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RESUMO

Na Dermatologia pediatrica ha diversas doencas crénicas, em especial a dermatite atdpica,
que tem influéncia negativa sobre a qualidade de vida dos pacientes. A dermatite atdpica é
uma doenca de pele que impBe uma grande sobrecarga de natureza psicoldgica (estresse,
ansiedade, depressao, sentimentos de frustracdo e outros) e econdémica (custo financeiro de
pomadas, cremes, medicamentos sistémicos, dietas especificas) para os pacientes, pois ha a
necessidade de cuidados quase que ininterruptos em decorréncia dos sintomas e estigma
associado a visibilidade da condi¢do da pele. Tendo em vista sua prevaléncia na infancia e seu
curso cronico, a dermatite atépica demanda grande responsabilidade sobre as familias das
criangas envolvidas, sobretudo no processo de adesdo ao tratamento médico. Pesquisas
demonstram que programas educativos tém efeitos positivos sobre a adesdo ao tratamento e
potenciais beneficios para o tratamento da dermatite atdpica, principalmente para a crianca e
seus cuidadores. Este estudo tem o objetivo de avaliar os efeitos de um programa de
orientacdo comportamental breve conduzido com mées, sobre os comportamentos de
obediéncia e desobediéncia de sua crianca com dermatite atopica, quanto ao uso de
medicamento topico. Participaram quatro criancas com idade de 5 a 12 anos diagnosticadas
com a doenca e suas maes. O delineamento utilizado consistiu de avaliacdo pré-intervencéo
(Linha de Base) e pds-intervencdo (Avaliacdo Final) e de duas avaliacOes realizadas durante a
intervencdo (Avaliacdo de Antecedentes e de Consequentes). A intervencdo educacional foi
programada com base no modelo clinico proposto por Eyberg (1988) acerca da interacdo
parental com os comportamentos de obediéncia e desobediéncia das criancas e foi composta
por quatro sessdes individualizadas de 120 minutos de duragdo. Foram registradas as
frequéncias de comportamentos dos cuidadores (instrucdo direta, instrucdo indireta,
orientacdo fisica, elogios descritivos e time out) e das criancas (obediéncia, desobediéncia e
comportamentos inapropriados) por meio de observacao direta da interacdo mée e crianca. Os
resultados demonstraram que todas as mées seguiram as instru¢es do pesquisador sobre o
tipo de instrucdo dada as criancas e sobre consequéncias contingentes ao comportamento
apresentado por elas. Constatou-se que o uso de instrugdes diretas aumentou a probabilidade
de comportamentos de obediéncia de todas as criancas. Ainda, a presenca da consequenciacdo
positiva (elogio) materno foi relacionada com menor frequéncia de comportamentos
inapropriados da crianca durante a execucdo da tarefa. Os resultados desta pesquisa indicam
que intervencgdes de curto prazo podem ser eficazes no auxilio da aquisicao dos repertdrios de
autocuidados de criancas com dermatite atopica e que tem como consequéncia a melhor
adesdo ao tratamento.

Palavras Chaves: Dermatite atopica. Interacdo entre mée e crianca. Orientacdo de pais.
Obediéncia. Infancia
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ABSTRACT

In pediatric dermatology there are different chronic diseases, especially atopic, which affect
negatively the quality of life. The atopic dermatitis is a chronic skin disease with
psychological (stress, anxiety, depression, frustration, etc.) and economic impacts (financial
cost of ointments, moisturizer, systemic medicines, specific dietary) in patients life. The
treatment requires almost uninterrupted care due the main symptoms and stigma associated to
the skin condition. Due the prevalence and chronic condition during childhood, the atopic
dermatitis requires a huge responsibility by patients’ family and, especially in treatment
adherence. Researches demonstrated that educational programs have positive effects and
potential benefits to treatment adherence of patients with atopic dermatitis. This study aims to
evaluate a brief behavioral orientation program with mothers of children with atopic
dermatitis, about compliance and noncompliance to the medical treatment. Four typically 5-
and 12-year-old children with atopic dermatitis and their mothers participated in the study.
The research design was a pre-intervention (baseline) and a post-intervention (final
evaluation) and two evaluations conducted during the intervention (antecedent and
consequent evaluations). The educational intervention was based in Eyberg (1988) model,
about parental interaction related to compliance and noncompliance behaviors. There were
four individual interventions with mothers during 120 min. During the evaluations were
collected the frequencies of mothers’ behaviors (direct instruction, indirect instruction,
physical guiding, descriptive praises and time out) and children’ behavior (compliance,
noncompliance, and inappropriate behaviors) by direct observation during mother-child
interaction. The results demonstrated that all mothers followed researcher’s instructions
about the type of instructions spoke to the children and about the consequences related to
them. The use of direct instructions increased the likely of compliance behaviors. Positive
consequences from mother (e.g., praise) were related to low frequencies of inappropriate
behaviors during tasks. The results of this research indicate that brief interventions could be
effective to support the acquisition of self-care repertories in children with atopic dermatitis
and to increase treatment adherence.

Keywords:  Atopic dermatitis. Mother-child interaction. Parent orientation. Compliance
Childhood.
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APRESENTACAO

Criancas afetadas por problemas crénicos de salde podem relacionar-se
com seu ambiente (fisico e social) de forma diferente de criangas que ndo os apresentam e
estas relagOes ficam, muitas vezes, sob o controle das limitacGes decorrentes dos sintomas da
doenca (Amaral & Albuquergue, 2000). Nas interacdes da crianga com doenca crénica e seu
ambiente social, destaca-se aquela com o seu cuidador principal, que pode ser o pai, a mae ou
um adulto responsdvel por ela. E nesta interagdo que, inicialmente, repertorios
comportamentais especificos como os de cooperacdo com o tratamento e o de autocuidado,
importantes para o controle e severidade dos sintomas e de possiveis recaidas, sdo adquiridos
e mantidos (Grillo, Gassner, Marshman, Dunn & Hudson, 2006).

Na Dermatologia pediatrica ha diversas doengas cronicas que tém influéncia
negativa sobre a qualidade de vida dos pacientes. Estas criangas e seus cuidadores geralmente
sofrem ndo s6 com mudancas que passam a ocorrer em seu cotidiano (mudanca de habitos, de
alimentacdo e rotinas diarias em casa, no lazer e no trabalho), mas também com a insercéo
continua de tratamentos sistémicos (uso de medicamentos por via oral e/ou injetavel) e
topicos (aplicacdo de pomadas, cremes e hidratantes) (Dias, 2010). Por essa razdo, €
importante que criangas e adolescentes com doenga crbénica de pele aprendam
comportamentos de autocuidado e de autovigilancia que tém a funcdo de evitar a recorréncia
dos sintomas e promover a salde cutanea.

A dermatite atopica (DA) é um dos tipos de doenca crénica que acomete a
pele. E uma doenca de alta prevaléncia e incidéncia na infancia, podendo ser observada ja no
primeiro ano de vida. Em virtude disso, os pais, enquanto cuidadores primarios devem
assumir os cuidados da crianga, sendo, portanto, os responsaveis pela adesdo ao tratamento
médico. Por sua vez, obedecer as instrucbes dadas pelos pais para realizé-lo ¢ um
comportamento que devera ser apresentado pela crianca para que a adesao ao tratamento se dé
por completo (Grillo et al., 2006).

Tendo em vista que a aquisicdo de comportamentos de autocuidados por
parte das criancas depende do seu desenvolvimento cognitivo (para entender as instrucoes
dadas) e motor (possuir habilidades motoras necessarias para executar o tratamento médico)
(Johnson, 1994), os pais se tornam importantes agentes mediadores na aquisicdo dos
comportamentos de adesdo da crianga e que devem ser mantidos ao longo da vida de muitos

destes pacientes (Amaral & Albuquerque, 2000).
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Na Analise do Comportamento, pesquisas recentes (Sartor, 2010; Zazula
2011) mostraram a importancia da interacdo entre a crianca com DA e seu cuidador na
aquisicdo de repertorios de autocuidados infantis durante a realizacdo do tratamento topico.
Portanto, propor uma intervencdo educativa direcionada aos cuidadores, a partir dos
principios da Analise do Comportamento, torna-se uma proposta promissora.

A primeira parte da dissertacao traz uma introducdo teorica sobre o tema da
pesquisa na qual sera apresentada , inicialmente, o que é dermatite atdpica e quais os cuidados
médicos a serem seguidos para o0 controle adequado dos sintomas e das recorréncias.
Posteriormente, serdo descritas duas pesquisas de avaliagdo comportamental sobre a
obediéncia e a desobediéncia da crianca com DA as instrucbes da mée para realizar
tratamento tépico. Estas fazem parte da linha de pesquisa “Psicologia da Saude Infantil” do
Programa de Mestrado em Analise do Comportamento da Universidade Estadual de Londrina,
assim como o presente estudo. Sera apresentado, também, o modelo de intervencgdo clinica
direcionado para pais elaborado por Eyberg (1988), que possui carater de terapia breve e
discorre sobre ensino aos pais de variaveis pertinentes a serem manipuladas para aquisicao de
comportamentos de autocuidado das criancas, e que sera adaptado para o desenvolvimento da
proposta desta pesquisa.

