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ZAZULA, Robson. Obediéncia de criancas com dermatite atopica as instrucédes do cuidador
para realizar tratamento médico. 2011. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em Andlise do
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RESUMO

A dermatite atdpica é uma doenca cronica de pele com etiologia desconhecida e alta incidéncia
na populagdo infantil. Tem como principais sintomas: prurido, inflamagdo e lesdes crostosas.
Uma das queixas mais frequentes de cuidadores de pacientes pediatricos é o seguimento de
recomendacdes médicas. Embora tal atitude seja fundamental para o controle dos sintomas,
observam-se baixos indices de adesdo em pacientes com DA e seus cuidadores. Este
comportamento pode ser compreendido como um processo comportamental governado
verbalmente e as recomendacdes, na forma de instrugdes, uma importante varidvel para
compreendé-lo. Entretanto, sdo escassos os estudos em Analise do Comportamento, em especial
na Dermatologia, que descrevam os efeitos do controle instrucional sobre o comportamento de
seguir recomendagdes médicas. Os resultados deste trabalho estdo organizados em dois estudos.
O Estudo 1 tem como objetivo apresentar e discutir a instrucdo, enquanto evento antecedente,
que controla o comportamento de seguir recomendacdes médicas de criangas com dermatite
atopica. Este controle foi discutido com base nas interagdes entre criangas com a doenca e seus
cuidadores, por meio da descricdo do papel desempenhado por instrugdes simples, complexas,
diretas, indiretas, completas e incompletas, bem como as consequéncias imediatas e atrasadas ao
responder. Além disso, foram descritas as condic¢des fisicas e/ou bioldgicas, o controle social € o
papel da historia de reforcamento do individuo como varidveis que podem alterar o controle
exercido pelas instrugdes para realizar o tratamento médico. O Estudo 2 tem como objetivo
avaliar o controle exercido por instru¢des verbais diretas e indiretas, verbalizadas pela mae, na
emissdo de comportamentos de obedecer de criangas com DA, em uma situagdo estruturada de
tratamento médico. Além disso, avaliou-se também o relato da mae acerca do comportamento da
crianca, por meio do Children Behavior Check-list for ages 6/18 (CBCL-6/18). Os resultados
mostraram que todas as criangas foram avaliadas como clinica e/ou limitrofe para competéncias
e problemas de comportamento. O uso de instru¢des diretas aumentou a probabilidade de
comportamentos de obediéncia, sobretudo quando associadas a orientacdo fisica e elogios,
independentemente do perfil comportamental apresentado no CBCL-6/18. Estes resultados
poderdo auxiliar na elaboracdo de propostas de intervengdes comportamentais individuais ou em
grupos para criangas com DA e seus cuidadores, com objetivo de elevar os indices de adesdo ao
tratamento nesta populagao.

Palavras-chave: Dermatite atdpica. Tratamento médico. Instrugdes verbais. Adesdo. Varidveis
antecedentes.



ZAZULA, Robson. Compliance of children with atopic dermatitis to caregivers’
instructions to medical treatment. 2011. 64 f. Dissertation. (Master’s Degree in Behavior
Analysis). Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Brazil. 2011.

ABSTRACT

The atopic dermatitis is a skin chronic disease with unknown etiology and high incidence in
childhood. It has as main symptoms: prurigo, inflammation, crusted injuries and lichenification.
One of the most frequently caregivers’ complain is the following of medical recommendations,
with high rates of non-following prescriptions. This behavior can be understood as a rule-
governed behavior process, and the recommendations, in the form of verbal instructions, an
important variable. However, studies that describe the effects of instructional control in the
following of medical recommendations’ behavior in caregiver-child interactions are scarce in
Pediatric Dermatology, especially in caregiver-child interaction. The outcomes of this study are
organized into two studies. Study 1 aims to present and discuss the instruction, as an antecedent
variable, which controls the response of following medical recommendations. This control was
discussed on the basis of the interactions between children and their caregivers, through the
description of the role of simple, complex, direct, indirect, complete and incomplete instructions,
as well as immediate and later consequences. Moreover, physical and/or biological conditions,
the social control and the role of reinforcement histories were describe as variables that can
change the control of verbal instructions in medical treatment. Study 2 aims evaluate the control
exerced by direct and indirect instructions, verbalized by mothers, in compliance and
noncompliance behavior of their children in a structured treatment situation. Moreover, the
mothers’ reports about their children’s behavior were evaluated through the Children Behavior
Checklist for ages 6/18. The outcomes showed that all children were evaluated as clinical and/or
borderline for competences and behavior problems. However, the use of direct instructions
increases the probability of compliance behaviors, especially when associated with physical
guiding and praise, regardless behavioral profiles identified in CBCL-6/18. It can be important to
develop groups or individuals intervention programs, directed to children with DA and their
caregivers, which aims to increase the rates of adherence behavior in this population.

Key words: Atopic dermatitis. Medical treatment. Verbal instructions. Adherence. Antecedent
variables.
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APRESENTACAO

O presente trabalho descreve uma pesquisa desenvolvida na Universidade
Estadual de Londrina, no programa de pds-graduagdo Stricto Semsu em Analise do
Comportamento. Uma das queixas mais frequentes de cuidadores de pacientes pediatricos é o
seguimento de recomendacdes médicas. Devido ao curso cronico e tratamento em contexto
ambulatorial, o comportamento de seguir recomendagdes médicas ¢ imprescindivel para o
controle da doenga. Este pode ser compreendido como um processo comportamental
governado verbalmente e as recomendagdes, na forma de instrugdes, uma importante variavel
para compreendé-lo. Entretanto, sdo escassos os estudos na area de Dermatologia Pediatrica
que descrevam os efeitos do controle instrucional sobre o comportamento de seguir
recomendacdes médicas, sobretudo na interagdo cuidador-crianga.

O resultado deste trabalho estd organizado em dois estudos. O primeiro,
intitulado Instrugées como eventos antecedentes para o comportamento de seguir
recomendag¢oes médicas, teve como objetivo apresentar e discutir a instru¢do, enquanto
evento antecedente, que controla o comportamento de seguir recomendagdes médicas de
criancas com dermatite atopica. O segundo estudo, intitulado Dermatite atopica infantil:
problemas de comportamento e obediéncia a instru¢do da made para realizar o tratamento
médico, teve como objetivo avaliar o controle exercido por instru¢des verbais diretas e
indiretas, verbalizadas pelo cuidador, na emissdo de respostas de obedecer e desobedecer de
criangas com DA, em uma situagdo estruturada de tratamento e comparar os resultados com o
relato da mae acerca do comportamento da crianga, obtido por meio do CBCL-6/18 (Children

Behavior Check-list for ages 6/18).
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ESTUDO 1

INSTRUCOES COMO EVENTOS ANTECEDENTES PARA O COMPORTAMENTO
DE SEGUIR RECOMENDACOES MEDICAS DE CRIANCAS COM DERMATITE
ATOPICA

Resumo: A dermatite atopica é uma doenga cronica de pele com etiologia desconhecida e alta
incidéncia na populacdo infantil. Devido ao curso crénico e tratamento em contexto
ambulatorial, o comportamento de seguir recomendagdes médicas ¢ imprescindivel para o
controle da doenga. Este comportamento pode ser compreendido como um processo
comportamental governado verbalmente e as recomendacdes, na forma de instru¢des, uma
importante variavel para compreendé-lo. Entretanto, sdo escassos os estudos na area de
Dermatologia Pediatrica que descrevam os efeitos do controle instrucional sobre o
comportamento de seguir recomendagdes médicas, sobretudo na interagdo cuidador-crianga.
Pesquisas sobre esta tematica sdo importantes, uma vez que os cuidadores sdo os responsaveis
pelo tratamento da crianga e devem assumir e supervisionar ativamente o seguimento das
recomendacdes médicas em casa. O objetivo deste estudo € apresentar e discutir a instrugdo,
enquanto evento antecedente, que controla o comportamento de seguir recomendagdes
médicas de criangcas com dermatite atdpica. Este controle foi discutido com base nas
interagdes entre criangas com a doenga e seus cuidadores, por meio da descri¢gdo do papel
desempenhado por instrugdes simples, complexas, diretas, indiretas, completas e incompletas,
bem como as consequéncias imediatas e atrasadas ao responder. Além disso, foram descritas
as condi¢des fisicas e/ou bioldgicas, o controle social e o papel da historia de refor¢amento do
individuo como varidveis que podem alterar o controle exercido pelas instru¢des para realizar
o tratamento médico.

Palavras-chave: Dermatite atdpica. Instru¢do. Seguir instrugdes. Tratamento médico.
Interag¢do cuidador-crianca.

Abstract: The atopic dermatitis is a skin chronic disease with unknown etiology and high
incidence in childhood. Due to its chronic course and outpatient treatment, the following to
medical recommendations behavior is indispensable to the disease control. This behavior can
be understood as a rule-governed behavior process, and the recommendations, in form of
verbal instructions, an important variable. However, studies that describe the effects of
instructional control in the behavior of following medical recommendations behavior in
caregiver-child interactions are scarce in Pediatric Dermatology. Researches about this theme
are important because the caregivers are responsible for the treatment, and should take on and
supervise actively the following of medical recommendations by children at home. The aim of
this study is to present and discuss the instruction, as an antecedent variable that controls
medical recommendations behavior. This control was discussed in the interactions between
children and their caregivers, through the description of the role of simple, complex, direct,
indirect, complete and incomplete instructions, as well as immediate and latter consequences.
Moreover, physical and/or biological conditions, the social control and the role of
reinforcement histories were described as variables that can change the control of verbal
instructions in medical treatment.

Key words: Atopic dermatitis. Instruction. Follow instructions. Medical treatment.
Caregiver-child interaction.
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sdo consideradas doengas
cronicas as alteragdes clinicas com duracdo minima de trés meses € ocorréncia de sintomas
por periodos prolongados (Thompson & Gustafson, 1996). No caso de doencgas da pele, estas
sdo consideradas cronicas quando hd o acometimento patologico da pele por um periodo
superior a seis semanas. Dentre todas as doengas existentes, a dermatite atopica (DA) é a que
apresenta maior incidéncia na populagao infantil (Pires & Cestari, 2005; Willians, 2005).

Dados epidemioldgicos indicam que entre 15% e 30% da populacdo infantil mundial
apresentam DA (Bieber, 2010). Cerca de 90% dos casos iniciam-se até o quinto ano de vida
(Misery et al., 2007). Além disso, em aproximadamente 30% dos casos ha correlacdo com
outras condi¢des cronicas, em especial asma ou rinites alérgicas (Willians, 2005).

A DA possui etiologia multifatorial. Caracteriza-se por prurido, lesdes crostosas,
inflamacdes na pele, sobretudo nas regides da face e das articulagdes (joelhos, cotovelos e
tornozelos), além da ocorréncia de eritemas (i.e., coloracdo avermelhada da pele, devido a
constricdo de vasos capilares) e edemas (i.e., acimulos excessivos de liquido no espago
intersticial da pele) pelo corpo (Bieber, 2010; Mozaffari et al., 2007; Pires & Cestari, 2005).
Outra constatacdo clinica é a pele seca, cuja fase mais aguda da doenga pode ocasionar
descamacdo fina e espessamento da pele (Willians, 2005).

O tratamento médico-farmacolégico da DA € realizado por meio do uso de
medicamentos topicos (e.g., pomadas, cremes hidratantes e/ou 6leos), podendo haver, nos
casos mais graves, o uso de medicamentos sistémicos (e.g., orais e/ou injetaveis). No entanto,
dada a etiologia da doenga, o efeito desses medicamentos pode ser limitado, além de
apresentar reacdes adversas (e.g., aumento do peso, irritabilidade, insonia, etc.), sobretudo
quando utilizados por periodos prolongados (Pires & Cestari, 2005; Willians, 2005).

Devido ao curso cronico da DA, algumas recomendagdes sdo realizadas visando
minimizar a ocorréncia dos sintomas e o agravamento da doenca. Dentre as principais
recomendacdes médicas, destacam-se: a) orientacdes quanto ao contato com substincias
irritantes (e.g., sabdo e produtos de limpeza, cosméticos, roupas de 13 ou sintéticas), b) contato
com substancias aeroalergénicas (e.g., poeira, pelo de animais, perfumes ou fumagca), c)
hidratacdo da pele, d) uso adequado dos medicamentos tdpicos e/ou orais; €) evitar cogar ou
irritar a pele e f) manter as unhas curtas para evitar escoriagcdes (Kienast & Hoeger, 2010;
Sampaio & Rivitti, 1998).

