiu, passando a
variar entre 0 e 3 respostas por sessdo. Apos a intervencdo, 0s comportamentos concorrentes
permaneceram em menor frequéncia de emissdo por uma sessdo, aumentando sua freqiiéncia
nas posteriores e mantendo esta tendéncia até o fim do estudo. Nestas sessfes (12 a 16) a
frequéncia de respostas concorrentes variou entre 2 e 18 por sessao.

Em relacdo aos comportamentos de adesdo, a sua frequéncia de emissao por
sessdo antes da intervencdo foi baixa, variando entre O e 2 respostas por sessdo. Durante a
intervencdo este numero apresentou um pequeno aumento, variando entre 4 e 8 respostas de

adesdo por sessdo. Apos a intervencédo, estes comportamentos apresentaram uma tendéncia ao
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decréscimo e sua frequéncia diminuiu bruscamente, com sua frequéncia variando entre 5 (na
primeira sessdo) e 0 (nas demais sessdes).

Com isto podemos concluir que, para a crianca 02, o efeito na promocéo de
comportamentos mais adaptativos (maior adesdo e menor concorréncia) foi melhor durante a
fase da intervencdo. Apds a mesma, 0s comportamentos concorrentes tiveram sua frequéncia
aumentada, porém, com frequéncias inferiores as emitidas durante a linha de base. Portanto,
os efeitos da intervencdo realizada foram positivos durante a fase de intervencdo, porém,
demonstraram tendéncia a ndo se manter na fase de pos intervencédo para a crianga 02. Porém,
esta oscilacdo pode indicar que estes comportamentos estejam em processo de aquisi¢do, ndo
estando estabilizado.

Ao analisar as frequéncias dos comportamentos de interesse a partir da
insercdo da intervencéo, verifica-se que ndo houve um padrdo semelhante de mudanca entre
as duas criangas. O participante 01 teve a menor freqiiéncia de comportamentos concorrentes
(O respostas) durante as sessbes 2 e 3 da intervencdo. Os comportamentos de adesdo
ocorreram com maior freqiéncia na primeira sessdo da intervencdo (12 respostas), tendo sua
presenca diminuida nas seguintes (4 respostas em ambas).

J& o participante 02 teve o menor numero de respostas de adesdo (0) na
primeira sessdo, e um aumento nas sessdes seguintes (1 e 3 respostas, respectivamente). Por
sua vez, 0s comportamentos concorrentes emitidos pela crianga ocorreram em frequéncias
diferentes, com 4, 3 e 8 nas sessdes 1, 2 e 3, respectivamente. Portanto, néo se pode afirmar
que alguma sessdo especifica da intervencdo tenha sido ocasido para a emissdo de certo
padrdo de comportamentos dos participantes, pois ambos emitiram distintas frequéncias de
resposta durante a mesma.

O padrdo de cada resposta especifica emitida pelos participantes ao longo do
estudo também foi diferente. A Figura 06 mostra a frequéncia acumulada de cada resposta,
definida pela Escala OSDB, emitida pela Crianca 01 antes, durante e apos a intervencao.

Observa-se que a maior parte dos comportamentos de adesdo emitidos pela
Crianca 01 sofreu mudangas em sua freqliéncia durante o estudo. Os comportamentos de
Falar, Buscar Suporte Emocional, Olhar e Olhar para Outro Estimulo tiveram sua frequéncia
aumentada durante a intervencdo em relacdo a linha de base, e apds a intervencdo, sua
frequéncia apresentou uma tendéncia a diminui¢do. J& os comportamentos de Responder
Verbalmente e Auxiliar na Execucdo do Procedimento Médico apresentaram poucas

mudangas em sua frequéncia de ocorréncia. O Unico comportamento de adesdo que néo
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apresentou mudancas, tendo frequéncia nula de emissédo ao longo do estudo, foi “Solicitar

Informacéo”.
Comportamentos de Adeséo Pré- Intervencdo Po6s Intervencéo
Intervencdo
Falar 6 15 9
Responder Verbalmente 1 2 1
Solicitar Informacéo 0 0 0
Buscar Suporte Emocional 14 19 17
Olhar 1 3 1
Olhar para Outro estimulo 2 4 0
Auxiliar Exec. Proced.Médico 0 1 1
Comportamentos Concorrentes Pré- Intervencdo Po6s Intervencgéo
Intervencdo
Choramingar 5 5 0
Chorar 5 0 0
Comp. de modo nervoso 5 9 0
Agredir Fsicamente 0 0 0
Gritar 0 0 0
Mov. até a imobilizacéo 0 0 0
Fugir 0 0 0
Protestar 4 7 1

Figura 6 — Frequéncia de respostas relacionadas a comportamentos de adesdo e concorrentes
emitidas pela crianga Crianga 01 ao longo do estudo.