A segunda parte da dissertacdo trata da conducdo empirica da pesquisa com
seu respectivo resultado e discussdo sobre o ensino de mdes para manipular eventos
antecedentes e consequentes ao comportamento de obediéncia e de desobediéncia de criangas
com DA para realizar o tratamento tépico (passar pomada, creme ou hidratante).
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INTRODUCAO

A DA ¢ uma doenca inflamatéria da pele, com um curso cronicamente
recidivante, com ocorréncia de episddios de prurido intenso’, liquenificacdo®, pele seca e
susceptibilidade a infeccBes cutaneas. A DA é uma das doencgas cronicas de pele mais comuns
na populacdo mundial e este numero aumenta gradualmente, sobretudo nos paises
industrializados (Carroll, Balkrishnan, Feldman, Fleischer & Manuel, 2005; Kondo-Endo et
al., 2009; Weber et al., 2008; e Willians, 2005;). No Brasil, a incidéncia de DA é de 13%
entre criancas e adolescentes e, em 90% dos casos, o inicio das lesbes acontece durante 0s
cinco primeiros anos de vida, existindo possibilidade de persisténcia mesmo na vida adulta
entre 40 a 60% (Pires & Cestari 2005).

N&o ha uma causa definida para a DA e, provavelmente, a doenca é produto
de interacdo de vérios fatores, dentre os quais buscam-se explicacdes génicas e ambientais
(Willians, 2005). De modo geral, estd associada a outras doencas de carater alérgico tais como
a asma e a bronquite (Pires & Cestari, 2005).

Normalmente o tratamento para a DA objetiva o controle dos sintomas. O
tratamento principal, e mais comum, ¢ a utilizacdo de corticdides para uso tépico associado a
emolientes e hidratantes com a finalidade de manter a pele sempre bem hidratada. Para alguns
pacientes sdo indicados anti-histaminicos para conter o prurido intenso (Carroll et al., 2005).

No ambito biolégico, o curso da enfermidade é geralmente benigno e suas
complicacdes ndo tém uma relacdo direta com risco de morte (Pires & Cestari, 2005).
Contudo, suas implicacBes abrangem outros aspectos além do desconforto fisico, pois a DA é
uma doenca de pele que impde uma grande sobrecarga de natureza psicoldgica (estresse,
ansiedade, depressdo, sentimentos de frustracdo e outros) e financeira (pomadas, cremes,
medicamentos sistémicos, dietas especificas) para os pacientes, suas familias e a sociedade.
Isso acontece a medida que ha a necessidade de um cuidado quase que ininterrupto em
decorréncia dos sintomas e pelo estigma associado a visibilidade da condicdo da pele (Carroll
et al, 2005; Gon, Rocha & Gon, 2005). Pais de criangcas com DA tem relatado altos niveis de
estresse e um impacto negativo na qualidade de vida sobre todos os membros familiares
(Carroll et al., 2005).

Por se tratar de um tratamento longo, possuir carater de prevencdo e que

altera o estilo de vida do paciente e de seus familiares, a adeséo ao tratamento de doengas

! Sensacdo desagradavel de comich&o ou coceira intensa.
2 Espessamento e/ou endurecimento da pele.
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crénicas torna-se mais dificil (Malerbi, 2000). Na DA, os pacientes e seus cuidadores
apresentam muitas dificuldades em adquirir os comportamentos necessarios ao tratamento na
sua vida diaria. Estas dificuldades podem contribuir para que muitos reveses terapéuticos (tais
como a baixa adesdo ou exposicéo a fatores alergénicos) ocorram (Barbarot et al, 2007).

O controle inadequado da doenca amplia as chances de recidivas dos
sintomas e aumenta 0s custos financeiros. Baixos indices de adesdo ao tratamento podem
ocorrer por inabilidade ou falta de instrucdo adequada para realizacdo de tarefas relacionadas
aos cuidados médicos exigidos (Ohya et al., 2001; Smith, Hong, Fearns, Blaszczynski &
Fischer, 2010). Além disso, a ndo adesdo a terapia prescrita pelo médico é a razao principal
para que o tratamento ndo tenha sucesso em pacientes com DA. Moraes, Rolim e Costa Jr.
(2009), ao elencar os componentes que caracterizam a adesdo, pontuam que as acfes do
paciente devem estar dentro do seu nivel de conhecimento. No caso especifico das criangas, a
adesdo ao tratamento possui caracteristicas peculiares no que tange a acdo do paciente, dentre
elas esta a dependéncia de cuidados de terceiros e limitagfes de participacdo no tratamento a
depender do seu desenvolvimento (Ferreira, 2006). Por sua vez, as crian¢as que ja possuam
habilidades verbais devem ser integradas ao tratamento, com participagéo ativa, por meio da
aprendizagem de comportamentos de autocuidados que devem ser instruidos, principalmente,
por seus cuidadores primarios.

Para Johnson (1994) e La Greca e Shuman (1995), o conhecimento de uma
doenga inclui uma compreensédo precisa das tarefas que constituem um manejo bem sucedido
do tratamento, assim como a habilidade de executa-lo precisamente e fazer ajustes quando
surgem problemas. O aprendizado de comportamentos necessarios ao autocuidado de criangas
com DA depende diretamente do seguimento das instru¢@es de seus cuidadores (responsaveis
diretos pela adeséo). Desse modo o0 comportamento de obedecer da crianga, bem como seu
repertério de seguir regras, torna-se necessario para a aquisicdo dos comportamentos
referentes a adesao.

A obediéncia infantil € um comportamento amplamente pesquisado na
Andlise do Comportamento. Em uma revisdo de pesquisas que versavam sobre o tema,
Bueno, Santos e Moura (2010) chegaram a conclusdo de que a obediéncia sé pode ser
entendida a partir da relagdo com as instru¢es dadas. As autoras retratam, também, que o
desenvolvimento das criancgas interfere na capacidade de obedecer, sendo que criancas mais
velhas teriam repertorio mais apropriado para o seguimento de instrugdes.

Na Analise do Comportamento ha poucos estudos relacionando a obediéncia

e adesdo ao tratamento medico de criancas com DA. Uma das poucas pesquisas sobre o tema
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foi a de Sartor (2010), que abordou os efeitos da atencdo parental e da possibilidade de fuga
sobre 0 comportamento de desobediéncia de criancas com dermatite atdpica. Este estudo
avaliou o comportamento das criancas frente a solicitacdo da mée para aplicar medicamentos
topicos. Participaram da pesquisa quatro criangas entre trés e sete anos de idade e seus
cuidadores. A autora observou os comportamentos dos participantes em trés condicdes de
avaliacdo (linha de base, atencéo e possibilidade de fuga) utilizando-se de um delineamento
experimental de sujeito Unico multielementos. ApoOs categorizacdo das respostas dos
cuidadores (instrucdo, orientagdo fisica, elogio, repreensdo e dar atencdo) e das criangas
(obediéncia, desobediéncia e comportamentos inapropriados), a analise funcional apontou que
cada crianca apresentou diferentes respostas sob controle das mesmas contingéncias
(atencdo/fuga), sendo duas criancas apresentando comportamentos inapropriados e
desobediéncia frente a atengdo dada pelos pais e uma participante apresentando maior taxa de
desobediéncia frente a possibilidade de fuga. Um Unico participante ndo apresentou
comportamento de desobediéncia nas trés condices.

Os resultados de Sartor (2010) possibilitaram a identificacdo da orientacéo
fisica, apresentada por todas as maes do estudo, como uma varidvel antecedente que
favoreceu a ocorréncia de respostas de obediéncia das criancas nesta faixa etaria. Além disso,
permitiu identificar a influéncia de variaveis consequentes sobre o comportamento de
desobedecer das criancas com dermatite atopica, tais como a atencdo e a fuga. A pesquisa
demonstra que a andlise da relagdo entre cuidador e crianga, no momento da execuc¢do do
tratamento tdépico, é importante para entender a funcionalidade dos comportamentos de
obediéncia e desobediéncia sob o controle das variaveis manipuladas (atencéo e possibilidade
de fuga).

A pesquisa de Zazula (2011) também analisou funcionalmente os
comportamentos de obediéncia e desobediéncia na relacdo cuidador e crianca com DA. O
autor teve como objetivo avaliar qual o controle exercido por instrucbes verbais diretas e
indiretas do cuidador, na emissdo de respostas de obedecer e desobedecer de criancas com
DA, em situacdo de uso de medicamentos topicos. Utilizou-se para tanto o delineamento
experimental de sujeito Unico de multielementos, com uma linha de base e duas condi¢des de
avaliacdo (instrucdes diretas e indiretas). Os resultados do estudo, realizado com quatro
diades (criancas com idades entre 9 a 14 anos e suas respectivas maes), demonstraram que
além da falta de repertdrio de autocuidado por parte das criangas, elas apresentaram maior
frequéncia de comportamentos de obedecer durante a condi¢do de instrucdo direta do que

durante a condicdo de instrugdo indireta. Tais resultados indicaram que o comportamento de
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obediéncia tende a aparecer com maior frequéncia quando a instrucdo dada a crianca € clara e
descreve a contingéncia de maneira mais precisa. Desse modo torna-se importante que a
crianca adquira repertorio de se comportar frente as instrucdes, que estas sejam especificas e
gue descrevam claramente as contingéncias sem qualquer ambiguidade. Observou-se também
que as mées orientavam fisicamente a crianga a0 mesmo tempo em que utilizavam instrugéo
direta, estratégia esta, que foi discutida pelo autor como tendo a funcdo de demonstrar e/ou
orientar a crianca para a tarefa, aumentando assim, a probabilidade de emissdo de
comportamentos de obediéncia. Ainda, em relagdo aos comportamentos maternos, houve
auséncia quase completa de consequenciagdo positiva (elogios, aprovagdo) quando da
ocorréncia dos comportamentos de obediéncia relacionado a instrucdo direta ou indireta. A
falta de reforcamento positivo contingente ao comportamento obediente da crianca pode
enfraquecé-lo e dificultar o processo de discriminagéo pela crianca de como deve comportar-
se.