Especialmente no caso de pacientes dermatoldgicos, o comportamento de seguir
recomendacdes médicas ¢ imprescindivel para o sucesso do tratamento, uma vez que este

ocorre, na maioria dos casos, em contexto ambulatorial (Greenlaw, Yentzer, O'Neill,
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Balkrishnan, & Feldman, 2010). Apesar de haver uma relagao diretamente proporcional entre
maiores indices no seguimento das recomendag¢des e consequente melhora dos sintomas,
observa-se que entre 30% e 50% dos pacientes com DA ndo realizam o tratamento médico
(Serup et al., 2006).

De acordo com Moraes, Rolim e Costa (2009), o seguimento de recomendagdes
médicas de maneira correta envolve uma ampla gama de comportamentos em prol da satde.
Dentre os principais, destacam-se aqueles relacionados diretamente ao tratamento (e.g.,
ingerir ou aplicar determinado medicamento, controlar a alimentagdo) ou que vdo além,
envolvendo mudangas no repertério total do individuo (e.g., identificar fatores organicos e/ou
ambientais que podem provocar exacerbacdo dos sintomas).

Tais comportamentos devem ser emitidos independentemente de suas consequéncias
imediatas, a partir da descricdo de contingéncias de reforco, ou seja, os comportamentos que
seguem a apresentacdo da regra sdo aqueles especificados por ela e ndo sdo afetados pelas
consequéncias em curto prazo por ele produzidas (Albuquerque, Matos, de Souza, &
Paracampo, 2004; Paracampo & Albuquerque, 2005). Neste sentido, pode-se afirmar que o
ato de seguir recomenda¢des médicas ¢ compreendido como um processo comportamental
governado verbalmente e as instrugdes, uma importante varidvel para sua compreensio
(Luciano & Herruzo, 1992).

Baseado em aspectos culturais estima-se que, aproximadamente, a partir dos sete anos
de idade a crianga comece a desempenhar um papel mais ativo quanto aos cuidados em
relacdo a sua saude (Sanz, 2003). Por esta razdo ela passa a ser responsavel pela realizagdo de
algumas tarefas relacionadas ao tratamento, apresentando comportamentos de prevencdo e
promogdo a saude, como utilizar alguns medicamentos, controlar fatores que interfiram no
controle dos sintomas e buscar informagdes sobre a doenga. Esta classe comportamental ¢
denominada de autocuidado e tem como principal funcdo o controle dos sintomas, promocao
e manuten¢do da boa condi¢do de saude. Portanto, quando se trata de individuos que
apresentam algum problema de saide, agudo ou crénico, o autocuidado inclui
comportamentos relacionados ao tratamento da doenga e que sdo, em um primeiro momento,
controlados especialmente por instrucdes verbalizadas por outras pessoas, tais como
cuidadores e profissionais de saude (Giarelli, Bernhardt, & Pyeritz, 2010; Kyngas, 2000;
Buston & Woods, 2000).

Inumeros estudos em Analise do Comportamento tém demonstrado o papel importante
do controle instrucional em diferentes contextos, tais como clinico (e.g., Roberts, McMahon,

Forehand, & Humphreys, 1978), ambulatorial (e.g., Harding, Wacker, Cooper, Millard, &
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Jensen-Kovalan, 1994), escolar (e.g., Braam & Mallot, 1990; Hupp & Reitman, 1999;
Reitman & Gross, 1996) e institucional (Robles & Gil, 2006). Também sdo foco de estudo as
avaliacdes comportamentais (e.g., Hupp, Reitman, Forde, Schiver, & Kelley, 2008), realizadas
com diferentes populacdes, tais como individuos portadores de necessidades especiais (e.g.,
Bouxsein, Tiger, & Fisher, 2008), criangas com desenvolvimento tipico de diferentes faixas
etarias (e.g., Harding et al., 1994) ou com diagndsticos de problemas de comportamento ou
ainda com transtorno de déficit de aten¢do (e.g., Hupp et al., 2008; Hupp & Reitman, 1999).
Apesar disso, sdo escassos os estudos em Psicologia da Saude, em especial na Dermatologia
Pediatrica, que descrevam os efeitos do controle instrucional sobre o comportamento de
seguir recomendacdes médicas.

Embora o seguir recomendacdes médicas seja um tipo de comportamento governado
verbalmente, ndo ha na literatura estudos que aplique tais principios ao contexto de tratamento
de criancas com DA. Dessa forma, objetiva-se com o presente trabalho apresentar e discutir a
instrucdo, enquanto evento antecedente, que controla o comportamento de seguir
recomendacdes médicas. Para tanto, serdo utilizados exemplos hipotéticos de interacdo entre
criancas com a doencga e seus cuidadores uma vez que estes sdo responsaveis pela crianga e
devem assumir e supervisionar ativamente a conducdo do tratamento médico em casa. Sera
descrito neste estudo o papel desempenhado por instrugdes completas, incompletas, simples,
complexas, diretas e indiretas na interac@o entre criangas com DA e seus cuidadores durante a
realiza¢do de procedimentos médicos, bem como as consequéncias imediatas e atrasadas do
responder do paciente. Além disso, serdo descritas as condi¢des fisicas e/ou bioldgicas, o
controle social e o papel da historia de reforgamento do individuo como variaveis que podem
alterar o controle exercido pelas instrug¢des para realizar o tratamento médico prescrito.

Segundo Catania (1998), o controle instrucional pode ser compreendido como a
relagdo entre o comportamento emitido por uma pessoa (0 ouvinte) ou como consequéncia do
comportamento verbal vocal aberto emitido por outra pessoa (o falante). A emissdo desse
comportamento pode ocorrer independentemente de suas consequéncias naturais imediatas
(Skinner, 1969).

De acordo com Paracampo e Albuquerque (2005), instrugdes, enquanto exemplo
particular de regras, podem ser definidas como estimulos antecedentes verbais que
especificam contingéncias. Isso significa que elas descrevem o comportamento a ser emitido,
as condi¢des sob as quais deve ocorrer e suas possiveis consequéncias, sendo alguns
exemplos instrugdes, avisos, orientagdes, conselhos, ordens, etc. Além disso, podem exercer

muitas fungdes, a saber: a) antecedentes verbais, b) alteradores de fun¢do ou c) operagdes
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estabelecedoras. No presente artigo as instrugcdes serdo tratadas como estimulos
discriminativos, integrando um conjunto de contingéncias comportamentais.

Para Robles e Gil (2006), instrugdes sdo eventos presentes nas interagdes sociais e
culturais e, no contexto da saide, podem ser observadas na comunicagdo entre profissionais e
pacientes e, entre cuidadores e criancas e adolescentes. Estudos apontam a comunicagdo como
importante fator no seguimento de recomenda¢des médicas (Oliveira & Gomes, 2004; Hanna
& Guthrie, 2001). Nesse sentido, pode-se afirmar que as instru¢des de profissionais e/ou
cuidadores que especifiquem adequadamente contingéncias e classes comportamentais pro-
saude a serem emitidas pela crianga podem aumentar a frequéncia de comportamentos
relacionados a adesdo ao tratamento médico, além de desempenhar um importante papel no
desenvolvimento da autonomia e autocuidado por criangas e adolescentes (McMahon &
Forehand, 2005).

Luciano e Herruzo (1992) analisam a ades@o ao tratamento médico ou psicoldgico
como um tipo de comportamento de seguir regras. As prescrigdes médicas sdo, algumas
vezes, compostas por uma série complexa de instrucdes a serem cumpridas pelo paciente e/ou
seu cuidador em uma sequéncia especifica, ou em outros casos, compostas por instrugdes
simples a serem seguidas repetidamente por curtos ou longos periodos de tempo. Elas podem
conter informacgdes simples ou complexas sobre os comportamentos que devem ser emitidos e
possiveis reforgadores contingentes a esta emissao (Baron & Galizio, 1983; Bentall & Lowe,
1987; Luciano & Herruzo, 1992; Roberts et al., 1978).

As instrugdes simples envolveriam descrigdes de contingéncias comportamentais com
baixa complexidade e que deveriam ser realizadas repetidamente ao longo de um determinado
periodo de tempo (Luciano & Herruzo, 1992). Um exemplo hipotético seria o cuidador
instruir a crianga para aplicar o medicamento topico da seguinte forma: “Vocé deve passar a
pomada que o médico receitou nas partes de seu corpo que estdo cogcando ou que estdo
irritadas e avermelhadas, pois isso diminuird a coceira”.

Séries complexas de instru¢des envolvem, por sua vez, extensas cadeias
comportamentais que devem ser emitidas em determinadas condi¢cdes e/ou sequéncia
(Luciano & Herruzo, 1992). No caso de pacientes pediatricos com DA, um exemplo seria o
cuidador instruir a crianga da seguinte forma: “a) logo ao sair do chuveiro, b) vocé deve
apenas enxugar-se com a toalha sem esfrega-la na pele e c¢) espalhar bastante hidratante em
todas as partes de seu corpo, ficando ‘bem melecado’, porque isso diminuira o ressecamento
de sua pele e ajuda a diminuir as coceiras”.

Luciano e Herruzo (1992) enfatizam ainda que, para aquelas criancas e adolescentes



20

que apresentam repertorios comportamentais verbais e ndo verbais para executar tarefas
relacionadas ao tratamento médico, a verbalizacdo de instrucdes acerca dos comportamentos-
alvo devem ser sistematicas, em especial, nas primeiras fases do tratamento. A verbalizagao
dessas instrugdes em partes, de modo sistematico e continuo, pode diminuir o grau de
complexidade da tarefa aumentando, assim, a probabilidade em seguir as recomendagdes.
Outro fator destacado pelos autores, que justificaria a repeti¢do sistematica das instru¢des do
cuidador para a crianga, ¢ que algumas prescrigdes, por envolverem cadeias complexas de
comportamentos, podem ser dificeis de serem seguidas. Portanto, instrugdes verbalizadas em
partes, com uma sequéncia especifica e de modo sistematico, aumentam a probabilidade de a
crianga apresentar comportamentos de autocuidado.

Entretanto, mesmo com base nas prerrogativas acima descritas, implica registrar que
uma instrug¢@o simples ndo deve ser limitada. Isso porque, conforme discutem Baron e Galizio
(1983), quanto mais limitadas forem as instru¢des verbalizadas pelo falante, menor sera o
controle exercido por elas sobre o comportamento do ouvinte. Além disso, Bentall e Lowe
(1987) constataram que, mesmo em criangas de diferentes faixas etdrias, quanto mais
especifica e completa for a instru¢cdo, maior a probabilidade de que ela siga as recomendagdes
e mais precisa serd a resposta. Esta discussdo de Baron e Galizio (1983) e Bentall e Lowe
(1987) também ¢ sustentada por Roberts et al. (1978), Lowe (1979), Bramm e Mallot (1990),
Reitman e Gross (1996) e, mais recentemente, por Hupp et al. (2008) . Estes pesquisadores
afirmaram que a forma como a instru¢do ¢ verbalizada para a criang¢a pode influenciar no
seguimento ou ndo das recomendacdes a serem seguidas para a aplicagdo do medicamento.
Além disso, instru¢des apresentadas de modo claro, simples e direto sdo mais provaveis de
serem seguidas do que as genéricas, ambiguas ou hesitantes.

Segundo Harding et al. (1994) e Bouxsein et al. (2008), instrugdes genéricas,
ambiguas ou hesitantes podem ser compreendidas como aquelas cujo direcionamento do
individuo para a emiss@o de comportamentos ocorre de modo néo especifico ou pouco claro.
Além disso, apresentam menos probabilidade de seguimento, podendo levar o individuo a
responder de forma erratica e variavel (Lowe, 1979). No caso da DA, a verbalizagdo de
instrucdes vagas ou pouco claras pode dificultar a realizagdo de determinados procedimentos
médicos pela crianca (e.g., descri¢do imprecisa e ndo direcionada a crianga acerca de como
aplicar medicamentos tdpicos, descrever genericamente condicdes ambientais que aumentam
a probabilidade de exacerbacdo dos sintomas, quais classes de respostas emitir, etc.). Como
exemplo, pode-se citar uma situagdo hipotética na qual a pele comega a ficar avermelhada e a

crianga se coga. A mae, ao ver o que estd acontecendo, verbaliza a seguinte instrug@o: “Precisa
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cuidar”.

De acordo com Braam e Mallot (1990), uma descri¢do para ser caracterizada como
completa deve especificar quais os comportamentos que o individuo deve emitir, em qual
contexto deve ocorrer € quais sdo as consequéncias efetivas daquele responder, o que ndo ¢
observado no exemplo hipotético mencionado no paragrafo anterior. Assim, em se tratando de
pacientes pediatricos com DA, ¢ importante que as instrugdes sejam completas e
especifiquem qual medicamento devera ser aplicado, qual o intervalo entre as aplicacdes,
como aplica-lo e quais as consequéncias efetivas desse tratamento.