Em relacdo aos comportamentos concorrentes, a maior mudanca verificou-
se em Chorar, pois esta resposta deixou de ocorrer durante e apds a intervengdo. Os
comportamentos Choramingar, Comportar-se de Modo Nervoso e Protestar tiveram sua
frequéncia total de emissdo durante a intervencdo maior ou igual a linha de base. Porém, a
sessao 07 foi responsavel por esse aumento de frequéncia, momento no qual houve um evento
especifico, como citado anteriormente, que foi condicdo para a emissdo de um padrdo de
respostas diferenciado. Os comportamentos Agredir Fisicamente, Gritar, Movimentar-se até a
imobilizacéo e Fugir tiveram freqliéncia nula ao longo de todo o estudo.

Assim, verifica-se que, para a Crianca 01, a intervencdo parece mais eficaz em
relagdo ao aumento da emisséo dos comportamentos Falar e Buscar Suporte Emocional, embora
estas mudancas ndo tenham se mantido ao longo do tempo. A intervencdo realizada também
provocou diminui¢do na resposta de Chorar, e decréscimo na frequéncia dos comportamentos

Choramingar, Comportar-se de Modo Nervoso e Protestar apds a intervencao.
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A Crianca 02 apresentou um padrdo de respostas diferente, como pode ser
visto na Figura 07, que mostra a frequéncia acumulada de cada resposta, definida pela Escala
OSDB, emitida antes, durante e apés a intervencao.

Os comportamentos de adesdo: Falar, Responder Verbalmente, Buscar
Suporte Emocional Olhar e Olhar para Outro Estimulo, emitidos pela Crianga 02, tiveram
sua freqliiéncia em relagdo a linha de base aumentada durante a intervencdo, porém, esta
mudanca ndo se manteve ap6s este periodo. Os comportamentos Solicitar Informacéo e
Auxiliar na Execugdo do Procedimento Médico ndo apresentaram mudancas, tendo sua

frequéncia de emissdo permanecido nula ao longo de todo o estudo.

Comportamentos de Adeséo Pré- Intervencao Pos Intervencdo
Intervencdo

Falar 0 5 0

Responder Verbalmente 2 3 2

Solicitar Informagéo 0 0 0

Buscar Suporte Emocional 2 8 3

Olhar 2 3 0

Olhar para Outro estimulo 0 3 0

Auxiliar Exec. Proced.Médico 0 0 0

Comportamentos Pré- Intervencdo Po6s Intervencgéo

Concorrentes Intervencdo

Choramingar 7 0 1

Chorar 16 0 8

Comp. de modo nervoso 16 2 8

Agredir Fsicamente 6 0 2

Gritar 14 0 10

Mov. até a imobilizacéo 16 0 9

Fugir 0 0 0

Protestar 11 2 1

Figura 7 — Frequéncia de respostas relacionadas a comportamentos de adesdo e concorrentes
emitidas pela crianga Crianca 02 ao longo do estudo.

Os comportamentos concorrentes que tiveram sua frequéncia diminuida
durante a intervencdo, e entdo seu posterior aumento foram Choramingar, Chorar,
Comportar-se de Modo Nervoso, Agredir Fisicamente, Gritar, Movimentar-se até a
Imobilizagio e Protestar. Apenas uma resposta ocorreu em frequéncia nula durante todo o
estudo: Fugir. Conclui-se, portanto, que para a Crianca 02 a intervencdo parece ter sido eficaz
no aumento das respostas de adesdo e diminui¢do das concorrentes, sendo que nas sessdes de

quimioterapia realizadas ap6s a intervencdo psicoldgica, os comportamentos de adesdo
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voltaram a sofrer decréscimo e 0s comportamentos concorrentes a aumentar, ou seja, €

possivel considera-los padrées comportamentais em processo de aquisicao.