As implicacdes dos estudos de Sartor (2010) e Zazula (2011) convergem
para que pesquisas sobre adesdo na relacdo cuidador-crianca, no caso especifico da DA sejam
desenvolvidas com enfoque na relagéo instrugéo e obediéncia.

Entendendo a obediéncia como parte das relagcBes entre aquele que da a
instrucdo e aquele que a segue, Eyberg (1988) propés um modelo de intervencdo clinica
direcionado para os pais que focalizava a diade pai/mae-crianca em um ambiente de
brincadeira. De acordo com essa proposta, ensinar diretamente aos pais habilidades
terapéuticas e avalid-las na interacdo com a crianca traz resultados positivos sobre o
comportamento de obediéncia/desobediéncia, mesmo na situacdo de adesdo ao tratamento
médico (Bagner, Fernandez, & Eyberg, 2004). O modelo de intervencdo proposto pela autora
consiste de trés fases: 1) Pré- teste, 2) Fase de Tratamento e 3) Avaliagdo pds-tratamento. Na
fase do pré-teste e na avaliacdo pos-tratamento, a interacdo entre pai/mde e crianga era
registrada por meio de observacdo direta. A fase de tratamento possui dois tipos de
intervencdo: Interacdo Direcionada a Crianca (Child-Directed Interaction — CDI) e Interacdo
Direcionada ao Pais (Parents-Directed Interaction — PDI).

O objetivo da CDI é ensinar aos pais comportamentos que visem promover
um ambiente ndo punitivo ao interagirem com a crianga. Para que isso aconteca, Sa0
apresentadas sete regras aos pais do que nao fazer e do que fazer como parte da interacdo com
a crianga. As regras estabelecidas para os comportamentos dos pais sdo: ndo dar ordem, néo
perguntar, ndo criticar, descrever o que a crianca estiver fazendo, imitar a crianca, refletir

sobre 0 que a crianga diz e elogiar. As diretrizes propostas s@o ensinadas aos pais de maneira
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direta, explicando as consequéncias de comportar-se conforme cada regra. O ensino das
regras € composto também de role-play realizado com o terapeuta para revisa-las. Apos cada
sessdo de CDI os comportamentos dos pais sdo avaliados, em uma sessdo com a crianca, para
verificar se as regras foram aprendidas.

Apos as regras da CDI serem ensinadas aos pais, tem inicio a proxima fase
da intervencdo. Na PDI os pais sdo orientados a continuar com as regras aprendidas na CDI,
contudo nesta fase eles irdo interagir com as criancas dando instrucdes verbais diretas e
apresentando consequéncias especificas para obediéncia e desobediéncia. A PDI é dividida
em trés passos: 1) Emitir uma instrucdo clara e direta para o comportamento desejado; 2)
Fazer elogios direcionados e; 3) Iniciar um time-out no momento que a crianca desobedecer.
O primeiro passo deve ser realizado de trés formas: a) positivamente, dizendo o que a crianga
deve fazer e ndo o que ela ndo deve fazer; b) a solicitacdo deve estar dentro da capacidade da
crianca de realizar e, c) a instrucdo deve solicitar um comportamento por vez. O segundo
passo determina que o elogio seja dado de maneira que se relacione ao comportamento
executado pela criancga (e.g. “Eu gosto quando vocé faz o que eu peco tdo rapidamente”). O
terceiro passo é conduzido por meio do time out quando a crianga desobedecer. Nesse caso, 0
cuidador avisara e retirara a crianca do jogo que ela estiver executando. Assim, o time-out,
considerado como um procedimento de punicdo negativa, consiste na remoc¢do de um
estimulo que é reforcador positivo disponivel para a crianca e tem como finalidade o
estabelecimento de limites. Pode, por esta razdo, ser uma alternativa se 0 comportamento
indesejado é muito frequente e impede a aquisicdo de comportamentos importantes ao
desenvolvimento da crianca (Jacovozzi, 2009).

O modelo proposto por Eyberg (1988) possui uma quantidade média de
nove a doze sessbes dependendo do desempenho dos pais. Os resultados relatados incluem
um menor indice de comportamentos de desobediéncia, um ambiente menos punitivo e mais
afetivo na relacao entre pai e crianca, além de propiciar um maior sentimento de controle e de
competéncia por parte dos pais (Bell & Eyberg, 2002). Outra implicacdo importante deste
modelo de intervencdo comportamental para pais € a possibilidade de que eles analisem
funcionalmente seus atos como eventos ambientais que podem fortalecer o comportamento de
obediéncia e enfraquecer o de desobediéncia da crianca.

Desse modo, considerando que: 1- a DA, enquanto doenca crdnica requer
cuidados médicos diarios que podem exigir mudancas na rotina da crianga nem sempre
desejaveis, e exige a aquisicdo de habilidades especificas para controle dos sintomas; 2- que 0

comportamento da crianca de obedecer as instrucbes dos pais, referentes as tarefas
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relacionadas ao tratamento médico, € um fator importante para o seu cumprimento; 3-
pesquisas que analisam funcionalmente a interacdo cuidador-crianca no momento do
tratamento tépico tém mostrado a instrucdo direta e o reforcamento positivo como variaveis
importantes na aquisicdo de comportamentos de autocuidados por parte das criangas; um
programa para orientagdo dos pais que 0s capacite a manipular eventos antecedentes e
consequentes aos comportamentos de obediéncia/desobediéncia das criangcas com DA, no
momento do uso de medicacao tdpica, pode ser promissor.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um programa de
orientacdo comportamental breve para mées sobre os comportamentos de obediéncia e

desobediéncia de criangas com Dermatite Atdpica, quanto ao uso de medicamentos topicos.
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METODO

DELINEAMENTO

Utilizou-se o delineamento quase-experimental, consistindo de quatro
avaliacOes para verificar o efeito da intervencdo no comportamento dos participantes. Os
comportamentos que foram avaliados sdo derivados da pesquisa de Sartor (2010) e Zazula
(2011). As categorias comportamentais registradas durante a interagdo entre o cuidador e a
crianca estdo relacionadas a obediéncia e a desobediéncia da crianca as instrugdes do cuidador
para realizacdo do tratamento topico. As frequéncias dos comportamentos do cuidador e da

crianca foram comparadas nas quatro fases.

PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa quatro diades formadas pela mée e sua crianca. As
criangas tinham 5 anos (D1), 7 anos (D3 e D4) e 12 anos (D2), sendo trés do género
masculino (D1, D2 e D4) e uma do género feminino (D3). Os critérios para inclusdo das
criancas foram: (1) ter idade entre cinco e 12 anos; (2) possuir diagnéstico de Dermatite
Atopica; (3) estar em tratamento médico durante o periodo de coleta de dados; (4) ndo estar
realizando atendimento psicoldgico ou psicoeducacional durante o mesmo periodo; (5) o
cuidador apresentar queixa de desobediéncia. Para os cuidadores, o critério de inclusdo foi o

de apresentar repertorio de leitura (alfabetizacdo).
AsPECTOS ETICOS
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, através do processo 12145/2011 e
parecer 117/2011.

LocAL

A pesquisa foi realizada na Clinica Psicologica da Universidade Estadual de

Londrina (CP-UEL), localizada no Campus Universitario.
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RECURSOS MATERIAIS

e Equipamentos:  filmadora  digital, circuito interno de TV,

microcomputador;

e Materiais de consumo: DVDs gravaveis, cremes hidratantes, pomadas ou

6leos prescritos pelos médicos e trazidos pelos participantes;

e Recursos ludicos: brinquedos (e.g. carrinhos, bonecas, quebra-cabecas,

mini-games), jogos infantis (e.g. dama, xadrez, caca-palavras, caca ao
tesouro, Cara-a-cara®), materiais escolares (colas coloridas, gliter, folhas
coloridas, tesoura, massa de modelar, lapis de cor, canetas hidrograficas,

etc.), livros infantis, entre outros.

CATEGORIZACAO DAS CLASSES DE COMPORTAMENTOS DA CRIANCA E DO CUIDADOR

Foram mensuradas trés categorias de comportamento da crianga e cinco de
comportamentos das cuidadoras apresentadas no quadro abaixo, conforme as pesquisa de
Sartor (comportamentos de obediéncia, desobediéncia e inapropriados das criangas), de
Zazula (2011) (Instrucéo Direta e Indireta, Repreenséo verbal e Orientacdo Fisica dos pais) e
categorias elaboradas por Eyberg (1988) (Elogios Descritivos e Time Out). A mensuracao dos
comportamentos das méaes possibilita verificar o quanto as instru¢des dadas pelo pesquisador
nas sessdes de intervencdo foram seguidas pelas cuidadoras na situacdo do tratamento topico.

As categorias estdo dispostas no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Descricdo das categorias comportamentais das méaes e das criancas.

COMPORTAMENTOS DA CRIANCA

Comportamento de obediéncia Iniciar a realizacdo de uma tarefa, a partir da instrucdo da
mae, em até 6 s e conclui-la;

Comportamento de desobediéncia N&o iniciar a tarefa em até 6 s, a partir da instrucdo da mae
ou ndo conclui-la;

Comportamento inadequado Emissdo de respostas verbais ou ndo verbais que pudessem
ter funcdo de fuga ou esquiva da tarefa (e.g., gritar, chorar,
suspirar, resmungar, tentar sair da sala)

COMPORTAMENTOS DA MAE

Instrugdo direta A verbalizacdo de uma ordem, pedido ou exigéncia de modo
claro, simples e direto visando indicar o comportamento
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esperado da crianca (e.g., “Passe o0 creme no seu braco.”,
“Passe Gleo no seu cotovelo.”)