Além disso, a descri¢do das consequéncias do responder é um componente critico para
aumentar a probabilidade de um individuo seguir regras, o que ndo ¢ diferente em relagdo a
adesdo ao tratamento, uma vez que se trata de um comportamento governado verbalmente
(Luciano & Herruzo, 1992). As consequéncias podem ser de agdo direta ou imediata, com alta
probabilidade de ocorréncia e efeito significativo sobre o responder do individuo, e de acdo
indireta ou atrasada, que apresentam baixa probabilidade de ocorréncia, efeito pouco
significativo sobre o responder ou cumulativo ao longo do tempo (Braam & Mallot, 1990;
Luciano & Herruzo, 1992).

Em relacdo ao tratamento médico de criangas com DA, s3o exemplos de
consequéncias imediatas que agem diretamente sobre o organismo, a descri¢do pelo cuidador
de condigdes organicas aversivas imediatas, como a dor, a irritacdo da pele e coceira e a alta
probabilidade de piora dos sintomas caso ela ndo aplique a pomada nas lesdes. Neste sentido,
a aplicacdo do medicamento tdpico apresenta consequéncias com alta probabilidade de
ocorréncias e imediatas, tal como alivio da irritagdo e prurido.

Quanto a descri¢do de consequéncias atrasadas, um exemplo seria a probabilidade de a
crianca ter a condi¢do da pele piorada por ndo seguir as recomendagdes para o tratamento.
Neste caso, a instru¢do descreve consequéncias para os comportamentos da crianga cujas
consequéncias atrasadas ndo afetam diretamente seu responder, ou ocorrem apenas apos 0s
efeitos cumulativos da emiss@o de uma série de comportamentos. No caso de pacientes com
DA, para a melhora dos sintomas ¢ necessario, dentre outros comportamentos, que a crianca
tome banhos mais curtos, com a agua em temperatura de morna a fria, ndo esfregue a toalha
sobre a pele ao se enxugar e, em seguida, aplique o hidratante.

Embora as instrugdes verbais sejam importantes para o seguimento de recomendagdes
médicas, deve-se considerar também o comportamento do individuo em segui-las. Ao se
compreender a instru¢do como um estimulo discriminativo para a emissdo deste

comportamento, deve-se analisar a relagdo existente entre a instrugdo € o comportamento do
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ouvinte para se determinar as variaveis ambientais que podem afetar seu responder (Schutte &
Hopkins, 1970). Neste sentido, considera-se importante analisar o comportamento do ouvinte
ao seguir instrugdes e sua relacdo com a obediéncia, especialmente relacionada ao tratamento
médico.

Segundo Bueno, Santos ¢ de Moura (2010), obediéncia ¢ um termo usado para
descrever o comportamento do individuo em seguir instrug¢des, ordens ou pedidos. O termo
pode ser compreendido como a realizacdo de tarefas relacionadas ao tratamento, a partir das
recomendacdes médicas (i.e., instrugdes verbais). Estas podem ser verbalizadas pelos
profissionais de saude ou cuidadores que acompanham o tratamento de suas criangas no dia a
dia, envolvendo, neste sentido, o seguimento de recomendagdes médicas (Arruda & Zannon,
2002).

O obedecer a instrugdes ¢ um comportamento modelado ao longo da histdria de vida
do individuo e é controlado por contingéncias que envolvem operag¢des de consequenciagdo
(Bentall & Lowe, 1987). Dentre as variaveis que influenciam na modelagem deste
comportamento, pode-se citar o repertorio verbal apresentado pela crianga, o comportamento
daquele que a instrui, as instrugdes verbais enquanto estimulos antecedentes, bem como as
consequéncias para o comportamento de seguir instru¢des (Bueno et al., 2010). Embora o
comportamento seja especificado pela instrug@o, o responder ocorre apenas quando a ocasido
para a obediéncia for estabelecida (Cerutti, 1989), tornando-se importante a compreensao das
demais variaveis.

Além disso, as classes de respostas consideradas obedientes ou desobedientes podem
variar também de acordo com a faixa etdria, segundo os repertorios comportamentais
apresentados pela crianga (Bentall & Lowe, 1987). No caso de pacientes pediatricos mais
novos, em idade pré-escolar, observa-se que a obediéncia em relacdo as tarefas do tratamento
ocorre de modo unidirecional, com maior participacdo dos cuidadores. Com estas, ¢ maior a
probabilidade de o cuidador instruir a crianca de modo simples e direto para realizar uma
tarefa especifica e a0 mesmo tempo orienta-la fisicamente para fazé-la (Sartor, 2010). Com
criancas em idade escolar e adolescentes, ¢ esperado que o uso de orientacdo fisica pelo
cuidador diminua e o comportamento considerado obediente fique mais diretamente sob
controle das solicitagdes para realizacdo do tratamento, bem como cadeias mais complexas.

No caso de criangas pequenas com DA, pode-se considerar um comportamento
obediente o fato de seguir instrugdes verbais simples e especificas em relagdo ao tratamento
médico, com supervisdo direta dos cuidadores, (e.g., aplicagdo de medicamentos tdpicos,

como pomadas ou dleos) ou ainda a condug@o do tratamento pelo prdoprio cuidador, exigindo
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da crianga a emissdo de comportamentos que favore¢am a realizagdo do tratamento pelo
cuidador (e.g., levantar os bracos para aplicagdo pomada, abaixar a cabeca para aplicacdo de
xampu dermatoldgico sobre o couro cabeludo ou levantar partes das roupas para aplicar creme
hidratante em locais com exacerbacdo dos sintomas). Para criancas mais velhas ou
adolescentes com DA, considera-se comportamento de obediéncia o seguimento de instrugdes
verbais para a realizacdo de tarefas relacionadas ao tratamento com maior complexidade e de
modo autdonomo, como aplicagdo da pomada apds o banho sem supervisdo direta do cuidador,
identificacdo de fatores agravantes e a emissdo de comportamentos de modo a evita-los ou
diminuir seus efeitos.

Entretanto, outras varidveis devem ser consideradas ao se avaliar a aquisi¢do e
manuten¢do do comportamento de obediéncia as recomendag¢des médicas em pacientes com
DA. De acordo com Paracampo e Albuquerque (2005), o seguimento de instrucdes depende
mais da combinacdo de uma série de condi¢des favoraveis do que de uma condi¢do ou outra
isoladamente. Dentre essas, destacam-se as condicdes fisicas e/ou bioldgicas que aumentam a
probabilidade de respostas de obediéncia, tais como a disponibilidade de medicamentos aos
cuidadores e a crianga ¢ melhora dos sintomas apds a aplicacdo dos medicamentos; o
monitoramento pelos cuidadores da realizag¢do de tarefas relacionadas ao tratamento médico.
Este monitoramento pode aumentar a probabilidade de emissdo de respostas de autocuidado
pela crianca e/ou adolescentes no futuro, quando os pais poderdo estar ausentes.

E importante destacar também o papel desempenhado pela histéria de reforcamento do
individuo, uma vez que o comportamento sob controle de instru¢des ¢ determinado por esta
(Paracampo & Albuquerque, 2005). Assim, as instru¢des poderiam ser atendidas porque o
seguimento em situagdes semelhantes evitou puni¢do social ou foi positivamente refor¢ado no
passado. Neste contexto, o papel desempenhado pelo individuo que dd a instrugdo para
realizar as prescricdes € extremamente importante na adesdo ao tratamento (Masur &
Anderson, 1988).

De acordo com Luciano e Herruzo (1992), o tipo de interagdo estabelecida pelo
paciente e esta pessoa pode aumentar ou diminuir a probabilidade de adesdo ao tratamento.
No caso de criancas e adolescentes, quanto mais positivas as interagdes com seu cuidador,
maior a probabilidade de seguimento das solicitagdes, bem como a modelagem e manutenc¢ao
de repertorios comportamentais relacionados ao tratamento médico. Neste sentido, pode-se
hipotetizar que as criangas com DA, cujos cuidadores estabelecerem interacdes mais positivas
com seus filhos, apresentardo maior probabilidade de emitir comportamentos relacionados ao

tratamento do que aquelas cujos cuidadores estabeleceram interagdes aversivas ou punitivas.
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Como exemplos hipotéticos de interagdes positivas, podem-se citar uma mae que conta
histérias divertidas ao seu filho no momento em corta suas unhas ou uma mae que apos o
banho permite ao seu filho brincar com os cremes. No primeiro exemplo, as historias
poderiam ser consideradas um refor¢ador positivo arbitrario para o comportamento de cortar
unhas e, no segundo exemplo, a mie poderia elogiar a crianga em relagdo a emissdo de
comportamentos pro-saide, mesmo que esta ndo esteja fazendo de forma correta.

Dessa forma, ao se avaliar as instru¢des verbais enquanto eventos antecedentes para o
comportamento de seguir instru¢des, um amplo conjunto de condi¢des deve ser analisado.
Para o comportamento de seguir recomendagdes médicas isso ndo é diferente, uma vez que
este deve ser compreendido como um tipo de comportamento governado verbalmente e de
fundamental importancia na adesdo ao tratamento. No caso de pacientes pediatricos com DA,
observa-se que, além de avaliar as condi¢des favoraveis para o seguimento de recomendagdes
médicas, é importante compreender aquelas que afetam a aquisicdo deste comportamento,
uma vez que a doenca atinge predominantemente criancas. Neste sentido, sugere-se, como
propostas de estudos futuros, a realizagdo de um maior numero de pesquisas empiricas e
teoricas de investigagdo das variaveis que influenciam o seguimento de recomendagdes
médicas por pacientes pedidtricos com DA possibilitando, assim, o desenvolvimento de

estratégias de intervenc¢do direcionadas a esta populagao.
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ESTUDO 2

DERMATITE ATOPICA INFANTIL: PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO E
OBEDIENCIA A INSTRUCAO DA MAE PARA REALIZAR O TRATAMENTO
MEDICO

Resumo: A dermatite atopica € uma doenga cronica de pele com etiologia desconhecida e alta
incidéncia na populagdo infantil. Embora o seguir as recomendagdes médicas seja um
comportamento importante para o controle dos sintomas, observam-se elevados indices de
ndo seguimento das prescri¢des, muitas vezes definidos como desobediéncia e compreendido
como um sintoma de problema de comportamento. Além disso, pouca importancia ¢ dada as
variaveis ambientais antecedentes ao comportamento de ndo seguir recomendagdes médicas,
especialmente instrugdes verbais. O objetivo do presente estudo foi avaliar o controle
exercido por instru¢des verbais diretas e indiretas, verbalizadas pela mie, na emissdo de
comportamentos de obedecer de criancas com DA, em uma situacao estruturada de tratamento
médico. Além disso, avaliou-se também o relato da mae acerca do comportamento da crianga
por meio do Children Behavior Check-list for ages 6/18 (CBCL-6/18). Os resultados
mostraram que todas as criangas foram avaliadas como clinica e/ou limitrofe para
competéncias € problemas de comportamento. Constatou-se que o uso de instrugdes diretas
aumentou a probabilidade de comportamentos de obediéncia, sobretudo quando associadas a
orientagdo fisica e elogios, independentemente do perfil comportamental apresentado no
CBCL-6/18. Propde-se considerar estes resultados na elaboragdo de propostas de intervengdes
comportamentais individuais ou em grupos para criangas com DA e seus cuidadores, com
objetivo de elevar os indices de adesdo ao tratamento nesta populacao.

Palavras-chave: Instru¢des. Recomendag¢des médicas. Avaliacdo comportamental. Dermatite
atopica. Problemas de comportamento.

Abstract: The atopic dermatitis is a skin chronic disease with unknown etiology and high
incidence in childhood. Although the response of following medical recommendations is an
important behavior to control the symptoms, there are high rates responses of non-following
prescriptions that are often described as noncompliance and understood as a symptom of
problem behavior. In addition, less importance is assigned to the antecedent environmental
variables of following medical prescriptions, especially verbal instructions. The aim of this
study was evaluate the control exerced by direct and indirect instructions, verbalized by
mothers, in compliance and noncompliance behavior of their children in a structured
treatment situation. Moreover, the mothers’ reports were evaluated concerning children’s
behavior through the Children Behavior Checklist for ages 6/18. The outcomes showed that
all children were evaluated as clinical and/or borderline for competences and behavior
problems. However, the use of direct instructions increases the probability of compliance
behaviors, especially when associated with physical guiding and praise, independently of
behavioral profiles identified in CBCL-6/18. It can be important to develop groups or
individuals interventions programs, directed to children with DA and their caregivers, which
aims increase the rates of adherence behavior in this population.