DiscussAo

A alta frequéncia de comportamentos concorrentes, em detrimento aos de
adesdo, emitidos pelos dois participantes antes do inicio da intervencdo, reafirma o fato de
que, no contexto do procedimento invasivo, as criangas tem grande probabilidade de
apresentar respostas concorrentes relacionadas a descontentamento e raiva, ndo colaboragéo e
recusa verbal a submeter-se ao tratamento. Estes comportamentos surgem como resposta as
contingéncias aversivas as quais a crianca se exple durante sua terapéutica, como por
exemplo, seu carater doloroso e invasivo. Respostas concorrentes podem ser mantidas através
de reforco negativo, ja que a conseqiiéncia destas respostas geralmente € o afastamento
temporario ou a retirada do procedimento médico. Este padrdo comportamental reforca a
necessidade de elaboracdo de intervengdes que promovam comportamentos mais adaptativos
ao contexto hospitalar.

Como visto, a intervencdo proposta pelo presente estudo pode ter sido
contingéncia para mudancas nos padrdes comportamentais das duas criancas. O aumento na
frequéncia de respostas de adesdo nas sessdes em que ocorreu a intervencdo psicolgica
mostram que ela foi eficaz na promo¢do de comportamentos cooperativos no momento da
injecdo intramuscular. Esta cooperacdo, através de comportamentos de adesdo, traz
consequéncias positivas como a reducdo da duracdo do tratamento e a complexidade do
mesmo, favorecendo a diminuicdo dos sintomas e da doenca (Costa Jr, 2001).

A intervengdo realizada pareceu provocar aumentos na emissdo de
comportamentos de adesdo da crianca 01, que continuou variando numa freqiiéncia alta
(quando comparada a freqliéncia dos mesmos comportamentos da crianca 02), durante todo o
estudo. E importante ressaltar que, para a crianga 02, a intervencio produziu aumento nos
comportamentos de adesdo, que na fase de pos intervencdo, embora tenham diminuido,
tiveram ocorréncia maior que na linha de base. Isto sugere que, para criangas mais novas, 0
acompanhamento psicolégico focalizando a questdo da informacdo e da expressdo de
sentimentos deve ser constante, pois as trés sessdes realizadas ndo foram suficientes para a

manutencdo deste padrdo comportamental.
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Os comportamentos concorrentes das duas criancas tiveram mudancas ao
longo do estudo, apresentando menor frequéncia durante a intervencdo. Com a excecdo da
sessdo 07, as respostas de adesdo da crianca 01 diminuiram durante a intervencdo, e
mantiveram esse decréscimo até o fim do estudo, indicando que €é possivel que a intervencéo
realizada tenha sido responsavel pela manutencéo deste padrao de respostas. Para esta crianca,
a intervencao teve efeitos positivos e duradouros sobre a diminuicédo da frequéncia de emissédo
de comportamentos concorrentes. Porém, mais uma vez, para a crianca 02, os efeitos da
intervencdo ndo se mantiveram na fase de pos intervengdo, sugerindo a necessidade de
intervencdo com maior tempo de duragao.

Para Skinner (1968), a aprendizagem ocorre quando sdo arranjadas
contingéncias sob as quais 0 comportamento muda. Quando adequado, este arranjo possibilita
a geracao de comportamentos que, de outra forma, nunca apareceriam. Portanto, embora com
resultados diversos entre as duas criangas, a intervencao proposta teve efeitos positivos sobre
seus comportamentos, pois este arranjo de contingéncias fez com que emergisse um novo
padrdo comportamental, mesmo que em momentos pontuais.

Isto corrobora a literatura, que aponta a estratégia de informagdo como uma
ferramenta valiosa e eficaz no preparo do paciente a ser submetido aos devidos tratamentos e
em sua adaptacdo ao contexto hospitalar (Costa Jr, 2001). A informacdo é um dos principais
determinantes dos comportamentos de adesdo, pois permite que a crianga consiga Sse
organizar, enfrentar seus medos e aversdo aos procedimentos, o que relaciona-se diretamente
com a adeséo ao tratamento.