Instrucdo indireta

A verbalizagdo de uma ordem, exigéncia ou direcionamento
de modo ndo especifico para a emissdo de uma resposta
comportamental. A instrucdo poderia ocorrer na forma de
uma questdo ou orientacdo, realizada de modo ambiguo ou
hesitante (e.g., “Precisa passar 06leo?”, “A pomada ndo
chegou sozinha aqui!”, “Quem vai buscar a pomada?”)

Elogios descritivos

Elogiar, descrevendo o comportamento da crianga (e.g.,
“Que bom que vocé esta passando a pomada no rosto!”,
“Como vocé passou bem o creme no joelho!™)

Repreensdo Verbal

Repreensdo em relagdo ao comportamento de desobedecer
e/ou inadequado da crianga, de modo verbal (e.g., “Nao pode
xingar a mae!”, “Assim vocé vai se machucar e vai sair
sangue da sua perna.”).

Orientacdo fisica

Dirigir a crianca fisicamente para a emissdo de
comportamentos de obediéncia em relacdo a tarefa (e.g.,
puxa-la pela mao, buscé-la em um canto da sala, colocar o
tubo de pomadas em sua méo e abri-lo juntamente com a
crianga).

Time Out

Retirada da crianca da atividade que estd realizando no
momento do comportamento de desobediéncia, por um
periodo de 30 s (e.g., colocar a criangca em uma cadeira
separada do brinquedo que ela dispunha no momento do
comportamento de desobediéncia).

REGISTRO DOS DADOS E CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES

Os comportamentos registrados nas interagcfes entre a mae e a crianga foram

gravados por cameras de videos digitais e observados pelo pesquisador através de espelhos

unidirecionais instalados na sala de avaliacdo. Apds as sessdes de avaliacdo serem realizadas,

dois estagiarios previamente treinados assistiram, de forma independente, aos videos e

registraram os comportamentos emitidos pela diade mae e crianca, de acordo com categorias

previamente definidas, em intervalos parciais de 6 s. O critério de concordancia adotado entre

0s observadores foi o de 85%

PROCEDIMENTO
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DIVULGACAO DO PROJETO

As diades mée e crianca foram orientadas a comparecer na CP-UEL, por
meio de material de divulgacdo (Apendice A) presente nos murais de hospitais e de dnibus
coletivo da cidade de Londrina e por meio de divulgacdo realizada em radio e jornais

impressos e eletronicos.

COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados foi dividido em quatro etapas: (a)
entrevista inicial, (b) condicdo de linha de base (avaliacdo pré-intervencao), (c) intervencdo

junto as mées e avaliacdo durante intervencao e (d) avaliacdo pds-intervencao

Etapa 1 — Entrevista Inicial

Durante o primeiro encontro com as participantes, apds serem explicados 0s
objetivos e o procedimento da pesquisa, esclarecendo-se as dividas, e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), as mées foram conduzidas pelo pesquisador
para uma entrevista individual de avaliacdo seguindo o roteiro utilizado por Sartor (2010)
(Anexo A). Os resultados da entrevista com utilizagdo do roteiro foram utilizados para

conhecer a relagdo da méae com a crianca, referente ao tratamento médico.

Etapa 2 — Condigéo de linha de base

A crianga e a mée foram conduzidas para sala reservada a coleta de dados,
para adaptacdo ao local e a filmadora e onde permaneceram por um periodo de 10min. O
ambiente foi preparado com uma filmadora digital e recursos ludicos. O procedimento
objetivou diminuir possiveis interferéncias da presenca da filmadora e dos brinquedos, na
interacd@o entre a mae e a crianca, nas etapas de avaliagéo.

A etapa de linha de base foi realizada seguindo os mesmos procedimentos
que os do estudo de Zazula (2011) e de Sartor (2010). Ao final da adaptacdo a sala e a
filmadora, o pesquisador convidou a mée a sair da sala de coleta de dados e dirigir-se a sala de
treinamento. Foi dito a crianca que ela permaneceria na mesma sala, com um estagiario,

enquanto ele conversava com a mée. O pesquisador orientou a mae informando-a de que,
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nesta situacdo, deveria comportar-se de forma semelhante aquela de costume (em casa)
quando precisava realizar o procedimento de tratamento. Foi solicitado que o uso do
medicamento tépico se desse, a0 menos, em trés partes especificas do corpo (ex. braco,
pescoco e mao). Tais instrugdes sdo importantes, uma vez que a mae era a Unica pessoa
presente na sala com a crianga durante a coleta de dados.

Apos a instrucdo, a mae foi reconduzida a sala de coleta de dados onde
estavam disponiveis pomada, creme hidratante e/ou 6leo e diferentes recursos ludicos. Este
procedimento teve como objetivo registrar a frequéncia dos comportamentos das criangas e

das maes.

Etapa 3 — Intervengéo

O objetivo da intervencdo foi o de orientar as mées, com base nos principios
da Analise Comportamental, para que operacionalizem comportamentos adequados relativos
ao cumprimento do tratamento topico por meio de manipulacdes de situacbes antecedentes e
consequentes.

Realizaram-se encontros semanais do pesquisador com cada mae
individualmente, num total de quatro encontros de aproximadamente 120 minutos. Na fase de
intervencdo, foram utilizados os principios propostos na Interacdo Direcionada aos Pais (PDI)
de Eyberg (1988). Este modelo utiliza a manipulacéo direta de eventos antecedentes (tipo de
instrucdes) e consequentes (Elogios e Time out) no aconselhamento dos pais em situacéo de
brincadeira. No presente estudo, a situacdo de brincadeira foi substituida pela de tratamento
topico para DA e todo o procedimento de intervencdo com as mdes foi elaborado por meio de
exemplos desta Gltima situacdo. Ao decorrer da intervencdo, apos a segunda e a terceira
sessdo, realizaram-se duas avaliacdes (Al e A2) para analisar se as maes estavam seguindo
corretamente as instrucdes do pesquisador com relacdo aos comportamentos antecedentes e
consequentes ensinados, estas avaliacBes seguiram 0 mesmo padrdo da etapa de linha de base,
diferenciando-se pela utilizacdo das instru¢Ges dadas nas sessdes pelo pesquisador.

Os comportamentos antecedentes e consequentes que deveriam ser emitidos
pelas mées contingentemente aos comportamentos da crianca de obedecer ou desobedecer as
suas instrucdes foram ensinados pelo pesquisador. Estes comportamentos foram organizados
a partir de uma adaptacdo do modelo proposto por Eyberg (1988), na qual a intervengéo foi
baseada no ensinamento das regras da fase Interacdo Direcionada aos Pais, e dos resultados
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extraidos das pesquisas de Sartor (2010) e Zazula (2011). O Quadro 2, apresenta a descricdo

de cada uma das sessdes de intervencdo conduzidas individualmente com as mées.

Quadro 2 - Descricdo das sessGes quanto aos objetivos, conteldo e estratégias de
intervencdo realizadas com as mées.
INTERVENCAO
Ses | Objetivos do | Conteudo Estratégias utilizadas
sd0 | pesquisador na sessdo
01 | 1-Apresentar a proposta | - Apresentacdo da | - Exposicdo oral pelo pesquisador.
do estudo. proposta.
- Adesdo e participagdo
2- Explicar o que | dos pais no tratamento. - Apresentacdo do video “birra de
caracteriza uma doenca crianga”, capturado na internet.
como sendo cronica. Retrata uma crianca que tem ataques
de birra na presenca da mée (01m30s)
- Cronicidade da doenca. | (http://www.youtube.com/watch?v=
Vofbx9LGJkI )
3- Explicar porque é
importante  aderir a0 | - A obediéncia infantil
tratamento medico | como um dos critérios de
prescrito adeséo.
Material impresso, extraido do livro
Pais Perfeitos (GUHL & Fontehelle,
1997) (Anexo B)
4- Explicar porque é
importante que a crianga | - A importancia  da
apresente qualidade da relacdo
comportamentos de | cuidador-crianca no
autocuidado, em especial | momento de realizar o
com a sua pele. tratamento.
- Material impresso sobre 0s
contelidos da sessdo, destacando-se as
5- Apresentar o conceito condicdes que podem influenciar
de comportamento positiva e  negativamente 0
segundo a Analise do | Sistema A-B-C | comportamento de obediéncia e de
Comportamento e  as | (Antecedent-Behavior- desobediéncia infantil durante a
funcbes  do  sistema | Consequence) realizacdo do tratamento (Apéndice
Antecedente-Resposta- Q).
Consequente
02 | 1-Estimar a importancia | - Sistema A-B-C | - Relato dos pais sobre
do contexto na emissdo de | (Revisdo do conteldo) . acontecimentos da semana com a
respostas de obediéncia crianca e relaciona-los com o
das criancas. contetdo apresentado na  sessdao
anterior.
- Comportamento como
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2-Demonstrar a
importancia dos eventos
antecedentes na emissao
do comportamento.

3- Explicar o estado
motivacional dos pais
como uma varidvel que
faz parte da interacdo e
como pode se relacionar a
probabilidade de emisséo
de comportamentos de
obediéncia e de
desobediéncia infantil no

interacéo

- Estado motivacional dos
pais

- Exposicdo do contetdo oralmente
pelo pesquisador.