Key words: Atopic dermatitis. Medical treatment. Verbal instructions. Behavioral
assessment. Antecedent variables.
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A dermatite atopica (DA) ¢ uma doenga cronica de pele com etiologia desconhecida e
alta incidéncia na populacdo infantil (entre 15% e 30%). Caracteriza-se por prurido intenso,
lesdes crostosas e inflamagdo da pele, sobretudo nas regides das articulagdes (Bieber, 2010;
Pires & Cestari, 2005; Willians, 2005). O tratamento médico ¢ realizado por meio do uso de
medicamentos topicos (e.g., pomadas, cremes hidratantes e 6leos), podendo haver, nos casos
mais graves, o uso de medicamentos sist€émicos (e.g., orais e/ou injetaveis). Constitui também
como parte do tratamento o controle de fatores desencadeantes da DA, como frio ou calor
intensos, uso de tecidos sintéticos ou 12 e ingestdo de alguns alimentos (Willians, 2005).

Por ser uma doenca de curso cronico, a adesdo ao tratamento médico é de fundamental
importincia para seu controle, especialmente para a diminui¢do da intensidade dos sintomas e
frequéncia de recaidas (Pires & Cestari, 2005; Willians, 2005). O controle deve ocorrer
diariamente e deve ser conduzido pelo paciente e/ou cuidadores, sobretudo no caso de
pacientes pediatricos. Apesar disso, ¢ comum o ndo seguimento das recomendagdes médicas
prescritas (Krejci-Manwaring et al., 2007).

Estudos sobre adesdo ao tratamento destacam a comunica¢do entre o cuidador ¢ a
crianca e/ou adolescente como um dos fatores mais importantes para o seguimento de
recomendacdes médicas em qualquer fase do tratamento (Oliveira & Gomes, 2004; Hanna &
Guthrie, 2001; Luciano & Herruzo, 1992). Estes autores afirmam que verbalizagdes
sistematicas do cuidador acerca do comportamento-alvo que a crianca deve emitir (i.e.,
classes de respostas relacionadas ao tratamento) sdo necessarias para que ocorra a transicao
gradual entre os cuidados recebidos pelo cuidador que ajudardo a formar a aquisicdo de
repertorios de autocuidado em relacdo a saiude (e.g., aplicar medicamento topico sobre a pele,
evitar fatores desencadeantes, etc.).

Entretanto, esta transi¢do ocorreria apenas se o comportamento de seguir instrugdes,
observado por meio de respostas de autocuidado, estivesse instalado ¢ sob o controle de
regras. Criangas em idade pré-escolar sdo menos suscetiveis ao controle exercido por
instrugdes verbais, sendo o tratamento médico realizado inteiramente pelos pais. Por sua vez,
criancas em idade escolar e os adolescentes ficam sob maior controle de instrugdes verbais do
que as mais novas, condi¢do esta que aumenta a probabilidade de seguir instrugdes para a
realizacdo de tarefas (Bentall & Lowe, 1987). Por esta razdo, geralmente o tratamento deixa
de ser conduzido exclusivamente pelos cuidadores e passa a ser realizado pela crianca.

Repertorios de autocuidado em relagdo a saude, segundo Luciano e Herruzo (1992),
podem ser considerados um tipo de comportamento governado verbalmente, envolvendo

contingéncias de curto e longo prazo. No caso do seguimento de recomendagdes médicas, em
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um primeiro momento, o responder da crianga poderia ficar sob controle das consequéncias
imediatas (i.e., instru¢des verbais e as consequéncias do cuidador, tal como elogios ou
aten¢do). Posteriormente, apds um processo de modelagem com descri¢do das consequéncias
em curto e longo prazo, o responder da crianga poderia passar a ficar sob controle destas (e.g.,
melhora da condi¢o de saude da pele) apresentadas durante este processo.

Apesar de ser esperado que criangas mais velhas apresentem maior probabilidade de
responder discriminativamente as contingéncias descritas por instrucdes verbais, estudos
demonstram baixos indices de seguimento de recomendagdes médicas entre estes pacientes,
quando comparado aos de outras faixas etdrias, tais como adultos ou criangas em idade pré-
escolar (Wysocki, 2006; Kyngéds, 2000). Em muitos casos, o fato de ndo seguir
recomendacdes médicas ¢ compreendido como um sintoma de problemas de comportamento,
assim como prenunciam Reitman e Gross (1996). Nesse sentido, pode-se reconhecer o nao
seguimento de instrugdes como um problema de comportamento, mantido por contingéncias
reforcadoras ou punitivas que faz parte de classes mais amplas consideradas, por defini¢do,
internalizantes (e.g., chorar, ignorar solicitagdes, nervosismo, isolamento social) e
externalizantes (e.g., gritar, bater nas coisas e/ou pessoas, desrespeitar regras) (Achenbach
& Edelbrock, 1979). No caso de criangas com DA, inimeras pesquisas correlacionam a
doenca a problemas de comportamento do tipo internalizante e externalizante (Fontes et al.,
2005; Pauli-Pott, Darui, & Beckmann, 1999; Dennis, Rostill, Reed, & Gill, 2006; Wamboldt,
Schmitz, & Mrazek, 1998).

Nao obstante a isso, pesquisas tém evidenciado que a forma como o cuidador instrui a
crianca ou adolescente para realizar determinada tarefa, se direta ou indiretamente, altera a
probabilidade de emissdo do comportamento de seguir a instru¢do (Braam & Mallot, 1990;
Bouxsein, Tiger, & Fisher, 2008; Harding, Wacker, Cooper, Millard, & Jensen-Kovalan, 1994;
Reitman & Gross, 1996; Roberts, McMahon, Forehand, & Humphreys, 1978).

Reitman e Gross (1996) investigaram o controle exercido por diferentes instrug¢des
verbais no comportamento de obedecer de criangas de 4 a 6 anos. Observou-se que, apesar da
histéria prévia de desobediéncia, avaliada a partir do relato de professores e por meio do uso
de instrumentos especificos para avaliagdo, as criangas, quando instruidas mediante instrug¢des
diretas e completas com especificagdo dos comportamentos necessarios para a realizagido de
algumas atividades com brinquedos, apresentavam elevados indices de obediéncia.

No estudo conduzido por Roberts et al. (1978), investigou-se o efeito de instrucdes
diretas e time-out no comportamento de obediéncia de criangas. Para tanto, as diades

participantes do estudo foram distribuidas em trés grupos: a) treino de instrugdes, b) treino de
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instrucdes e time-out ¢ c) placebo (i.e., sem treino de instrugdes com os pais). Apds a
avaliacdo das diades, constatou-se maior frequéncia de comportamentos de obediéncia em
criangas cujos pais receberam algum tipo de treino, em especial quanto ao uso de instrucdes.
Resultados semelhantes foram obtidos por Bouxsein et al. (2008), Braam e Mallot (1990) e
Harding et al. (1994), os quais demonstram a importancia de se utilizar instrugdes verbais
claras e objetivas, com indicacdo dos comportamentos esperados e provaveis consequéncias,
como forma de aumentar a probabilidade de ocorréncia de comportamentos de obediéncia.
Assim, considerando-se: a) alta incidéncia de pacientes com DA; b) dificuldades na
adesdo ao tratamento em populagdo pedidtrica com DA; c¢) maior incidéncia de diagndstico de
problemas de comportamento do tipo internalizante e/ou externalizante em pacientes
pediatricos cronicos com DA; d) maior controle exercido pelo comportamento verbal no
responder de criangas mais velhas e adolescentes; e ) o efeito de instru¢des diretas e indiretas
sobre o comportamento de obediéncia e desobediéncia, o objetivo do presente estudo foi
avaliar qual o controle exercido por instru¢des verbais diretas e indiretas, verbalizadas pelo
cuidador, na emissdo de respostas de obedecer e desobedecer de criangcas com DA, em uma
situagdo estruturada de tratamento. Além disso, como forma de caracterizar a populacdo
pesquisada, avaliou-se o relato da mae acerca do comportamento da crianga, por meio do

CBCL-6/18 (Children Behavior Check-list for ages 6/18).
Método
Delineamento

Foi utilizado o delineamento experimental de sujeito unico de multielementos, por
meio do qual pode se avaliar o efeito da manipulacdo de dois ou mais elementos, de uma ou
mais varidveis independentes. As condi¢des de avaliagdo foram apresentadas alternadamente
entre os participantes. Foi realizada uma condi¢do de linha de base (LB), seguida por uma
condi¢do de instru¢do direta (ID) ou instrucdo indireta (II), dependendo da ordem de

contrabalanceamento.

Participantes

Quatro diades mae-crianga. As criangas eram do género feminino e tinham 9 anos (D1
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e D2), 12 anos (D3) e 14 anos (D4). Foram critérios de inclusdo para participacdo da crianga:
a) ter diagnostico de DA e; b) estar em tratamento médico durante a realizacdo da avaliacdo

comportamental. Para as mies, o critério de inclusdo utilizado foi o fato de ser alfabetizada.

Caracterizacio dos participantes

Conforme a avaliagdo da mae realizada por meio do CBCL-6/18, a crianga D1
apresentou perfil clinico para competéncia escolar (7=27) e perfil normal para sociabilidade
(T=44) e atividades (7=42). Quanto a competéncia global, apresentou perfil clinico (7=35).
Com relagdo a problemas de comportamento, ela apresentou perfil clinico para aqueles do
tipo internalizante (7=68) e normal para externalizante (7=53).

A crianga D2 apresentou perfil clinico para competéncia escolar (7=27), limitrofe para
sociabilidade (7=35) e normal para atividades (7=47). No que tange a competéncia global, ela
apresentou perfil clinico (7=34). Com relagdo a problemas de comportamento, apresentou
perfil clinico para aqueles do tipo internalizante (7=68) e externalizante (7=71).

Quanto a crianga D3, observou-se perfil normal para competéncia escolar (7=50),
sociabilidade (7=39) e atividades (7=40). Apesar disso, apresentou perfil limitrofe (7=37)
para competéncia global. Com relacdo a problemas de comportamento, a crianca D3
apresentou perfil clinico para os do tipo internalizante (7=69) e limitrofe para os do tipo
externalizante (7=60).

A crianga D4 apresentou perfil limitrofe para sociabilidade (7=35) e atividades (7=32)
e normal para escolar (7=50). No que tange a competéncia global, apresentou perfil clinico
(T=29). Para problemas de comportamento, a crianga D4 apresentou perfil clinico para
aqueles do tipo internalizante (7=75) e externalizante (7=68). Os resultados apresentados
pelas criancas quanto as competéncias sociais ¢ problemas de comportamento estdo

sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfis para competéncias e problemas de comportamento das criancas avaliadas
mediante relato dos pais por meio do CBCL-6/18

Crian Competéncias Problemas de comportamento
anga Areas Global Perfil Global

Atividades NC
Sociabilidade NC Externalizante NC

D1 Escolar CL CL Internalizante CL CL
Atividades NC
Sociabilidade LIM Externalizante CL

D2 Escolar CL CL Internalizante CL CL
Atividades NC
Sociabilidade NC Externalizante LIM

D3 Escolar NC LiM Internalizante CL CL
Atividades LIM

D4 Sociabilidade LIM CL Externalizante CL CL
Escolar NC Internalizante CL

Nota: CL — Clinico; NC — Nao Clinico; LIM — Limitrofe. Elaborado pelo autor.

Local

A pesquisa foi realizada no setor de Dermatologia do HC/UEL, local onde os
participantes foram selecionados e na Clinica Psicolégica da UEL (CP-UEL), onde ocorreu a

coleta de dados.

Instrumentos, Materiais e Equipamentos

o Child Behavior Check-List for Ages 6/18 (CBCL/6-18) (Achenbach & Rescorla,
2001/2007). Caracteriza-se por ser um questionario que, a partir da apreciagdo global e
comportamental realizada pelos pais sobre seus filhos, fornece taxas padronizadas de
competéncia social e problemas de comportamento de criancas e adolescentes entre 6
e 18 anos. Esta dividido em duas partes. A primeira avalia a competéncia social da
crianga por meio de questdes relacionadas as atividades que ela desempenha e a
segunda, investiga os problemas de comportamento por meio dos perfis internalizante
e/ou externalizante, mediante questdes relacionadas ao comportamento da crianga no
dia a dia. Ambas as partes do instrumento classificam as criancas como clinica, ndo
clinica ou limitrofe (Anexo A);

o Folha de instrugdo sobre as condigoes de avaliagdo para as mdes. Utilizada como
material de apoio para a orienta¢do da mae sobre como se comportar nas condi¢des de

avaliagdo (Apéndice A);
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e Definicoes operacionais de comportamentos de obediéncia e de desobediéncia
(Apéndice B);

e Lista de verificacdo de conhecimentos da mde sobre como agir com a crianga
durante a avalia¢do. Aplicada apds a etapa de orientagdes a mae sobre como agir com
a crianga (Apéndice C);

o Folha de registro dos comportamentos da mde e da crian¢a. Utilizada pelos
observadores para registrar as respostas emitidas durante a interagdo mae-crianga, em
cada condi¢do de avaliacdo (Apéndice D);

o Software ADM 7.2. Utilizado para analisar as respostas das maes aos itens do
CBCL/6-18 (Achenbach, 2007);

e Ponto eletréonico sem fio.