Sugere-se que estudos posteriores utilizem uma amostra maior de
participantes, para verificar se a ocorréncia destes resultados se mantém em outras
populacbes. E importante salientar que, provavelmente, os padrées comportamentais dos
participantes do presente estudo ja foram muito fortalecidos, ao longo de um grande ndmero
de sessdes de quimioterapia, o que dificulta a sua sensibilidade e mudanga mesmo com um
adequado arranjo de contingéncias. Portanto, é relevante também a realizacdo da intervencéo
com criangas que estejam no inicio do tratamento quimioterapico. Isto ndo foi possivel no
presente estudo devido ao reduzido nimero de criancas sendo atendidas no Setor de
Quimioterapia do HU — UEL no periodo da pesquisa. Outra sugestdo para as proximas
pesquisas, segundo relato verbal das préprias criancas, é a de que a intervencao seja realizada
em grupo, pois “é mais legal fazer junto” (sic).

Segundo Delitti e Derdicki (2008), intervengdes comportamentais em grupo

apresentam vantagens além da otimizacdo de tempo e reducédo de custos. Para os autores, esta
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modalidade de trabalho apresenta diversos pontos positivos, dentre os quais se destaca o
maior nimero de modelos comportamentais, apresentados pelos membros do grupo, maior
namero de situacdes problema e modelos de solucBes, bem como maior nimero de fontes de
reforcamento.

Outra sugestdo de intervencgdo neste contexto é realizar estudos envolvendo
0s pais. Tem se observado na préatica que, alem de consequéncias negativas para a familia e
para as criancas, a doenca também interfere negativamente no relacionamento entre pais e
filhos (Amaral, Soares, Freitas & Rocha, 2010). Este relacionamento tem consequéncias para
0 comportamento da crianca, que em funcgdo das préaticas educativas adotadas pelos pais, pode
emitir padrdes de respostas considerados adequados ou inadequados.

A influéncia dos comportamentos dos pais sobre os comportamentos dos
filhos tem sido alvo de inimeras pesquisas nas Ultimas décadas (Cia, Pereira, Del Prette &
Del Prette, 2005; Gomide, Salvo, Pinheiro & Sabbag , 2005; Salvo, Silvares & Toni, 2005;
Weber, 2005). O manejo apropriado de comportamentos das criancas por parte de seus
cuidadores aumenta a probabilidade de que estas emitam comportamentos desejados em
diferentes situagOes. Por isso, os pais estdo sendo considerados alvos importantes no
tratamento clinico de criangas com problemas de comportamento, pois tem sido observado
gue mudangas no comportamento parental tem impacto sobre o comportamento de seus filhos
(Sampaio, Souza & Costa, 2004; Scarpelli, Costa & Souza, 2006; Webster-Stratton & Reid,
2003; Weber, 2005).

A influéncia dos comportamentos dos pais sobre a crianga puderam ser
observados, no presente estudo, no caso das duas criancas que deixaram de participar da
pesquisa. A primeira, um menino de 04 anos de idade, apresentou uma brusca mudanca em
seu padrdo comportamental ao longo de suas sessdes de quimioterapia. Ao analisar o
ambiente, verificou-se que esta mudanca - diminuicdo de emissdo de comportamentos
concorrentes - ocorreu a partir do momento em que a mae deixou de acompanhar o menino
durante a sessdo quimioterapica. Isto passou a ser feito pela tia, e a troca de cuidadores parece
ter sido contingéncia para a emissao de um padrdo de comportamentos diferenciado por parte
do paciente.

Outro exemplo é o da segunda crianca que deixou de ser participante do
estudo. Também do sexo masculino e com 04 anos de idade, o paciente se recusou a participar
das sessOes de intervengdo com a pesquisadora, e 0s comportamentos emitidos pela sua mae
no momento da recusa pareceram reforcar positivamente a reacdo do filho. Em momento

algum a mae o incentivou, de forma verbal, a aceitar o convite da pesquisadora. Por outro
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lado, a reacdo da mde frente aos comportamentos do filho de choro, fuga e recusa verbal foi a
de abraga-lo, segura-lo no colo, olhar em sua direcdo, enxugar suas lagrimas, e estas
respostas, que indicam fornecimento de atencdo e afeto, podem ter reforcado positivamente o
comportamento do filho de recusar-se a participar da interven¢do. Se a mée houvesse emitido
um padrdo comportamental diferenciado, no sentido de incentivar a participagéo do filho, ele
poderia ter apresentado outra reacao.