- Video ilustrativo sobre o estado
motivacional dos pais como parte da
interacdo. Retrata a mudanga de
comportamento do “Sr. Madruga”
pela insisténcia continua de sua filha
“Chiquinha” (extraido da Série de TV

momento do tratamento. “Chaves”, Episddio- “O estouro do

Sr.  Madruga”, duragdo: 20min)
- Instrugio  direta e (http://www.v(?utube.com/watch?v=
instrucao direta I3u5wt.et AO&Ilst=PL2873F26A9I?57

BC39&index=50&feature=plpp video

3- Explicar o que é uma ).

instrugdo direta e uma

instrucdo indireta, dar

exemplos, e examinar

como elas podem

controlar a aquisi¢do do

comportamento de

obediéncia infantil. - Material impresso sobre o contetdo
apresentado na sessdo para que 0S
pais identificassem o papel do
contexto na emisséo dos
comportamentos e revisassem as

4- Demonstrar como deve regras relacionadas ao tipo de

ser  apresentada  uma instrucdo (Apendice D).

instrucdo direta por meio

das trés regras de Eyberg

(1988).

03 | 1-Demonstrar como as | - Sistema A-B-C | - Relato dos pais sobre
consequéncias quando | (Revisdo do contetdo) . acontecimentos da semana com a
contingentes ao crianca e relaciona-los com o
comportamento de conteldo apresentado na sessdo
obediéncia e de anterior.
desobediéncia podem

alterar sua probabilidade
de emisséo futura.

2- Explicar o que é
reforcamento positivo e
negativo.

- Exposicdo do contetdo oralmente
pelo pesquisador
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3- Explicar a importancia
da consequenciacao
positiva contingente ao
comportamento de
obedecer infantil e
demonstrar como o elogio
descritivo aumenta a
probabilidade de sua
emissdo em  situacOes

- O comportamento é
afetado por suas
consequéncias.

- Video ilustrativo sobre manejo de
consequenciacdo de comportamentos
inadequados. Mostra o pai (Dino)
presenteando seu filho (Baby) apds
cometer ato grave de indisciplina.
(Série de TV “Familia Dinossauro”,
Episédio — O Carro do Baby -
1min30s)

semelhantes. - Como e porque | (http://www.youtube.com/watch?v=
4- Explicar a importancia | consequenciar DMPj3ZjxRKA)

de ignorar 0s | positivamente

comportamentos comportamentos de

inadequados, desde que | obediéncia e  ignorar

ndo apresentem riscos a | comportamentos - Material impresso sobre o contetido
integridade ~ fisica  ou | inadequados. da sessdo com o objetivo de que os
moral da crianca. pais reconhecessem o papel das
5- Explicar o que € o time consequéncias sobre 0
out e como utiliza-lo comportamento infantil e, em casa,
como procedimento de utilizassem de forma mais eficaz a
controle do consequenciacdo de comportamentos
comportamento de de obediéncia e de desobediéncia
desobediéncia ( (Apendice D).

estabelecimento de

limites) e como

alternativa para a punicao

fisica ou verbal.

04 | Integrar o0s conteldos | - Sistema A-B-C | - Dialogo do pesquisador com a mée
apresentados e discutidos | (Revisdo do contetdo) . sobre a execucdo das atividades
durante as sessoes durante as filmagens e possivel
anteriores e possibilitar | - Aplicacdo pratica do que | generalizacdo do que foi aprendido

uma revisdo por meio de
aplicagdes praticas.

foi  apresentado
sessbes com  outras
situacBes didrias além
daquela de tratamento
médico.

nas

por meio da intervencdo em situacGes
didrias além daquela de tratamento
médico.

Etapa 4 — Avaliacdo pds-intervencao

Ap6s a ultima sessdo de orientagdo foi realizada a avaliagdo pos-

N

intervencdo. Nesta etapa a mde e a crianca voltaram a sala de coletas de dados e o

procedimento realizado foi o mesmo conduzido durante a Etapa 2. Esta avaliagdo também

teve o0 objetivo de registrar a frequéncia dos comportamentos da crianca e da méde que foram

avaliados.
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RESULTADOS

Com relacdo aos resultados obtidos por meio da avaliacdo direta, a crianca
D1 apresentou 100% de desobediéncia e 50% de emissdo de comportamentos inadequados as
instrugcdes dadas pela mée durante a Linha de Base (LB). Na mesma condi¢do, a mde
apresentou 100% de emissdo de instrucdo indireta para que o filho executasse as tarefas.

Na condicdo de avaliacdo 1 (Al), ap0s orientacdo dada pelo pesquisador a
mae sobre a utilizagdo de instrucdes diretas, observou-se 75% de respostas de obediéncia e
43% de respostas inadequadas. Sobre o comportamento materno, foram apresentadas 80% de
instrucdes diretas, 20% de instrugdes indiretas e 60% de orientacéo fisica apds instrucdo para
execucdo da tarefa.

Apos sessdo de orientagdo sobre Eventos Consequentes (A2), a crianca
apresentou 75% de comportamento de obediéncia e 20% de comportamentos inadequados. A
mée apresentou 75% de instrucdes diretas e a orientacdo fisica esteve presente juntamente a
75% do total deste tipo de instrucdo. O comportamento de obediéncia da crianca foi
consequenciado com elogios em 25% das tarefas executadas corretamente.

A avaliacdo final (AVF) demonstrou que a crianca D1 obedeceu as
instrucdes da méae em 100% das vezes que foram emitidas mas, em parte delas também
apresentou comportamentos inadequados (25%). A cuidadora apresentou 83% de instrucdes
diretas, a orientacdo fisica esteve presente em 33% das solicitaces diretas realizadas e os
elogios maternos acompanharam 67% das execucOes das tarefas pela crianca.
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Figura 1 — Porcentagens de respostas avaliadas na interacdo da diade mae-crianca D1
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Condicoes de avaliacdo

No que tange a Diade 2 (D2), na LB, a crianca apresentou 75% de
comportamento de obediéncia e 50% de comportamentos inadequados as tarefas exigidas.
Nesta condicdo de avaliacdo inicial, a mae apresentou 75% de instrucdes indiretas e 25% de
instrugdes diretas a0 mesmo tempo em que repreendia verbalmente os comportamentos de
desobediéncia e inadequados emitidos pela crianga (25%) e orientava fisicamente na execucgao
da tarefa (75%).

Na condicdo Al a crianca D2 apresentou 100% de obediéncia e 20% de
respostas inadequadas ao total das instrucdes da mée para realizar tarefas do tratamento. Por
sua vez, a mée instruiu 0 comportamento da crianca de executéa-las diretamente em 100% das
vezes.

Durante a condicdo de avaliacdo A2 a crianca D2 apresentou 85% de
comportamentos de obediéncia e 12,5% de comportamentos inadequados. Sobre o

comportamento da mée, a mesma apresentou 100% de instrugdes diretas e 49% de
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repreensdes verbais. A orientacdo fisica materna esteve presente em 15% das vezes nas quais
a crianca realizou a tarefa instruida. O comportamento de obediéncia foi consequenciado com
elogios pela mae em 42,8% das vezes que foi apresentado pela crianca.

Quanto aos resultados da diade D2, durante a condi¢do de avaliagdo final
(AVF), a criangca apresentou 100% de comportamentos de obediéncia e nenhum
comportamento inadequado enquanto executava as tarefas instruidas pela mée. Esta cuidadora
instruiu diretamente os comportamentos da crianca para executar as tarefas de tratamento em
83,3% das vezes e indiretamente 16,7%. As repreensdes verbais acompanharam 16,7% do
total das instrugcdes. No que se refere a consequenciacdo positiva, a cuidadora apresentou

33,3% de elogios para 0 comportamento da crianca de executar a tarefa.

Figura 2 — Porcentagens de respostas avaliadas na interagdo da diade mée-crianga D2
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Condicdes de avaliacio

Com relacdo aos dados obtidos por meio de observacdo direta da diade 3

(D3), na condicdo de LB, a crianca apresentou 66,7% de respostas de obediéncia e 33,3% de
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comportamentos inadequados. A mée apresentou 83,3% de instrucGes diretas e utilizou-se de
66,7% de orientacdes fisicas para auxiliar a crianca na execucao da tarefa.

Durante a condicdo de avaliacdo 1 (Al) a crianca obedeceu 100% das
solicitacOes realizadas pela mée e se comportou inadequadamente em 25% das vezes. A mae
da crianca utilizou-se de instrucdo direta em 100% das vezes.

Sobre a condicdo de avaliacdo 2 (A2) a crianca obedeceu 100% das
instrucdes da mae e ndo apresentou comportamento inadequado. A mae, por sua vez,
apresentou 100% de instrugdes diretas e consequenciou o comportamento de obedecer da
crianga com elogio em 50% das vezes.

Na avaliacdo final (AVF) a crianga manteve os 100% de apresentacdo de
comportamento de obedecer como observado na condicdo de avaliacdo anterior, ndo
desobedecendo, portanto, as instrucbes dadas pela mde. Esta instruiu diretamente o
comportamento da crianca de realizar as tarefas do tratamento em 100% das vezes e

consequenciou 80% dos comportamentos de obediéncia com elogios.

Figura 3 — Porcentagens de respostas avaliadas na interacdo da diade mée-crianga D3
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Sobre os resultados da diade 4 (D4) observou-se na condicdo de LB 37,5%
de comportamentos de obediéncia e 42,9% de comportamentos inadequados emitidos pela
crianca. Quanto as instruces dadas pela mée, a instrucdo direta foi utilizada em 50% e a
orientacdo fisica acompanhou em 37,5% das instrucdes.