Categorizaciao das Classes de Respostas da Crianca
Trés categorias de comportamento da crianca foram mensuradas:
o Comportamento de obediéncia as instrucoes da mde relacionadas ao tratamento
meédico: iniciar a realizagdo de uma tarefa, a partir da instru¢do da mée, em até 5 s e
conclui-la;
e Comportamento de desobediéncia as instru¢des da made relacionadas ao tratamento
médico. Ndo iniciar a tarefa em até 5 s, a partir da instru¢do da mae ou ndo conclui-la;
o Comportamento inadequado. Emissdo de respostas verbais ou ndo verbais que
pudessem ter fun¢do de fuga ou esquiva da tarefa (e.g., gritar, chorar, suspirar,

resmungar, bater em pessoas ou objetos, tentar sair da sala, puxar cabelo).

Integridade do procedimento
De modo a assegurar que a frequéncia dos comportamentos emitidos pela crianga
durante as condigdes de avaliacdo variaram devido a manipulagdo do tipo de instrucdo
verbalizada pela mae, cinco categorias de comportamentos maternos foram registradas: duas
antecedentes e trés consequentes.
o Categorias antecedentes. a) Instrugdo direta, isto €, a verbaliza¢do de uma ordem,
pedido ou exigéncia de modo claro, simples e direto visando indicar o comportamento
esperado da crianga. Esta instrug¢do deveria possibilitar que a crianga realizasse a tarefa
sozinha (e.g., “Passe o creme no seu brago.”, “Passe 6leo no seu cotovelo.”, “Coloque

menos creme na mao.”, “Coloque o tubo de pomada de novo na mesa.”); e b)
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Instrugdo indireta, como a verbalizagdo de uma ordem, exigéncia ou direcionamento
de modo ndo especifico para a emissdo de uma resposta comportamental. A instrug¢ao
poderia ocorrer na forma de uma questdo ou orientagdo, realizada de modo ambiguo

b

ou hesitante (e.g., “Precisa passar 6leo.”, “A pomada ndo chegou sozinha aqui!”,
“Quem vai buscar a pomada?”);

o Categorias consequentes. a) FElogios descritivos e/ou ndo descritivos para
comportamentos de obediéncia da crianga, com descrigdo do comportamento da
crianca (e.g., “Que bom que vocé estd passando a pomada no rosto!”, “Como vocé
passou bem o creme no joelho!”, “Eu gosto da forma como vocé faz quando eu
peco.”) ou ndo (e.g., “Bom trabalho!”, “Parabéns!”, “Que legal!”, “Obrigada!”, sinal
de joia, acenar com a cabeca indicando aprovacado, sorrir); b) Repreensdo em relagdo
ao comportamento de desobedecer e/ou inadequado da crianca, de modo verbal (e.g.,
“Hum... vou chorar.”, “Nao pode xingar a mae!”, “Assim vocé vai se machucar e vai
sair sangue da sua perna.”) ou ndo verbal (e.g., tapas no brago, olhar, acenar com a
cabeca indicando desaprovacdo); e c) Orientacdo fisica, tal como dirigir a crianga
fisicamente para emissdo de comportamentos de obediéncia em relacdo a tarefa (e.g.,

puxa-la pela mao, busca-la em um canto da sala, colocar o tubo de pomadas em sua

mao e abri-lo juntamente com a criancga).

Registros dos Dados e Concordancia entre Observadores

Os comportamentos das diades mae-crianca foram observados pelo pesquisador
através de espelhos unidirecionais instalados na sala de avaliagdo, que era equipada com
aparelhos digitais de dudio e video. Apos as avaliagdes, dois estagidrios previamente treinados
assistiram, de forma independente, aos videos e registraram os comportamentos emitidos pela
diade mae-criang¢a, de acordo com categorias previamente definidas, em intervalos parciais de

6 s. O critério de concordancia adotado entre os observadores foi de 90%.

Procedimento

O procedimento de coleta de dados foi dividido em cinco etapas: a) encaminhamento
dos participantes e aplicagdo do CBCL-6/18, b) adaptagao a sala e a filmadora, c) orientagdo a
mae sobre como agir com a crianca na condi¢do LB, d) condi¢do LB, e) orientacdo a mae para
a realizacdo da avaliacdo em situagdo de tratamento, e f) condi¢do de avaliagdo em situacdo

de tratamento.
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Etapa 1 — Encaminhamento dos participantes e aplicacio do CBCL-6/18

As diades mae-crianga que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo foram
encaminhadas pelos médicos do setor de dermatologia do AHC/UEL para o pesquisador.
Aquelas maes que aceitaram participar da pesquisa, foram convidadas a ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E) e em seguida a responderem ao CBCL-

6/18 (Anexo A).

Etapa 2 — Adaptacao ao local e a filmadora

A crianga e a mie foram conduzidas a sala de coleta de dados para adaptagdo ao local
e a filmadora, onde permaneceram por um periodo de 10 min. A sala foi preparada com uma
filmadora digital e recursos ludicos. Essa etapa do procedimento objetivou diminuir possiveis
interferéncias da presenca da filmadora e dos brinquedos na interacdo da diade mae-crianca

nas condi¢des LB e de avaliacdo de tratamento.

Etapa 3 — Orientacdo a mie sobre como agir com a crianca na condi¢iao LB

Ao final da etapa de adaptacdo ao local e a filmadora, o pesquisador convidou a mae
para sair da sala de coleta de dados e dirigir-se a sala de treinamento. A crian¢a permaneceu
na sala de coleta de dados com um estagiario, enquanto o pesquisador conversou com sua mae
em outra sala por alguns minutos. Nesse momento o pesquisador orientou a mae sobre como
agir na condi¢do LB mediante a seguinte instrugao:

“Eu deixarei vocé e sua crianga sozinhos por alguns minutos. Fiquem a vontade.

Agora, além dos brinquedos, foi deixado o creme/pomada/dleo que vocé estd

acostumado a usar. Comece brincando com seu/sua filho(a) e depois tente fazer o que

faz em casa, quando € preciso passar o creme/pomada/oleo.”

Tais instru¢des foram importantes, uma vez que a mae era unica pessoa presente na

sala com a crianga durante a coleta de dados.

Etapa 4 — Condicao LB

ApoOs a orientacdo, a mae foi reconduzida a sala de coleta de dados, onde estavam
disponiveis pomada, creme hidratante e/ou 6leo prescritos pelo médico, além de diferentes
recursos ludicos. A mae deveria solicitar a crianga que se comportasse como fazia em casa,
nos momentos em que deveria realizar tarefas relacionadas ao tratamento médico.

Ao sair da sala de coleta de dados, o pesquisador verbalizou a diade mae-crianga: “Eu
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preciso sair por alguns instantes, voltarei logo.”. Esta condic¢ao teve duragao de 5 min.

Etapa 5 — Orientacdes a mie para a realizacdo das condicdes de avaliacdo de
tratamento

Os objetivos propostos para essa etapa foram: a) apresentar & mae as defini¢des dos
comportamentos de obediéncia e desobediéncia e b) orientar a mae sobre como se comportar
nas condi¢gdes de avaliacdo de tratamento.

Para isso, ao final da condi¢do LB, a mée foi convidada pelo pesquisador a sair da sala
de coleta de dados. Enquanto isso, um estagiario permaneceu na sala em companhia da
crianca. Nenhuma informagdo especifica do procedimento foi fornecida a crianga pelo
estagiario.

Inicialmente foram entregues duas folhas para a mae: a folha com instru¢des sobre as
condi¢do de avaliagdo (Apéndice A) e as defini¢des dos comportamentos de obediéncia e
desobediéncia (Apéndice B). Apods a leitura do material, o pesquisador realizou um
treinamento por meio de simulacdo das situacdes de avaliagdo com a mae. Ao final das
orientacdes, a mae respondeu a lista de verificagdo sobre seus conhecimentos em como agir
com a crianga durante a avaliacdo (Apéndice C). O critério de aptidao estabelecido para essa

lista foi 90% de acertos.

Etapa 6 — Condicdes de avaliacido de tratamento

Apds a etapa de orientacdes, a mae retornou a sala de coleta de dados, onde a crianga
permaneceu em companhia do estagiario. No local continuavam disponiveis os recursos
ludicos e os medicamentos utilizados pela crianga para o tratamento da DA. Por meio do
ponto eletronico o pesquisador verbalizava comandos para a mae sobre como agir durante o
procedimento. Esta etapa teve duragdo maxima de 12 min e foi composta por quatro
condi¢des de avaliagdo, apresentadas alternadamente (condi¢des ID e II). Cada uma delas teve

duracdo maxima de 3 min e serdo descritas a seguir:

e Condicdo ID — Instrucdo direta para a realiza¢do das tarefas relacionadas ao
tratamento. A mae deveria dar uma ordem, fazer um pedido ou exigir verbalmente a
emissdo de um determinado comportamento pela crian¢a de forma clara, indicando o
comportamento esperado e permitindo que ela o executasse sozinha (e.g., “Passe o
creme no seu brago.”, “Coloque menos creme na mao.”, “Coloque o tubo de pomada
na mesa.”, etc.). A condi¢do iniciava-se a partir da palavra ‘COMANDQO’, verbalizada

pelo pesquisador por meio do ponto eletronico para a mae, indicando que ela deveria
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verbalizar uma instru¢do direta para a crianga executar uma tarefa relacionada ao
tratamento. Se transcorridos 5 s da instru¢do a crianca ndo iniciasse a tarefa, o
pesquisador pediria, por meio da palavra ‘REPITA’, que a me repetisse a instrucio
verbalizada anteriormente. Caso a crianga ndo cumprisse novamente a tarefa, o
pesquisador verbalizaria a palavra ‘REPITA’ para a mae a cada 35 s, até que ela o
fizesse ou até que 3 min da condi¢do fossem completados. Se a crianca realizasse a
tarefa em até 5 s, a mae deveria consequenciar esse comportamento e verbalizar uma
nova instrugdo direta. Por exemplo, se a mae instruisse a crianga a pegar o tubo de
pomada e ela o fizesse em até 5 s, ela deveria imediatamente elogiar a crianga e, por
meio de uma nova instrucdo direta, solicitar que abrisse o tubo. Se a crianga
obedecesse a instrug¢do, a mae deveria elogiar o comportamento ¢ solicitar que ela
colocasse um pouco de pomada na mio, e assim, sucessivamente. Caso a crianga
aplicasse o medicamento em duas partes do corpo, esta condi¢do seria encerrada e a
condi¢do seguinte seria iniciada;

e Condigdo Il — Instru¢do indireta para a realizagdo das tarefas relacionadas ao
tratamento. A mae deveria dar uma ordem, pedir, exigir verbalmente, ou direcionar
um determinado comportamento da crianga de modo ndo especifico, ndo implicito ou
na forma de uma questdo relacionado a tarefa (e.g., “Precisa passar 6leo.”, “A pomada
ndo vai chegar sozinha aqui!”, “Quem vai buscar a pomada?”). Poderia ser uma
instrucdo indireta também se a mae instruisse o comportamento da crianga de modo
ambiguo ou hesitante (e.g., “Serd que precisa passar pomada hoje?” [observando que a
pele da crianca estd avermelhada], etc.). A condicdo iniciava-se a partir da palavra
‘INSTRUCAOQ”, verbalizada pelo pesquisador por meio do ponto eletronico, indicando
que ela deveria verbalizar uma instru¢do indireta para a crianga executar uma tarefa
relacionada ao tratamento. Se transcorridos 5 s da instru¢do a crian¢a nao iniciasse a
tarefa, o pesquisador pediria, mediante a palavra ‘REPITA’, que a mae repetisse a
instrucdo verbalizada anteriormente. Caso a crianga ndo cumprisse a tarefa novamente,
o pesquisador verbalizaria a palavra ‘REPITA’ para a mie a cada 35 s até que a
crianga o fizesse ou até¢ que 3 min da condi¢do fossem completados. Caso a crianga
realizasse a tarefa em até 5 s, a mae deveria consequenciar o comportamento e
verbalizar uma nova instru¢@o indireta. Por exemplo, se a mae instruisse a crianga a
pegar o tubo de pomada e ela o fizesse em até 5 s, ela deveria imediatamente elogiar a
crianga e, por meio de uma nova instrug¢do indireta, solicitar que ela o abrisse. Caso a

crianga obedecesse a instrucdo, a mae deveria elogiar o comportamento e solicitar que
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ela colocasse um pouco de pomada na mao e, assim, sucessivamente. Se a crianga

aplicasse o medicamento em duas partes do corpo, esta condig¢do seria encerrada ¢ a

condicdo seguinte seria iniciada. Ao longo desta etapa de avaliacdo de tratamento,

quatro condi¢des foram realizadas, sendo apresentadas alternadamente, conforme

contrabalanceamento. Ao final da quarta condicdo, o procedimento era encerrado.