Dada esta forte influencia das praticas parentais sobre os padrdes
comportamentais de seus filhos, respostas de adesdo no momento da execugdo do
procedimento médico invasivo podem ter sua probabilidade de ocorréncia aumentada de
acordo com o manejo dos cuidadores. E necessaria a realizacio de pesquisas na area
subsidiando o desenvolvimento de intervencdes efetivas que visem a assisténcia aos pais de
pacientes oncoldgicos infantis (Amaral, Soares, Freitas & Rocha, 2010). Isto pode ser feito,
por exemplo, através de treinamentos, grupos informativos ou grupos terapéuticos.

Enfermeiros e auxiliares de enfermagem possuem grande influéncia sobre o
comportamento da crianca durante o procedimento médico invasivo, pois sdo parte das
contingéncias enfrentadas pela crianga nesta condicdo. Esta relagdo pode vir a favorecer o
desenvolvimento de um repertério comportamental que favoreca a adaptacdo e o enfrentamento
da crianca neste contexto, ou contribua para a emissdao de comportamentais indicativos de
estresse e sofrimento. Portanto, também € importante a realizacdo de estudos que venham a
fornecer modelos de intervencdo a serem realizados com os profissionais de enfermagem que
atuam em servicos de oncologia pediatrica, capacitando-os no desenvolvimento de
habilidades que auxiliem a crianca a enfrentar os procedimentos medicos de forma adequada,
através de treinamentos acerca de cuidados basicos e técnicas comportamentais como a
distragéo, o relaxamento e o fornecimento de informacao (Lemos, 2007).

O livro utilizado (Casanova & Soares, 2009), seguindo o recorte feito para a
intervencdo proposta, apresentou vantagens como o baixo custo financeiro, a ampla gama de
informac@es fornecida e 0 aumento do contato da criangca com o conhecimento proposto, pois
ela pode levar o livro para sua casa. Esta possibilidade favorece a generalizacdo das mudancas
comportamentais obtidas no contexto hospitalar para outros contextos, como casa e escola.
Além disso, a viabilidade dos pais ou outros profissionais além do psicologo utilizarem o
material, com objetivos educativos, torna esta opc¢ao ainda mais vantajosa.

Deste modo, conclui-se que o trabalho realizado teve efeitos positivos sobre
0 comportamento dos participantes durante a intervencdo realizada, com o aumento de

comportamentos de adesdo e a diminuic¢do dos concorrentes. Esta modalidade de intervencgéo
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deve ser incentivada, visto que a crianga necessita receber informagfes sobre seu tratamento
que Ihe permitam compreender as alteragcdes em sua vida.

O aumento do conhecimento do paciente sobre sua condicdo, atraves de
informagdes acessiveis, combinando estratégias ludicas e de expressdo de seus sentimentos
aumenta a probabilidade de que a crianca participe ativamente de seu tratamento, sentindo-se
valorizada, aumentando sua auto-estima e ampliando a emissdo de comportamentos
concorrentes em detrimento dos de adesdo (Alder et al, 2004). Portanto, este modelo de
fornecimento de informacdo pode constituir-se em uma proposta relevante de intervencgédo no

contexto da satde, em especial da Psico-Oncologia Pediatrica.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho estd sendo convidado a participar da pesquisa: Avaliacdo de um programa de intervencéo
comportamental direcionado ao atendimento de criangas submetidas ao procedimento de quimioterapia,
desenvolvida junto ao Programa de Mestrado em Analise do Comportamento da Universidade Estadual de
Londrina.

O objetivo do estudo é avaliar um programa de atendimento psicologico para criangas submetidas a
quimioterapia. Serdo analisados, através de filmagens, os comportamentos das criangas durante o tratamento
quimioterapico antes e depois da utilizacdo de um material educativo. Este material serd utilizado em 03 sessGes
de aproximadamente uma hora cada, realizadas durante a espera pela medicagdo semanal, no préprio hospital.
As sessdes serdo conduzidas pela psicdloga pesquisadora individualmente com cada crianca.

1 — O recurso educativo a ser utilizado ¢ um material estruturado em forma de fichas, que contém textos
explicativos, imagens e atividades diversas. Visa informar as criancas sobre o cancer e seu tratamento, bem
como facilitar a expressdo de sentimentos em relagéo a doenca, de forma ludica e adaptada ao publico infantil.

2 — A participagcdo no estudo pode trazer beneficios para as criangas, pois o fornecimento adequado de
informacdes a respeito da doenca e do tratamento pode diminuir o sofrimento enfrentado pelo paciente,
tornando a crianga mais colaboradora e facilitando o procedimento de quimioterapia.