Na condicdo de avaliacdo 1 (Al) a crianca D4 obedeceu 75% das vezes em
que foi instruida pela mée para realizar as tarefas do tratamento e apresentou 33,3% de
comportamentos inadequados durante a sua realizacdo. Sobre o comportamento da mée, a
mesma utilizou instrucbes diretas (75%), 12,5% de repreensdo verbal (12,5%) e elogiou o
comportamento de obediéncia da crianca (25%).

Durante a avaliacdo 2 (A2) a porcentagem do comportamento de obediéncia
da crianca foi de 54,5% e a do comportamento inadequado relacionado a execucdo da tarefa
foi de 24,7%. Com relacdo aos comportamentos maternos, a mée instruiu diretamente o
comportamento da crianga de realizar as tarefas do tratamento médico em 72,3% das vezes,
consequenciando-o positivamente em 45% das vezes e utilizou também a orientacéo fisica em
porcentagem bem mais baixa (9,1%).

Na avaliacdo final (AVF) a crianga D4 obedeceu 72,7% das instrugdes
dadas pela mée, comportando-se inadequadamente em 21,4% das vezes. A mae instruiu
diretamente o comportamento infantil de realizar as tarefas do tratamento 90% das vezes,
emitiu 9,1% de repreensdes verbais relacionadas as instrugdes, utilizou-se de orientacdes

fisicas (18,2%) e de elogios (45%) contingentes ao comportamento da crianca de obedecer.
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Figura 4 — Porcentagens de respostas avaliadas na interacdo da diade mée-crianca D4
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DISCUSSAO

A analise funcional da interacdo entre a mde e sua crianca com dermatite
atépica permitiu avaliar o efeito da intervengdo na manipulacdo dos eventos antecedentes
(tipo de instrucdo) e eventos consequentes (elogio e time-out ).

Os resultados encontrados para as quatro diades mostraram que o aumento
na porcentagem de emissdo de instrucdes diretas pelas maes resultou em aumento na
porcentagem de respostas de obediéncia infantil. Este resultado corrobora aquele de Zazula
(2011) que analisou a relacdo do tipo de instrucdo com o comportamento de obedecer das
criancas com DA. Segundo Kalb e Loeber (2003), instrugcdes diretas que descrevem o
comportamento esperado da crianca, estdo mais relacionadas com o comportamento de
obediéncia do que instrucOes apresentadas de maneira vaga. Stephenson e Hanley (2010)
pontuam que além da instrucdo direta, instruir a crianca sobre o que ela deve fazer ao invés do
que “ndo deve” por meio de comandos simples (um por vez), tem demonstrado ser eficaz para
gue a obediéncia infantil aconteca. Esta discussdo esta de acordo também com a proposta de
Eyberg (1988) segundo a qual ensinar aos pais formas diretas de instruir a crianga para
executar uma tarefa aumentam as chances de que ela os obedeca.

A diade que melhor representa a mudanca de comportamento de obedecer
da crianca na medida em que a mae passa a usar instrucdes diretas é a D1. Na condicdo de
linha de base a mée apresentou solicitacGes indiretas e vagas (e.g “Vocé quer passar a
pomada?”, “Sua mio ta seca”, “O! T4 doddi”) e a crianca desobedeceu 100% das
solicitacbes. Apos toda a intervencdo, na avaliacdo final, houve um aumento na porcentagem
de verbalizacdes diretas apresentadas pela méde (85%) e a crianca as obedeceu 100% das
vezes. Por esta ser uma crian¢a com idade de cinco anos, autores como Stephenson e Hanley
(2010), Blum, Williams, Friman e Christophersen (1995) e Bueno, Santos e Moura (2010)
afirmam que, quanto menor é a crianca, o desenvolvimento do repertério verbal pode limitar o
comportamento de obedecer as instrucdes dadas pela mae. Em virtude disso é provavel,
portanto, que ap0s a segunda sessdo da intervencdo, na qual a mde foi orientada pelo
pesquisador sobre como instruir diretamente o comportamento da crianga de executar as
tarefas de tratamento medico e dar um comando de cada vez, observou-se que houve um
aumento crescente na porcentagem de obediéncia infantil, atingindo 100% na sessdo de
avaliacdo final. No contexto da saude, observa-se que prescricdes médicas podem envolver
cadeias comportamentais complexas ou mesmo simples, mas a serem repetidas por um

periodo de tempo prolongado. Por esta razéo, a instrucdo do cuidador sendo apresentada
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diretamente, de modo sistematico, em partes e continuamente, pode diminuir o grau de
complexidade da tarefa e com isso, aumentar a probabilidade da crianca segui-la, sobretudo as
mais novas ( Herruzo & Luciano, 1992).

Apenas uma mée (D3) ja apresentava repertorio de instrucdo direta ao
solicitar a crianca que fizesse o tratamento topico (83,3% na linha de base). Uma vez que este
repertorio ja estava instalado, as orientacbes do pesquisador poderiam ter a fungdo de
fortalecé-lo e ao mesmo tempo diminuir a porcentagem de orientacdo e instruc@es indiretas
que deixaram de ocorrer a partir da avaliacdo 1(Al). Esta probabilidade mais elevada de a
mae responder discriminativamente as orientacGes do pesquisador e aos comportamentos
apresentados pela crianga durante as sessdes de avaliacdo poderia explicar a porcentagem de
respostas de obediéncia da crianca que foi a mais elevada quando comparada as das demais
diades nas avaliagOes realizadas durante e ap0s a intervencao.

Quanto a analise dos eventos consequentes (elogios descritivos e timeout)
ao comportamento de obediéncia e de desobediéncia infantil, os resultados analisados na
Linha de Base e Avaliacdo e Antecedentes (Al) mostraram que trés das mdes nao
apresentaram qualquer elogio contingente & execucdo das tarefas e que apenas a mae D4
apresentou elogio descritivo em porcentagem baixa (25% das vezes). Assim, do mesmo
modo, como o obtido na pesquisa de Zazula (2011), houve pouca utilizacdo de elogios
descritivos como reforcador para a execu¢do do comportamento da crianca de seguir as
instrucGes das mées. Contudo, ap6s as mdes terem sido orientadas pelo pesquisador a
consequenciar com elogios descritivos 0os comportamentos de obediéncia da crianga as suas
instrucdes, elas passaram a fazé-los (avaliacdo A2 e avaliagéo final). Assim, a apresentacédo de
elogio contingente a execucdo do comportamento sinalizado com a instrucdo da mae pode ter
aumentado a frequéncia de comportamentos de obediéncia por parte das criangas. A
modelagem por meio de reforcamento positivo € amplamente relatada na literatura analitico
comportamental como importante estratégia para aquisicdo, manutencéo e fortalecimento de
comportamentos especificos (Skinner, 1959/2007; Sidman, 1989/1995). No caso das crianc¢as
com DA, a aquisi¢do de novos repertorios de autocuidado sendo consequenciada por elogio se
torna importante, tendo em vista que a a¢do de cuidar da pele ndo seré consequenciada com a
melhora imediata dos sintomas ou cura da doenga. Em razédo disso, Malerbi (2000) e Ferreira
(2006) pontuam que o controle social, sobretudo o dos familiares, € muito importante para a
adesdo ao tratamento em doencas crbnicas ja que as respostas de autocuidado devem ser
constantes a despeito dos resultados imediatos.
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Um dado importante a ser observado foi o de emissdo de comportamentos
de orientacgdo fisica pelas mées. Os dados mostraram que trés das quatro maes utilizaram-se
da orientacdo fisica durante a linha de base (D2, D3 e D4) como forma de complementar a
execucdo da tarefa pela crianca (passar a pomada no corpo da crianga). A orientagdo fisica é
geralmente utilizada como estratégia auxiliar para aumentar os comportamentos de obediéncia
da crianca ap0s a instrucdo ser solicitada (Kern, Delaney, Hilt, Bailin & Elliot, 2002).
Contudo, por estar relacionada com a impossibilidade de fuga da crianca, esta estratégia pode
ser reforcadora para a méde, mas aversiva para a crianga, sobretudo as mais velhas, o que
poderd aumentar a probabilidade de que ela passe a emitir comportamentos inadequados
(Piazza et. Al, 2003; Sevin, Gulotta, Sierp, Rosica, & Miller, 2002). Em trés das quatro diades
(D2, D3 e D4), por ndo haver a possibilidade de emissdo de comportamento de fuga, a
orientacdo fisica apresentada pelas mées na linha de base parece ser um evento aversivo para
a crianga e que aumenta a probabilidade de emissdo de comportamentos inapropriados. Com o
decréscimo da orientacdo fisica como evento antecedente, as porcentagens de
comportamentos inapropriados destas criancas diminuiram, chegando a menos de 25%. Outra
hiptese para o declinio na emissdo de comportamentos inadequados apresentados pelas
quatro criangas € o aumento da frequéncia de reforcamento positivo disponibilizado pelas
mées para 0 comportamento de obediéncia infantil. Anderson e McMillan (2001) discutiram
em sua pesquisa realizada com criangas com problemas alimentares que o reforgcamento
positivo pode estar relacionado com a diminuicdo de comportamentos inadequados
apresentados pelas criancgas, principalmente quando a tarefa exigida é aversiva ou o custo da
resposta é alto (e. g. ingerir alimentos ndo preferidos e de dificil digestdo).