As condi¢des LB, ID e II estdo sumarizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Descri¢do das variaveis antecedentes e consequentes aos comportamentos de
obediéncia e desobediéncia nas condi¢gdes LB, ID e II para realizagdo da tarefa
em situacdo de tratamento.

- Varidveis Comportamentos Varidveis consequentes
Condig¢ao . ~
antecedentes da crianga (apresentadas pela mae)
- Medicamento topico; ) : .
. P a Nenhuma orientag@o foi dada a
- Brinquedos; Obediéncia - ,
- o N mae sobre como consequenciar
Condicao - Verbaliza¢des da mae .
Ca os comportamentos da crianga
LB dirigida a crianga, para a , C .
; ; Desobediéncia / apos solicitagdes para realizar
realizar o procedimento . . Ly
s inadequado procedimentos médicos.
médico.
- Medicamento tdpico;
- Brinquedos; Obediéncia Elogio e nova
- - Maée para a crianga: instrugdo direta.
Condi¢do . .
D instrucdo direta para
reahzagao de tarefas Desobediéncia / Repetir a
relacionadas a'o inadequado instrugdo direta.
tratamento médico.
- Medicamento tdpico;
: . a Elogio e nova
- Brinquedos; Obediéncia ) g 5o indi
- - Mée para a crianga: Instrugao indireta.
Condi¢ao . N
i instrugdo indireta para
realizagdo de tarefas Desobediéncia / Repetir a
relacionadas ao inadequado instrugdo indireta.
tratamento médico.

Nota. Elaborado pelo autor.

Resultados

Quanto aos resultados obtidos mediante avaliagdo direta, a crianca D1 apresentou

100% de comportamentos de obediéncia as solicitacdes da mde em LB. Esta porcentagem

diminuiu para 38% na condigdo II;, elevando-se novamente nas demais condi¢des (ID; ID2 e

II,), mas com porcentagens inferiores aquelas registradas em LB (ID;= 75%; ID,= 80%; e

I1,=75%). A crianca apresentou baixas porcentagens de comportamentos inadequados em
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todas as condi¢des de avaliag¢do, sendo a maior em II;, que foi 39%.

Com relagdo ao comportamento da mae, esta apresentou 100% de instrucdo direta e
66% de orientagdo fisica em LB. Nas condi¢des ID; e ID; ela verbalizou instrugdes diretas
para a crianga realizar tarefas relacionadas ao tratamento médico em 80% e 100% das vezes,
respectivamente. Entretanto, houve orientacdo fisica em ambas as condigdes (ID;=50%; ID,=
100%). A mae verbalizou instrucdes indiretas somente em 1D, (13%).

Nas condicdes II; e II,, nas quais a mae deveria instruir indiretamente a crianga para
realizar tarefas relacionadas ao tratamento, ela o fez 50% das vezes em cada. A mae
verbalizou 50% de instrucdes diretas em II; e II,. Nao houve orientacdo fisica nas condi¢des.

Em nenhuma condicdo de avaliagdo a mae elogiou os comportamentos de obediéncia
da crianga contingentes as instrugdes para realizar o tratamento médico. Houve repreensao aos

comportamentos de desobediéncia e/ou inadequados da crianga em ID; (14%) e 11, (40%)

Figura 1 - Porcentagens de respostas avaliadas na interacdo da diade mae-crianga D1
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Com relacdo aos dados da avaliacdo direta, a crianca apresentou 75% de

comportamentos de obediéncia as solicitacdes da mae em LB. Esta porcentagem diminuiu
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para 43% em II;, elevou-se nas condi¢des ID; e ID, (100% e 66%, respectivamente), e
diminuiu novamente em Il,, na qual apresentou a menor porcentagem, quando comparado as
demais condi¢des (28%). Porcentagens elevadas de comportamentos inadequados foram
observadas em todas as condi¢des, especialmente em ID; (50%) e 11, (50%).

Sobre o comportamento da mae, esta apresentou 100% de instrugdo direta e 50% de
orientacdo fisica em LB. Nas condi¢des ID; e ID, solicitou a realizagdo de tarefas
relacionadas ao tratamento mediante instrugdes diretas, 100% das vezes em cada condicdo.
Porém houve orientagdo fisica em ambas as condigdes (ID;= 25% e ID,=33%).

Nas condigdes II; e II,, nas quais a mae deveria verbalizar instrugdes indiretas para a
realizag¢do de tarefas relacionadas ao tratamento, ela o fez apenas em I11,(62%). Em II, a mae
verbalizou 38% de instrucdes diretas e em II; o fez em 100% das vezes. Nao houve orientacio
fisica da crianga em ambas as condigdes.

A mae elogiou os comportamentos de obediéncia da crianga contingentes as instrugdes
para realizar tarefas relacionadas ao tratamento apenas em ID;. Houve repreensdo aos
comportamentos de desobediéncia e/ou inadequados da crianga nas condi¢des 1D, (22%) e I,

(43%) (Figura 2).

Figura 2 - Porcentagens de respostas avaliadas na interacdo da diade mae-crianga D2.
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No que tange aos dados da avaliagdo direta, a crianga D3 apresentou 100% de
comportamentos de obediéncia as solicitagdes da mae em LB. Esta porcentagem diminuiu
para 66% em II,, 28% na condi¢do ID;, elevou-se para 57% em ID,, diminuindo novamente
na condi¢do II; (20%). A crianga D3 apresentou comportamentos inadequados somente nas
condi¢des 1D e 11, (14% e 16%, respectivamente).

Sobre o comportamento da mae, esta verbalizou 100% de instru¢do direta em LB com
66% de orientacdo fisica. Nas condi¢gdes ID; e ID, verbalizou, respectivamente, 66% e 71%
de instruc¢do direta para a crianca realizar tarefas relacionadas ao tratamento médico. Nas
condi¢des de instru¢do direta a mie apresentou baixas porcentagens de instruc¢des indiretas
para a crianga (ID;=33%; ID,= 28%). Nao houve orientagao fisica em ID;, ID, I1; e II,.

Nas condicdes II; e II,, nas quais a mae deveria verbalizar instrugdes indiretas para a
crianca realizar tarefas relacionadas ao tratamento médico, ela o fez em 66% das vezes em 11,
e 80% em IL. Apesar disso, verbalizou 33% de instrucdo direta em II; e 20% em II,. Tal qual
em ID; e ID,, ndo houve orientagdo fisica em II; e II,.

Em nenhuma das condi¢des de avaliagdo a mae elogiou os comportamentos de
obediéncia da crianca contingentes as instrucdes para realizar o tratamento. Além disso,
também ndo houve repreensdo aos comportamentos de desobediéncia e/ou inadequados da

crianga em todas as condi¢des de avaliagdo (Figura 3).

Figura 3 - Porcentagens de respostas avaliadas na interacdo da diade mae-crianga D3.
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Na avaliacdo direta a crianga apresentou somente 13% de comportamentos de
obediéncia as solicitagdes da mae em LB. A porcentagem elevou-se nas duas condi¢des
seguintes (ID;=20% e I[,=33%) e voltou a diminuir em I, na qual ndo houve
comportamentos de obediéncia. Porém, em ID, a crianca obedeceu as instrugdes da mae em
67% das vezes. Esta foi a mais elevada porcentagem de respostas de obedecer durante as
condi¢gdes de avaliagdo. Quanto aos comportamentos inadequados, observaram-se elevadas
porcentagens em todas as condicdes de avaliagdo, especialmente em I, (67%) e 1D, (80%).

Com relagdo ao comportamento da mae, esta apresentou 75% de instrucdo indireta e
13% de orientagdo fisica em LB. Nas condi¢des ID; e ID,, a mae verbalizou, respectivamente,
80% e 100% de instrugdo direta para a crianga realizar tarefas relacionadas ao tratamento
médico. Instrucdes indiretas foram verbalizadas apenas em ID; (20%). Nao houve orientagao
fisica em ambas as condigoes.

Nas condig¢des II; e II,, nas quais a mae deveria instruir indiretamente a crianga para
realizar tarefas relacionadas ao tratamento médico, ela o fez 66% das vezes em II; e 100% das
vezes em II,. A mae verbalizou instrugdes diretas apenas em II; (33%). Nao houve orientacdo
fisica da crian¢a nas condig¢des II; e II5.

Em nenhuma das condigdes de avaliagdo a mie elogiou os comportamentos de
obediéncia e/ou adequados da crianga contingentes as instrug¢des diretas ou ndo. Além disso,
ndo houve repreensdo aos comportamentos de desobediéncia e/ou inadequados da crianca em

todas as condi¢des de avaliacdo (Figura 4).
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Figura 4 - Porcentagens de respostas avaliadas na interacdo da diade mae-crianga D4.
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Discussio

Dados obtidos a partir dos relatos das maes, por meio do CBCL-6/18, demonstraram
que as criancas D1, D2 e D4 apresentaram perfil clinico e a crianga D3 perfil limitrofe para
competéncia global. Segundo Antony, Gil e Schanberg (2003), criancas com doengas cronicas
possuem maior probabilidade de apresentar menores indices de competéncia, uma vez que os
sintomas € o tratamento impdem sérias restricdes para a participacdo delas em diversos
contextos (e.g., escola, esportes, lazer).

No caso de criangas com DA, dentre as principais restricdes, destacam-se o
relacionamento interpessoal, a realizagdo de atividades esportivas e de brincadeiras ao ar
livre, as quais, além de aumentar a probabilidade de piora dos sintomas da doenca, podem
prejudicar a socializagdo e o desempenho escolar da crianca (Fontes et al., 2005; Lawson,
Lewis-Jones, Finlay, Reid, & Owens, 1998).

Quanto aos problemas de comportamento, observou-se que todas as criangas avaliadas
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apresentaram perfil clinico para aqueles do tipo internalizante. Este resultado corrobora
aqueles dos estudos de avaliagdo comportamental realizados em criangas com DA, que
verificaram uma maior probabilidade de individuos dessa populacdo em apresentar problemas
de comportamento do tipo internalizante, quando comparada as pessoas sem a doenca (Buske-
Kirschbaum, Ebrecht, Kern, & Hellhammer, 2008; Dennis et al., 2006; Fontes, 2005; Lawson
et al., 1998; Pauli-Pott et al., 1999; Wamboldt et al., 1998).

Como possiveis hipoteses para a maior frequéncia de problemas de comportamento do
tipo internalizante, pode-se citar a estigmatizacdo e o isolamento social sofrido por estas
criancas em diversos contextos, sobretudo devido a aparéncia da pele. Dentre os principais
problemas que podem ser identificados, destacam-se elevados niveis de ansiedade,
dificuldade de relacionamento interpessoal especialmente com cuidadores, maior
vulnerabilidade ao estresse e choro excessivo (Buske-Kirschbaum et al., 2008).

Além disso, observou-se também que as criangas D2 e D4 apresentaram perfil clinico
e a crianga D3 perfil limitrofe para problemas de comportamento do tipo externalizante.
Embora pesquisas indiquem maior frequéncia de perfis internalizantes em criangas com DA,
uma possivel hipotese para explicar o perfil clinico para problemas de comportamento do tipo
externalizante nestas duas criangas seriam os déficits comportamentais identificados na
avaliagdo das competéncias sociais em diferentes contextos, tais como sociabilidade e
atividades. Segundo Buske-Kirschbaum et al. (2008), os baixos escores para problemas de
comportamento internalizantes e/ou externalizantes, identificados em pacientes com DA,
podem estar diretamente relacionados com baixos escores de competéncia social. Os autores
explicam que a frequente estigmatizacdo e isolamento social sofrido por estas criancas, bem
como as demais limitacdes impostas pela doenga para a emissdo de alguns comportamentos
(e.g., brincadeiras, lazer, atividades escolares ou outras que envolvam relacionamento com
outras criancas) influenciam diretamente a modelagem do repertdrio social.

Apesar de as criangas apresentarem perfis clinicos para problemas de comportamento
e de competéncia global nas avaliagdes mediante o CBCL-6/18, nas observagdes da interagdo
mae-crianga constatou-se elevadas porcentagens de comportamento de obediéncia nas
condigdes em que a mae solicitava a realizagdo de tarefas relacionadas ao tratamento por meio
de instrucdes diretas. Por exemplo, em ID,, para a crianga D2, e em ID, para a crianga D4,
condi¢cdes nas quais as maes utilizaram instru¢do direta 100% das vezes, as criangas
apresentaram, respectivamente, 100% e 65% de comportamentos de obediéncia. Em
contrapartida, observaram-se baixas porcentagens quando as maes solicitavam indiretamente

a realizacdo de tarefas relacionadas ao tratamento. Pode-se citar como exemplo a crianca D4,
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que ndo apresentou comportamentos de obediéncia em Il,, condicdo na qual a mae instruiu
indiretamente o comportamento da crianca 100% das vezes.