2 - Durante a pesquisa, serdo realizadas filmagens da situacdo de quimioterapia no proprio hospital. Somente o0s
pesquisadores terdo acesso as imagens, que serdo destruidas ao término do estudo.

2- Com relagdo a participagdo, ndo estd previsto nenhum tipo de risco a integridade fisica e moral dos
participantes.
3- Sempre que houver necessidade pode ser solicitado esclarecimento sobre o funcionamento das atividades do

projeto. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual coloca-se a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos, atendendo através do telefone 3371-2490.

4- Os responsaveis tem total liberdade para recusar a participagdo no projeto e retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo para o atendimento médico.

5- N&o havera qualquer custo financeiro pela participacéo.
6- Os resultados da pesquisa serdo divulgados em publicacdes e eventos cientificos, respeitando o sigilo quanto a
seus dados confidenciais.

Sendo assim, solicitamos 0 seu consentimento para que seu filho

seja participante da pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua valiosa colaboragéo.

Londrina, de de 2010.
Mariana Amaral Assinatura do Responsavel :
Pesquisadora R.G.:

Telefone: (43) 9911-8057 Telefone:



APENDICE B
Folha de Registro

Nome da crianga:

Observador: Data da filmagem:
Segundos
Comportamento 15 |30 (45|60 | 75|90 | 105 | 120 | 135 | 150
Falar

Responder Verbalmente

Solicitar Informacéo

Buscar suporte emocional

Olhar

Olhar para outro estimulo

Aux. na exec. do procedim. Médico

Choramingar

Chorar

Comportar-se de modo nervoso

Agredir fisicamente

Gritar

Movimentar-se até a imobilizacdo

Fugir

Protestar




APENDICE C

Registro comportamental dos participantes

CRIANCA 01 SEMANAS FErequéncia

acumulada em cada
Pré-Intervencéo Intervengéo Pés-Intervencéo Comgortamento Qerl’odo do estudo
Comportamento 3 4 5 6 z 8 9 10 1 12 13 14 15 16 PRE | INT | POS | TOT
Falar 1 2 4 5 1 4 1 3 1 2 2 1 Falar 6 15 9 30
Responder Verbalmente 0 0 0 1 1 Q 0 1 0 0 0 Responder Verbalmente 1 2 1 4
Solicitar Informag&o 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 Solicitar Informag&o 0 0 0 0
Buscar Suporte Emocional 5 4 5 5 2 5 2 5 2 3 5 2 Buscar Suporte Emocional 14 19 17 50
Olhar 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 Olhar 1 3 1 5
Olhar para Outro estimulo 0 2 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 Olhar para Outro estimulo 2 4 0 6
Aux. Na exec. Do proced. médico 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Aux. Na exec. Do proced. 0 1 1 2
médico