Durante a intervencdo as maes foram informadas de que deveriam instruir a
crianga a executar a tarefa e ndo fazé-la por ela ou conduzi-la em sua execugdo Este tipo de
orientacdo dada pelo pesquisador as maes pode ter contribuido para que o orientar fisicamente
a crianca tenha ocorrido em porcentagens mais baixas nas avalia¢cbes que foram conduzidas
durante e ap0s a intervencdo. Por outro lado, embora as mées tenham sido orientadas sobre a
importancia de a crianga realizar ou tentar realizar sozinha as tarefas solicitadas, no caso da
crianca da diade D1, o cumprimento desta instrucdo em sua totalidade pode ndo ter sido
possivel e houve a necessidade de orienta-la fisicamente. Isso porque, como discutido por
Sartor (2010), a crianca nesta idade (5 anos) ndo teria ainda as habilidades motoras e
cognitivas suficientemente desenvolvidas de forma a entender e realizar a tarefa de conduzir o

tratamento topico sozinha (passar a pomada sozinha, manusear a medicagdo), necessitando da
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ajuda de um adulto para isso. A orientacdo fisica presente nesta diade apresenta-se como
evento consequente complementar a execucao da tarefa pela crianca.

Ainda sobre a manipulacdo de eventos consequentes a ser discutida esta a
auséncia do procedimento de time-out para controle de desobediéncia. Uma hipotese para a
ndo utilizacdo do time-out pelas mées pode ter sido 0 aumento da emissdo de instrucoes
diretas e consequente aumento da emissdo de comportamentos de obediéncia observado a
partir da segunda avaliacdo para todas as diades. Desse modo, o time-out, como forma de
impor limites a crianca, restringindo a apresentacdo de comportamentos de desobediéncia ndo

se fez necessario.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dermatite atopica € uma doenca cronica que necessita de cuidados
constantes dos pacientes, mesmo quando este esta assintomatico. Esta necessidade constante
de executar tarefas relacionadas ao tratamento, como utilizar medicacdo e cremes de uso
topico diariamente por muitos anos, faz com que a aquisicdo de comportamentos de
autocuidados pelos pacientes pediatricos seja um importante passo para adesao ao tratamento
e diminuicdo das recidivas. Assim, a aquisi¢cdo de comportamentos de autocuidado infantis,
seu fortalecimento e sua manutencédo, o que se da na interacdo entre o cuidador e sua crianca,
é uma condicdo fundamental para a adeséo ao tratamento.

Os resultados das pesquisas de Sartor (2010) e Zazula (2011) foram um
grande avanco na literatura analitico comportamental para a avaliacdo funcional e
levantamento de variaveis importantes no controle de comportamentos de autocuidado de
criancas com DA, como o tipo de instrucdo e consequenciacao do comportamento de segui-la.
Outro avanco importante foi analisar a interacdo da mde com a crianca, por meio de
observagdo direta no momento da utilizacdo do medicamento tdpico, fator importante para
manipular variaveis da interacdo que possam influir na adesdo ao tratamento.

A proposta deste estudo objetivou sistematizar os avangos das pesquisas
anteriores em uma intervencdo breve, focada na interacdo entre a mée e sua crianga em um
ambiente que simulasse uma situagéo de tratamento cotidiana. O estudo demonstrou que foi
viavel o ensino do modelo de manipulacdo de eventos antecedentes e consequentes para as
cuidadoras de criangas com DA. A intervencdo proposta foi eficaz para aumentar a
porcentagem de instrucdes diretas fornecidas pelas maes e de consequenciar positivamente o
comportamento da criangca de segui-las. Com relagdo as criangas, todas, ao término da
intervencdo, apresentaram porcentagens de comportamentos de obediéncia superiores aos da
linha de base e apresentaram comportamentos de autocuidar-se. Além disso ao término da
intervencdo, as maes relataram, além do aumento da obediéncia na execucdo da tarefa em
casa, uma melhora na qualidade do relacionamento com seu filho.

As pesquisas que possibilitam entender e manipular as relagfes parentais,
focando a modificacdo de comportamentos para acGes mais adaptativas frente as doencas
crbnicas podem contribuir para uma melhora da qualidade de vida e progndstico dos
pacientes, tendo em vista que produzem ferramentas e constroem repertérios de

enfrentamento das condigdes impostas pela doenca.
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Dentre os maiores motivos da reincidéncia estd a falta de adesdo ao
tratamento. A dificuldade da adesdo por parte da crianca, muitas vezes, esta associada ao custo
da resposta da utilizacdo de medicamentos tdpicos que demandam tempo (ao contrario dos
comprimidos) e exigem uma habilidade especifica. Nesse sentido, produzir intervencdes que
objetivem ensinar aos cuidadores quais, como e quando manipular variaveis que controlam
comportamentos de adesdo ao tratamento topico € um desafio valido para analistas do
comportamento.

A presente pesquisa indica a necessidade de programas educacionais mais
completos que permitam ao cuidador estar preparado para ensinar as criangas
comportamentos de autocuidados necessarios a adesdo ao tratamento da DA. Os potenciais
beneficios que os programas educativos para a dermatite atdpica tém para oferecer aos
pacientes e aos cuidadores sdo correspondidos por seus beneficios para profissionais da saude,

geralmente em uma melhor adeséo ao tratamento.
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ANEXO A
ROTEIRO DE ENTREVISTA INICIAL
Nome: Data de nascimento:
Idade: Série:
Nome do responsavel (mae):
Idade: Estado civil: Ndmero de filhos:

A. HISTORICO DA DOENCA/TRATAMENTO

1. Quando a doenca apareceu pela primeira vez? Situacéo e ano.

2. Quando foi diagnosticado pelo médico?

3. Quando foi a ultima vez que os sintomas da doenca pioraram? Quanto tempo durou?

4. Quantas vezes apresentou o problema de pele no Gltimo ano?

5. Quantos médicos j& foram procurados pela familia devido a doenga de pele?

6. Quais tratamentos ja foram realizados?

7. Ja fez algum tratamento além do prescrito pelo médico? () sim () ndo  Porqué?

Quando esse tratamento foi feito a doenca ficou:

(') muito pior () um pouco pior ( ) nem melhor nem pior ( ) um pouco melhor () muito melhor
8. Quando foi feita a Ultima consulta médica:

Com especialista? ( ) sim ( ) ndo

Se ndo, qual?
8. Quais 0os medicamentos em uso pela crianca atualmente?

9. Quiais os servigos de satde em uso pela crianca?

B. ROTINA EM RELACAO AO TRATAMENTO / CONSULTAS MEDICAS

1. Vocé participa das consultas médicas?

() néo participa

() participa pouco

() participa sempre

() participa as vezes

2. Hé outra pessoa que acompanha a crianga & consulta quando vocé ndo pode fazé-lo?
()sim Quem?
() nédo

3. As exigéncias do tratamento implicam em afastamento periddico de casa ou trabalho?
() sempre () quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

4. Quais as suas dificuldades em participar do tratamento?

5. Vocé cumpre todas as orientagdes médicas?

() sempre () quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

6. Quais atividades que vocé desempenha com a crian¢a que acompanha?

() cuida da medicagéo

() cuida da alimentagéo

() acompanha em outras consultas médicas

() levadescola

( ) outras
C. COMPORTAMENTOS DA CRIANCA DURANTE A EXECUCAO DO TRATAMENTO
1. A crianga cumpre todas as orientagcbes médicas?

() sempre () quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

2. Como seu filho executa o tratamento médico?




46

sozinho Com muita ajuda | Com pouca ajuda Na&o faz sozinho

Passar
pomada/creme

Tomar
medicamentos

Outros

3. Assinale entre as opg¢des aquela que melhor representa 0 comportamento de seu filho (sua filha) na
hora de fazer o tratamento médico:

A. CHORA / CHORAMINGA

() sempre () quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

B. FOGE / SAl CORRENDO / SE ESCONDE

() sempre () quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

C. AGRIDE FISICAMENTE ( CHUTA/ DA PONTAPES/ SOCOS/ EMPURRA / MORDE)

() sempre () quase sempre () as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

D. AGRIDE VERBALMENTE (XINGA / FALA PALAVROES / FAZ OFENSAS)

() sempre () quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

E. ADIA AO MAXIMO QUE PUDER, FAZENDO OUTRAS COISAS / PEDE PARA ESPERAR
() sempre () quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

F. PROTESTA /RECLAMA / (DIZ QUE NAO GOSTA / NAO QUER FAZER / QUE E RUIM)
() sempre () quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

4. Com relagdo aos comportamentos apresentados pela crian¢a durante a execucao do tratamento como
VOCE reage:

(') Pune fisicamente e faz o que precisa ser feito

() Pune fisicamente e ndo faz o que precisa ser feito

( ) Pune através de castigo e faz o que precisa ser feito

() Pune através de castigo e ndo faz o que precisa ser feito

() Pune verbalmente e faz o que precisa ser feito

() Pune verbalmente e ndo faz o que precisa ser feito

() Conversa sobre o problema, explica a importancia de seguir o tratamento apontando as
consequéncias de fazé-lo adequadamente e faz o que precisa ser feito

() Conversa sobre o problema, explica a importancia de seguir o tratamento apontando as
consequéncias de faze-lo adequadamente, mas né&o faz o que precisa ser feito

() Ameaca com punic¢do e faz o que precisa ser feito

( ) Ameaca com punigéo e ndo faz o que precisa ser feito

() Ignora o comportamento e faz o tratamento

() Ignora o comportamento e ndo faz o que precisa ser feito

() depende da sua disposi¢do quando a situagdo acontece
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ANEXO B

A RECOMPENSA DE RUFFY

: murTo Ban!!! um Brscormo!
f
B el £600A ... SEIA BOETNHOL]

Uma Comédia de Erros?

[Paee euree!! ev Bissr_l
i Wio €€ ndol!