Com base nestes resultados, pode-se hipotetizar que solicitar, mediante instrugdes
diretas, que a crianga realize tarefas, aumenta a probabilidade de emissdo de comportamentos
de obediéncia, corroborando os resultados de Roberts et al. (1978). Estes autores constataram
maior frequéncia de comportamentos de obediéncia em criangas descritas como desobedientes
pelos pais apos eles terem sido treinados a instrui-las de modo simples e direto para a
execucdo de tarefas. Além disso, Harding et al. (1994) e Bouxsein et al. (2008), em estudos
que também investigaram o efeito de instru¢des verbais na realizacdo de tarefas, constataram
que solicitacdes mediante instrugdes especificas, dirigidas ao individuo e com clara
delimitacdo das respostas a serem emitidas, aumentava a probabilidade de ocorréncia de
comportamentos de obediéncia.

Partindo dessa premissa, pode-se afirmar que a forma como a instrucdo foi verbalizada
pelas maes para a execucdo de tarefas relacionadas ao tratamento médico pode ser
considerada uma importante variavel antecedente que aumenta a probabilidade de emissao de
comportamentos de obediéncia pela crianga, independentemente do perfil comportamental
apresentado no CBCL-6/18 (i.e., internalizante e/ou externalizante). Embora os dados sejam
inconsistentes, os resultados apresentados pelos participantes em algumas condigdes
permitem realizar tais inferéncias.

Porém, mesmo sendo observada uma maior eficicia das instrugdes diretas sobre o
comportamento da crianca em segui-las, este resultado deve ser analisado com cautela, uma
vez que a integridade do procedimento foi parcial. Para as diades D1, D2 e D3, as maes ndo
cumpriram integralmente as orientagdes do pesquisador durante o procedimento,
especialmente quanto ao uso de instrug¢do direta nas condi¢des de instrug¢do indireta e uso de
orientacdo fisica nas condi¢cdes de instrug¢do direta. Ainda houve consequenciagdo negativa
(i.e., repreensdo verbal e/ou ndo verbal) contingente ao comportamento de desobediéncia em
algumas condigdes.

Para tanto, algumas hipoteses podem ser formuladas para explicar estes
comportamentos apresentados pelas maes, tais como o tempo destinado para o treinamento,
dificuldade para diferenciar uma instru¢@o direta de uma indireta e padrdo de comportamento
previamente estabelecido na interacdo com sua crianga, durante a conducgdo do tratamento
(i.e., historia de aprendizagem estabelecida com a mae).

Uma possivel dificuldade da mée para diferenciar uma instrug¢do direta de uma indireta

pode ser observada ao se analisar os dados da diade D3. A mae, embora tenha apresentado
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elevadas porcentagens de instrugdo direta em ID; e ID; e de instrugdo indireta em II; e I,
apresentou porcentagens consideraveis de instrug¢do indireta em ID; e ID; e de instrugéo direta
em II; e Il Durante a etapa de orientacdo para a realizacdo das condi¢des de avaliacdo de
tratamento, foi necessario maior tempo de treinamento e que ela respondesse a lista de
verificagdo sobre os conhecimentos em como agir com a crian¢a durante as condi¢des de
avaliacdo por duas vezes, uma vez que ndo atingiu o critério de aptiddo estabelecido na
primeira aplicagcdo. Tais resultados indicam a necessidade de estudar os procedimentos
adotados no ensino as maes quanto ao tipo de instrug¢do que deve ser verbalizada.

Outra hipotese para explicar a baixa integridade do procedimento seria o padrio
comportamental previamente estabelecido pela made na interacdo com sua crianga. Ao se
analisar os resultados da crian¢a D2 na LB, condi¢do na qual nenhuma orientagao foi dada a
mae sobre como agir, observou-se elevada porcentagem de instrucdo direta. Embora a mae
tenha instruido indiretamente a crianga em 62% das vezes em II;, ela ndo o fez nas condigdes
ID;, ID; e II, nas quais utilizou apenas instru¢des diretas. A partir destes dados, levanta-se a
hipétese de que a mae da crianga D2 instrua de modo direto o comportamento da crianca, bem
como a conduc¢do do tratamento no dia a dia. Devido a similaridade das condicdes presentes
no procedimento aquelas vivenciadas em casa, o comportamento da mae de instruir ficaria,
entdo, mais sob controle desta contingéncia (instrucdo direta e obediéncia da crianga) do que
das orientagdes do pesquisador.

Outro exemplo de padrio comportamental previamente estabelecido seria o uso de
instrugdo direta com orientacdo fisica. Isso € claramente observado ao se comparar os
resultados da crianga D1 na LB, condi¢do em que a mae utilizou instru¢do direta (100% das
vezes) e orientacdo fisica (67%), com as condi¢des ID; e ID,. Diferentemente da LB, na qual
nenhuma orientacdo de como agir com a crianga foi verbalizada a mae pelo pesquisador, em
ID; e ID; ela foi instruida apenas a solicitar a realiza¢do da tarefa mediante instrucdo direta.
Entretanto, nestas duas condigdes ela o fez com elevada porcentagem de orientacdo fisica
(50% e 100%, respectivamente).

Ainda em relagdo a orientagdo fisica € importante destacar que para trés das quatro
maes (DI, D2 e D3), este comportamento ocorreu apenas nas condigdes em que ela
apresentou elevadas porcentagens de instrug@o direta. Uma possivel hipdtese para explicar
este comportamento seria que a instrugdo direta e a orientagdo fisica neste contexto fariam
parte de uma mesma classe funcional. Harding et al. (1994) investigaram o efeito de variaveis
antecedentes e consequentes no comportamento da crianca em contexto ambulatorial, com

destaque para instru¢do genérica e especifica. A primeira consistia em solicitagdes sem que
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houvesse conducgdo fisica da crianga para a realizacdo da tarefa, além da especificagdo dos
comportamentos a serem emitidos e prazo para finalizagao desta; e a segunda consistia na
verbalizagdo, pelo falante, do nome da crianga, aproximag¢do e contato visual, descri¢do do
comportamento a ser emitido, direcionamento fisico e uma breve demonstracdo de como a
tarefa deveria ser executada (de modo verbal ou n3o).

De acordo com os autores, o emprego de instrugcdes especificas aumentaria a
probabilidade de ocorréncia de comportamentos apropriados por diminuir as exigéncias para a
realizacdo da tarefa, ao descrever claramente as expectativas do falante e os comportamentos
necessarios para a realiza¢do desta, diferentemente da instrugdo genérica. Com base nestas
constatagdes, pode-se afirmar que no caso do tratamento de criancas com DA, a instrugdo
direta poderia estar relacionada a verbalizagdes que indiquem o comportamento esperado da
crianga e a orientagdo fisica como estratégia de demonstrag@o e/ou direcionamento fisico para
a realizagdo de tarefas relacionadas ao tratamento médico. Nesse sentido, pode-se afirmar que
ambas as variaveis, a instru¢do direta e a orientacdo fisica, estdo inter-relacionadas e, no dia a
dia, sd@o importantes para aumentar a probabilidade de realiza¢do de tarefas relacionadas ao
tratamento médico e modelagem de repertorios de autocuidado.

Andlise semelhante quanto a relacdo entre instru¢des verbais e orientagdo fisica foi
formulada por Kern, Delaney, Hilt, Bailin e Elliot (2002). De acordo com os autores, a
orientagdo fisica ¢ frequentemente empregada associada a instrucdes verbais para aumentar a
probabilidade de ocorréncia de comportamentos de obediéncia e como estratégia para ensinar
uma ampla variedade de comportamentos (Neef, Shafer, Egel, Cataldo, & Parrish, 1983;
Russo, Cataldo, & Cusing, 1981). Portanto, é possivel que as maes tenham aprendido essa
relacdo e a empregam como estratégia para aumentar a probabilidade de que a crianga realize
tarefas relacionadas ao tratamento, bem como para modelar os repertorios comportamentais
de cuidado com a propria saude.

Por outro lado, ¢ importante atentar-se para outras fun¢des que a orientacdo fisica pode
ter adquirido ao longo da historia de vida destas maes nas interagdes com suas criangas. Tal
como apontado anteriormente, utilizar orientagdo fisica aumenta a probabilidade de que a
crianca siga a instru¢do. Em contrapartida, tanto o comportamento da mae de instruir quanto a
obediéncia da crianga poderiam ser mantidos pela esquiva de contingéncias aversivas. Por
exemplo, para a mae, orientar fisicamente a crianga pode ser um comportamento refor¢ado
negativamente, pois evitaria consequéncias aversivas mais imediatas da tarefa (e.g., piora dos
sintomas, possiveis reclamacgdes da crianga sobre as coceiras) bem como consequéncias

atrasadas (e.g., continuidade da doenga por mais tempo, ter que explicar ao médico e a outras
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pessoas porque os sintomas nao melhoram apos um periodo de tratamento, receber criticas
quanto a falta de cuidado com a pele da crianga). Para a crianga, pode ser um evento
antecedente (com funcdo de operacdo estabelecedora) que evocaria a ocorréncia de
comportamentos de obediéncia.

Ainda foi observado pelo pesquisador que a mae da crianca D1 ndo aguardava o tempo
necessario para a crianga realizar a tarefa, orientando-a fisicamente para fazé-la. Esta mae
também utilizava orientagdo fisica quando a crianca apresentava comportamentos
inadequados (e.g., chorava, xingava, reclamava ou recusava-se a cumprir a tarefa instruida).
Assim, usar orientagdo fisica, para esta mae, pode ser uma estratégia aprendida ao longo de
sua historia de interacdo com a crianga em situagdo de tratamento, a qual, anteriormente,
inibiu a ocorréncia de comportamentos de desobediéncia e/ou inadequados. Assim o fazendo,
a mae pode interromper, momentaneamente, a emissdo de comportamentos inadequados da
crianga, além de cumprir as recomendagdes médicas para o tratamento, evitando
consequéncias aversivas de ndo fazé-lo para ela e para a crianga (como aquelas mencionadas
anteriormente). Porém, de acordo com Kern et al. (2002), a orientagdo fisica, quando
contingente ao comportamento de desobediéncia, pode agir como reforcador deste,
aumentando sua probabilidade de ocorréncia. Além disso, ndo permite que a crianga aprenda
comportamentos de autonomia em relagdo aos cuidados com sua pele (i.e., autocuidado),
especialmente as mais velhas e os adolescentes.

Outro fator que contribui para explicar a ocorréncia de comportamentos de
desobediéncia e/ou inadequados seria o alto custo das respostas relacionadas ao tratamento e a
aversividade da tarefa. O tratamento da DA apresenta alto custo de resposta, pois envolve a
emissdo de uma ampla classe de comportamentos, destacando-se a aplicagdo de um ou mais
medicamentos topicos algumas vezes ao dia em extensas areas do corpo (e.g., bragos, face,
maos), prevencdo de fatores que exacerbam os sintomas (e.g., banhos quentes, exposi¢do ao
sol), dentre outros. Além disso, apresentam consequéncias aversivas em curto prazo, tais
como sensagdo desagradavel sobre a pele, provocada pelas pomadas ou cremes € com baixo
valor refor¢ador, uma vez que a melhora do estado de satde e aparéncia da pele sdo
consequéncias observadas apenas em longo prazo. Diante disso, é provavel que as elevadas
porcentagens de comportamentos de desobediéncia (especialmente para as criangas D1, D3 e
D4) e inadequados (especialmente para as criancas D2 e D4) tenham a funcdo de fuga e
esquiva do tratamento. Possivelmente, em ambiente natural a emissdo de comportamentos de
desobediéncia e/ou inadequados possa ser negativamente refor¢ada pelo adiamento ou até nao

aplicacdo do medicamento sobre a pele, ou ainda a mae ter que fazé-lo pela crianca. Esta
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hipdtese podera ser melhor investigada em estudos posteriores.

Consideracoes Finais

A realizagdo de tarefas relacionadas ao tratamento da DA, além de impor restricdes ao
comportamento da crianca (e.g., pratica de atividades fisicas ao sol ou em piscinas, ingestao
de determinados alimentos, ter bichos de estimag¢do), provoca mudangas significativas em sua
rotina e de sua familia. Isso exige que a crianga emita uma ampla classe de comportamentos
de cuidados em relacdo a sua pele, de modo continuo (i.e., diariamente e/ou por longos
periodos). Entretanto, devido as consequéncias pouco reforcadoras desses comportamentos
em curto prazo, é provavel que algumas recomendacdes nao sejam cumpridas ou ainda que a
crianga resista em segui-las. Nesse sentido, a intensidade e a frequéncia dos comportamentos
de desobediéncia e/ou inadequados durante a execucdo do tratamento e sua fung¢do precisam
ser analisadas.