Choramingar 0 3 9 5 0 0 9 0 0 0 0 0 Choramingar 5 5 0 10
Chorar 0 1 0 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 Chorar 5 0 0 5
Comp. de modo nervoso 0 2 3 5 0 1 0 1 1 0 1 1 Comp. de modo nervoso 5 9 14
Agredir Fsicamente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Agredir Fsicamente 0 0 0 0
Gritar 0 0 o} 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 Gritar 0 0 0 0
Mov. até a imobilizagao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Mov. até a imobilizag&o 0 0 0 0
Fugir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fugir 0 0 0 0
Protestar 0 0 1 5 0 1 Q 1 0 0 0 0 Protestar 4 7 1 12
TOTAL ADESAQ 0 10 12 17 4 9 4 9 4 5 7 4 TOTAL ADESAO 22 46 29 97
TOTAL CONC. 0 6 4 15 0 2 0 2 1 0 1 1 TOTAL CONC. 20 21 5 46
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CRIANGCA 02 Frequéncia
SEMANAS acumulada em cada
periodo do estudo
Comportamento Pré-Intervencéo Intervencéo Pés-Intervengéo
Comportamento
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 P’R IN PO TOT
E T S
Falar 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 Falar 5 5
Responder Verbalmente 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 2 0 0 0 Responder Verbalmente 2 3 2 7
Solicitar Informagéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Solicitar Informag&o 0 0 0 0
Buscar Suporte Emocional 2 0 0 0 0 0 0 1 2 5 3 0 0 0 Buscar Suporte Emocional 2 8 3 13
Olhar 0 0 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 Olhar 2 3 0 5
Olhar para Outro estimulo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 Olhar para Outro estimulo 0 3 0 3
Aux. Na exec. Do proced. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Aux. Na exec. Do proced. médico 0 0 0 0
médico
Choramingar 0 4 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Choramingar 7 0 1 8
Chorar 0 5 4 2 5 0 0 0 0 0 0 0 4 4 Chorar 16 0 8 24
Comp. de modo nervoso 0 5 5 2 4 o 0 0 0 2 2 1 2 3 Comp. de modo nervoso 16 2 8 26
Agredir Fsicamente 0 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 Agredir Fsicamente 6 0 2 8
Gritar 0 5 4 1 4 0 0 0 0 0 0 2 3 5 Gritar 14 0 10 24
Mov. até a imobilizagéo 0 5 5 2 4 Q 0 0 Q [0} 0 2 2 5 Mov. até a imobilizagdo 16 0 9 25
Fugir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fugir 0 0 0 0
Protestar 0 5 2 0 4 0 0 1 0 1 0 0 0 1 Protestar 11 2 1 14
TOTAL ADESAO 2 0 2 2 0 4 2 3 5 8 5 0 - F - TOTAL ADESAO 6 23 5 34
TOTAL CONC. 10 34 20 10 22 - - 1 2 3 2 8 11 F 18 TOTAL CONC. 96 6 39 141
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Comportamentos de adesdo e concorentes contemplados pela Escala OSDB -
Observation Scale of Behavioral Distress

ADESAO
Comportamento Descricéo Exemplo
Emissdo de comportamento verbal “t& muito quente hoje”
Falar espontaneo durante a execuc¢édo do ou

procedimento que nédo incluam nenhum  *“eu gosto deste joguinho”

tipo de protesto
Emissdo de comportamento verbal em Oi, como vai?”
Responder resposta a estimulo verbal emitido por  (auxiliar de enfermagem)

Verbalmente

Solicitar informacao

Buscar suporte

emocional

Olhar

Olhar para outro

estimulo

Auxiliar na execucao
do procedimento

médico

pessoa presente durante a execucdo do
procedimento
Verbal em que a crianca solicita
informacdes acerca do procedimento
Solicitagéo verbal ou ndo-verbal de
abraco, beijo, colo ou outro tipo de
consolo fisico de outra pessoa
Olhar dirigido a execucdo do
procedimento invasivo
Olhar dirigido a outro estimulo ou
situacdo que ndo a execucgdo do
procedimento invasivo
Comportamento da crianga que indique
sua participacéo ativa na realizagcdo do

procedimento médico invasivo

“Eu vou bem” (crianga)

“vai doer?”

“mae, me da um abraco”
ou

“tia, segura a minha mao”

“tia, pega a veia do braco
esquerdo pra eu conseguir

desenhar com o direito”
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CONCORRENTES
Comportamento Descricéo Exemplo
Choramingar Evocacao de sons tipicos (ahn, ahn,

ahn), ndo-verbais, sem evocacdo de
lagrimas, de baixa intensidade,
entrecortados por pausa para respiracao
Chorar Evocacdo de lagrimas e sons ndo
verbais de intensidade baixa ou
moderada, entrecortados por pausa
Comportar-se de Manifestacdes fisicas que consistem
modo nervoso de pequenas ac¢des executadas rapida e

repetidamente

Agredir Ac0es que incluem emisséo de
fisicamente comportamentos fisicos contra outra
pessoa existente na situacao
Gritar Expressao vocal aguda, de alta
intensidade, sem emissao de palavras
Movimentar-se até Movimentos do corpo até que um
a imobilizacdo agente exerca forca fisica suficiente
sobre o corpo da crianca,
imobilizando-a
Fugir Deixar o local antes de iniciar a
execuc¢do do procedimento, ou antes
de encerrar sua execugao
Protestar Emisséo de comportamento verbal
(fala) em protesto a execucao do

procedimento médico

Roer unhas, morder os labios,
bater dedos, maos ou pés uns
contra 0s outros ou bater a
cabeca contra a cadeira
Morder, dar tapas, beliscar e

chutar

Sair da sala de procedimento

“Pare!”, “Nao quero isso!”

Ou “Al, esta doendo!”