Nu&umdavidundwdouinn.e?;uMJwLm?m
queria um biscolio. Mombe disse ndo. Mamde braba. O ceesa da mia
escolou. Mamée fndlmente agi 8 dew oo Rulfy swa bolodicl

E enkio, © Fully na lem una maméa bem ircinada? O Rulfy sobe paretomenia
© gue & precito paro que el fogo o que ele quec Mo espera um minuic! A Momde
ndo treinou o Rully pare comparniarse cwimi o mostrou 0o Ruffy se ele
‘quar alguma eosa rulm, batta cmer o dico e lerd um mundo de blscolios!

P: Por que Ruffy comporta-se desta
maneira? |
R: Porque assim consegue o que quer.

A ANATOMIA DE UM ACESSO DE RAIVA
Facil como o A-B-C!

. ,um:  anfecedente
Fora code U"-"'@‘:ﬁ:' et ml:;; wm:  comportamento
& A coxas s o e wma: consequiéncla
comporal

A conseqiiéncio - ganlior um biscolo & realments UG MECOMPENSa PO o
brabezal i L

A boa noficia - Voo ocabou de aprendar & analisar camportamental
/
Uma mé nolicla - Voed acabou de oprender qua vacé é parte do

comporamental
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“PROGRAMA DE ORIENTACAO COMPORTAMENTAL EM GRUPO PARA PAIS DE
CRIANCAS COM DERMATITE ATOPICA”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa PROGRAMA DE ORIENTACAO
COMPORTAMENTAL PARA PAIS DE CRIANCAS COM DERMATITE ATOPICA,
realizada no NUCLEO DE PSICOLOGIA CLINICA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE LONDRINA. O objetivo da pesquisa é AVALIAR OS EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE ORIENTAQAO COM OS CUIDADORES, SOBRE OS
COMPORTAMENTOS DE OBEDIENCIA E DESOBEDIENCIA DE CRIANCAS
COM DERMATITE ATOPICA QUANTO AO USO DE MEDICAMENTO TOPICO A
sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: FILMAGEM DE DOIS
MOMENTOS DE INTERACAO COM A CRIANCA PARA USO DO TRATAMENTO
TOPICO E PARTICIPA(;AO EM UM PROGRAMA DE ORIENTAQAO DE PAIS.
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Os registros gravados serdo incinerados apds o termino da pequisa.

Os beneficios esperados incluem um melhor manejo por parte dos pais sobre oS
comportamentos de obediéncia e desobediéncia dos filhos frente os momentos de utilizagdo
do tratamento topico.

Informamos que o senhor ndo pagard nem sera remunerado por sua participacdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacao na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar diretamente,
Jardson Fragoso Carvalho, R. Pernambuco 1239, apt 201, centro, Londrina-PR, telefone (43)
9633-1613 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade

Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60, ou no telefone 3371 — 2490. Este termo devera
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ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada

entregue a Voce.

Londrina, __ de de 2010.

Jardson Fragoso Carvalho
RG:09330691-11

(nome por extenso da crianga) e

(nome por extenso do responsavel), tendo sido

devidamente esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa, concordam em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura da crianca:

(ou impresséo dactiloscépica)

Assinatura do responsavel:

(ou impresséo dactiloscépica)

Data:
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APENDICE C
ATENDIMENTO PSICOLOGICO PARA PAIS DE CRIANCAS COM DOENCAS DE PELE

Esperamos que as informac¢des da sessdo sejam Uteis para o dia-a-dia de cuidados com a crianga.
Desse modo, esse lembrete, é uma forma que, mesmo fora da sessdo, os pais tenham um material
para recorrer e colocar as atividades discutidas da sessdo na pratica.

COMO ANALISAR O COMPORTAMENTO DA CRIANCA

Vocé deve ter aprendido na sessdo que todo comportamento da crianca acontece por duas
condicOes: A que vem antes (O contexto) e a que vem depois (A consequéncia).

O sistema ABC pode ser util para entendimento de uma serie de comportamento do(s) seu(s)
Filho(s), por isso, vocé pode preencher a tabela a seguir com algumas situagGes que tenha vivenciado
em seu cotidiano até a préxima sessao.

A (ANTECEDENTE) | B (COMPORTAMENTO) | C(CONSEQUENCIA)

Horario do tratamento: [Mae] puxa a crianga pelo brago
[Crianca] jogando video-game -J4 te falei e ndo vou repetir, vai
[M3e] — Ta na hora de passar o passar o remédio AGORAI!!!!

remédio. Desliga isso, pega o [Crianca] — Ndo! Agora ndo!!!
remédio e vem pra cd! Vocé fez eu perder o jogo!!!

[Crianca]l — Ah mae! Ja eu faco, falta
s6 30 minutos pra acabar a fase!
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ATENDIMENTO PSICOLOGICO PARA PAIS DE CRIANCAS COM DOENCAS DE PELE

Esperamos que as informacdes da sessdo sejam Uteis para o dia-a-dia de cuidados com a
crianga. Desse modo, esse lembrete, é uma forma que, mesmo fora da sessdo, os pais
tenham um material para recorrer e colocar as atividades discutidas da sessdo na pratica.

O PAPEL DO CONTEXTO

Vocé deve ter aprendido na sessdo importancia do contexto para que o comportamento
desejado da crian¢a acontecga. Dentre o principal contexto para o comportamento da crianga
esta Vocé. Seu estado emocional e a forma que vocé se dirige a crianca

Regras

Razao

Exemplos

O pedido deve ser dado
diretamente, e ndo de forma
indireta

N3o da espacgo pra
questionamento;
Nao implica uma escolha;
A criancga ndo se confunde;

Me entregue a pomada.
ao invés de
Poderia me entregar a pomada?

O pedido deve ser dado
afirmativamente.

Dizer o que a crianga tem que
fazer é melhor que dizer o que
“ndo” fazer;

Evite criticas ao comportamento
da crianga qd ela estiver
executando o que foi solicitado;

Passe a pomada na perna.
Ao invés de
Ndo passe a pomada além da perna

Deve-se dar um pedido de
cada vez;

Ajuda a crianca a lembrar do
pedido;
Ajuda os pais a saber se o
pedido foi feito completamente;

Desligue a TV.
Ao invés de
Desligue a TV. Tome seu banho.
Troque de roupa e depois passe a
pomada.

Prefira dar um pedido
especifico e ndo vago

Permite a crianga saber
exatamente o que ela deve fazer

Passe a pomada agora.
Ao invés de
Vocé que sabe. Se piorar vocé que vai
sentir na pele.

O pedido deve ser adequado
a idade da crianca

A crianca deve ter a capacidade
de executar a solicitacao;

Passe a pomada dando fazendo
circulos.
Ao invés de
Faca circunferéncias espirais ao
distribuir a quantidade exata de
pomada.
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ATENDIMENTO PSICOLOGICO PARA PAIS DE CRIANCAS COM DOENCAS DE PELE

Esperamos que as informacdes da sessdo sejam Uteis para o dia-a-dia de cuidados com a
crianga. Desse modo, esse lembrete, é uma forma que, mesmo fora da sessdo, os pais
tenham um material para recorrer e colocar as atividades discutidas da sessdo na pratica.

O PAPEL DA CONSEQUENCIA

Vocé deve ter aprendido na sessao importancia da consequéncia para fazer com que certos
comportamentos da crianga se repitam ou ndo. Para tanto vocé deve ter cuidado e observar
certas regrinhas para que o seu filho te obedeca.

Regras

Razao

Exemplos

Elogie sua crian¢a quando
ela fizer algo certo,
descrevendo o que ela fez.

A crianca deve saber qual é o
comportamento que os pais
acham adequados, por isso ao
elogiar dizendo o que ela fez de
certo, vocé aumenta as chances
dela repetir o comportamento.

Veja que bom que vocé estad ajudando a
mde deixando eu passar a pomada.
ao invés de
Muito bem!

Quando elogiar ndo critique.

O elogio com critica faz com que
a crianca fique ressentida e ndo
se sinta valorizada;

Que bom que vocé obedeceu a mamde.
Ao invés de
Muito bom!Vocé deveria fazer isso
sempre.

Ignore comportamentos
inapropriados

Muitos dos comportamentos
inadequados das criangas
servem para chamar atencgdo e
assim conseguir o que elas
querem;

[mde]Estd a hora de passar a pomada.
[crian¢a] Ah mde, sempre na hora do
desenho?

[mde] Vem aqui pra passar a pomada.
Ao invés de
[mde]Estd a hora de passar a pomada.
[crian¢a] Ah mde, sempre na hora do
desenho?

[mde] Vocé sabe que tem hordrio pra
pomada. Se eu pudesse também n
passava.

Use o time-out como forma
de combater
comportamentos de
desobediéncia graves

Retirar a crianca de algo que ela
goste (um brinquedo, um jogo)
por determinado tempo como
forma de castigo. Avise a crianca
uma vez antes de p6-la em
castigo

Mamde pediu pra vocé vim passar a

pomada e vocé ndo veio. Vai ficar sem ver

desenho hoje.
Ao invés de
Vocé é desobediente! Estd de castigo!.
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Torne a sua relagdo com a crianga agradavel. Faca com que o momento da utilizacdo da medicacgdo
seja bom para a crianga. Evite autoritarismo e critica. Ensine os comportamentos que vocé quer ver
na crianga.

O sistema ABC pode ser util para entendimento de uma serie de comportamento do(s)
seu(s) Filho(s). Agora vocé ja pode mudar tanto o antecedente quando o consequente para
controlar o comportamento da crianga. Portanto preencha a tabela a seguir com algumas
situacdes que tenha vivenciado em seu cotidiano até a préxima sessao.

A (ANTECEDENTE) | B (COMPORTAMENTO) | C (CONSEQUENCIA)