Outro importante fator a ser considerado ¢ o comportamento das maes. Durante as
avaliagcdes realizadas mediante observagdo direta, constatou-se que o0s comportamentos
apresentados pelas criancas ndo foram condizentes com o relato materno. Embora todas as
criangas tenham apresentado perfil clinico para problemas de comportamento e competéncia
social, durante as avaliacdes diretas, observaram-se elevadas porcentagens de
comportamentos inadequados apenas para uma das criangas (D4). Quanto as porcentagens de
comportamento de desobediéncia, houve elevadas porcentagens de desobediéncia em algumas
condi¢des, ao passo que em outras se observaram baixas porcentagens, de acordo com as
varidveis manipuladas. Assim, independentemente da avaliagdo das maes sobre o
comportamento de suas criangas, considera-se necessario o emprego de estratégias que visem
aumentar a probabilidade de ocorréncia de comportamentos de obediéncia, bem como a
modelagem de repertdrios comportamentais. Dentre as principais, destaca-se a manipulagao
de variaveis antecedentes, tal como a instrug¢do verbal, investigada neste estudo.

Além disso, a manipulacdo de uma ou mais variaveis antecedentes, combinadas com a
manipulagdo de varidveis consequentes aumentaria a probabilidade de ocorréncia de
comportamentos de obediéncia, quando comparada a manipulacdo de apenas uma varidvel
antecedente ou consequente (Roberts, Tingstrom, Olmi, & Bellipanni, 2008). Isso pode ser
observado ao analisar os resultados da diade D2, que apresentou porcentagem de
comportamento de obediéncia ligeiramente superior na condi¢gdo em que houve elogios aos

comportamentos de obediéncia e/ou adequados utilizados pela mae (ID;), quando comparado
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aos resultados das condi¢des em que repreendia os comportamentos de desobediéncia e/ou
inadequados da crianca (ID; e II;). Embora estes resultados tenham sido observados apenas
para esta diade, uma vez que as outras maes ndo elogiaram os comportamentos de obediéncia
e/ou adequados das criangas, pode-se afirmar que usar elogios contingentes aos
comportamentos de obediéncia e/ou adequados da crianga, durante a execu¢do do tratamento,
aumenta a probabilidade de sua realizagdo. No caso do tratamento médico de criangas com
DA, ¢ possivel considerar os elogios como uma importante varidvel consequente na aquisi¢ao
e manuten¢do de comportamentos de cuidados em relagdo a prépria saude, em adi¢do ao uso
de instrucdes diretas, enquanto varidvel antecedente. Deste modo, sugere-se a realizacdo de
um maior numero de pesquisas que investiguem os efeitos da manipulacdo de varidveis
antecedentes e consequentes durante a realizacdo de procedimentos médicos, de modo a
subsidiar o planejamento de programas de interven¢do em grupo ou individuais para pacientes

pediatricos com DA e seus cuidadores.
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ANEXO A - CHILD BEHAVIOR CHECK-LIST FOR AGES 6-18

2
i
4
=]
oy
O
=
At
Y
0
5‘»"
“@
Q
'B’

MENFOS DE Cmmms E ADOLESCEMTES ENTRE GE18 ANGS gw@u

12 [para usa exclusivo do aplicador):

XG0 Racs ou ETRIA TIFO DF TRABAIHO DDS PAIS, mesmeo gue ndo esicjam

A ANGS Ei‘.ﬂasc*.!inem Feminino trabalhando no momento. (Por favor, sejo especifico - por
DATA DE HOME: DATA DE NASCIMENTO: - \exemplo: mecénico de outomdvgis professorfa) de ensino

; g médio, dana de casa, operdrio,vghdedor ¥ sapato, sorgento da
Dia__ Més____ Ano Dia Més__ Ano exército}. Q : ‘ :

- "SeémiE Escotar: | Por favor, responda todos os itens de acordo | TIPO DETRABALHG DO PAL: :

cam o0 modoe como vocd  vE O TIPO DETRABALHO DA MAE: \./

comportamento de seu/sua filho{a), MesmMo | ForRMULARIO PREENCHIDD POR (NOME COMPLETO:
. sfRIE  }que oufras pessoas possam nac. concordar.

Esteja a vontade para escrever quaisguer | Seu sexa: 11 Mascutino [ FEMINING
1 Néio comentérios adicionais abaixo de cada gy, geiacAo CoM A CRIANCA: .
fregiienta questio e no espago livre da pdgina 2. [ mae/pai BiGLGGIWAADRASTA Cavdjave
a escola CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OF ITENS. 01 mig/pal apoTivoSNCIoowAnof(a) - [ ouTRo (ESPECIFIQUE)
1. Por favar, cite os esportes gue seu/sua filhe{a) Em comparagio com oU Bm comparacio  com outras
mais gosta de praticar. Por exemplo: natacio, criangas/adolescentes da mesma  criangas/adolestentes da mesma
futebol, andar de patins ou skate, andar de idade, quanto tempo & dedicado a  idade, o desempenho deie(a} em
bicicleta etc. : cada um? ' " cada um desses esportes é:
O nenhum Menos lgua)/HhMals NIosef Pior lgual Methor Nio sei
a) ' O : o SRS w Y i RN i o ]
b) . O ' | [ O (| 0
c___ ‘ O i1 | O ] [l

Il. Por faver, tite os hobbies, atividades e}ngcs Emni mmpara;:ﬁu\soﬁa outias Em comparacdo com  outras |
favoritos do seu/sua filhofa) cue ndo sejam  criancas/adolescentes da mesma  criangesfadolescentes da mesma
_esportes. Por exemplo: colecionar - figurinhas, idade, quanto tempe ¢ dedicadoa  idade, ¢ desarmpenho dele{a} em
tocar violdo, desenhar, soltar pipa, puiar corda, cada um? cada um desses passatempaos é:
brincar de boneca, brincar de carrinhe, ler,

_;Gga video e,
LT o Incluir ouvir ridio ou ver telavisio)
T nenhum ' Mals WNSosel Pior lgeal  Melhor WMo sel
a) 0o | Cl 0 0o
b} 0 [} 0 O B B
c} O W i L1 O ]

. Por faver, cite gqualsguer organizagdes, Em comparagdec com outras
clubes, times ou grupos aos qguais spG/ criangas/adolescentes da mesma

fithola) pertence. Por exemplo: turma dg agMgd jdade, como € a participagio
fora da escola, grupe de igreja, teatro) m\ delela) em cada um?

etc. )

{1 nenhum iienor ltgual Maior NZo sel
a) g o O O

b [ 0O i O

c} . 1 g ] |
IV, Por favor, cite quaisquer Frabdkgs ou tarefas Em comparagic -confl outras

fue seulsua fithola) tenha. Pyr Nemdig: office- criancas/adolescentes da mesma

boy; ajudante de feira; ti4 O¥; lavar 3 idade, como é o desempenho

lauca; tomar conta das ci'ts sep A cama etc. dele{a} em cada um?

{incluir tante trabathos pagos dspo Yo pagos). CERTIFIOUE Sk DE Qe

» ] RESPONDEU TODOS OS
BE; nenhum Menor Igual Melhor Rio sei ITENS. ENT AQ, VAPARA A
, ] O } 1 PROXIM A PAGINA.
b_) 1 O [ i
c ; O [} = O

COPYRIGHT 2001 T, ACHENBACH & RESCORLA. REPRODUCED UNDER LICENSE #201-12-04-05. PROIBIDA A REPRODUCAC NAC AUTORIZADA.

TraducBo: Silvares, . F. M.; Racha, M. M. & Equipe Projeto Enurese (2007). Versio brasileiva ndo publicada do inventario “Child
Behavior Checklist for ages 6-18" {Achenbach & Rescoria, 2001).

Prof? Dra. Edwiges Ferreira de Mattos Silvares
Instituto de Psicologia — Universidade de §50 Paulo

UVLULD Qe TSICOIEIE vEISIGACE 88 530 7

Av. Prof. Melo Moraes, 1721 / 53¢ Paulo — SP
efgmsiv@usp.br




PGOR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS QS ITENS. -

tem aproximadamente guantos amigas pronimos? (Vi incluir irm3os e irm‘és}

[ Nenhum s Dl2ou3 {74 ou fats

3 Quantas vezes por semana seit/sua $itho{a) encontra amigos ou colegas fora do horarie da escola? (Née inciulr irmacs e trmés)
- [ Menos gque 1 Cilouz 2 ou mais :

VI, Em comparago com outras criangas/adolescentes da mesma idade, até gue

a) Consegue se relacionar adequadamente com seus/suas irmios/irmis?

.b) Cansegue se relacionar adequadamente com outras criancas/adolescenta?
¢) Consegue se comporiar adequadamente em relagdo aos seus pais?
d) Consegue fazer coisas sozinho(a)?

[ NSo tem irmaos

vii. Desempenho nas disciplinas escolares: T N3o freqiienta a escola porgue

Avalie cada uma das disciplinas ~ Ababto da média fgue - lguala " Melhor que
) G : exigida pela escola ™Mnédia - maédia a média
a) . Portugués : ' - a d B R
, by  Histéria ou Estudos Sociais [ 3 3] i
C'Utﬂsl matérias-por . ¢) Matematica ' O oI O 0
- exempplo: computagso, o -
geografls, Ingiés, espanhol. d) Ciéncias C [3 U
o Incluz educagia fisica, e) 1 O O
trabathos manuaisou . ) ¢ | 0 i I fie
artisticos, ou outras’ ' ¢
disciplinas péo acadé_rnicas. g) G a O

2. O seu filho{a) freqiienta alguma escola, aula de reforco cu estabelecimento de ensino especial? [l nao Ol Sim
- gue tipo? ' '

H [\
3. O seu filho{a) repetiv algum ane? LI N&o *W e as séries gue repetiu e as razdes.

4. 0 seu fitho{a) teve algum problema no desempenho escolar ou outro tipe de probiema na escola?
Sim - Descreva-o, pol favor:

[
it
[

[

1l

Quando esses problemas co

Os problemas mencionados jaXqram )quﬁvidos? [ M3c [ Sim - quanda?

O seu filho{a) tem alguma doenca ou deficiéncia {fisica ou mental}? [ N&o [ Sim - Descreva-a, por faver:

-,
£

AN

Qual é a suz maior pre Go y relacds ao seu fitholz)?

Por favor, descreva os aspectos mais positivos do sau fithola).




¥ = {} o
Logo ababto. vocé encontrard uma Ixsta de aﬁrm cbes gue descrevem criancas/adolescentes. Para _cada aﬂ‘ma‘é‘v_ qf,)e-
Tigbmerenen ;-:u,’\uc at m(u- neste momento ou nos limos seis r"ﬁ!’:':rz, braceiun titnila a valtasdoedisers qnuquaG:": maiis
verdadeira ou freﬁuentememfe verdadeira em relacdo ac filhola). Trace um circuio & volta de 1 se a afirmacde é um
poucs verdadeirs ou slgumas vezes vardadeira em f&%a;éc ao szu fithola) Se 2 af:rmagic ;:r}'; & verdadeira amorelagdn ao

filnola), trace um circulo & volia do 6. Por favor, responda a todas as afirmagfes o mefhor que possa, mesmo gue algumas

spU
ndo parecam aplicdveis ao seu fitho(a). -
0 =MNAC £ VERDADEIRA | i =UM POUCO VERDADEIRA OU 2: RAUITO VERDADEIRA OU
{TANTO QUANTO sABE} ALGURAS VEZES VERDADEIRA C&A M VIENTE VERDADEIRA
6 1 Z 1 Comporta-se de maneira muito infantiiparaa |0 4 2 32 Achagued v@r?_xm(a) ; :
sua idade ' 0 1 Z 33 Achaourec njhguém gosta dele(a)
‘8 = 2 2. Toma bebida alcodlica sem a aprovacio dos G 1 Z 34 Achagueoso 2} perseguem
pais {descreva) @ 3 2 35 Sente-se sem valor ou inferior
4 1 2 36 Machuca-se com f;equ'énc;a_, tem tendénciz a
4 1 2 3. Discule muito sofrer acidentes
& 3 2 4. NEFoterminz ascoisas gue comegou & ¥ 2 37 Mete-se em muitas brigas
© 3 Z 5. Poucas coisas the d3o prazer 012 . alvo deaquitas provocacBes
€ 1 2 6&.Fazcocd na calca ou fora dovass sanitdrio 01 2 5 essoas gue se metem em
6 1 2 7.Fconvencidola), conta \!aﬂtagem
& 1 2 8 Nicconsegue concentrar-se, nac conhsegue 931 2 5 OU vozes gue hdg e xisten
tlcar atento{a) multo tempo {descrevaj
€ 1 I 9 Nioconsegue tirar certos pensamentos da -
cabeca; obsessdes (descreva): 41. £ impulsivo(a), ou age sem pensar
! : 42, Prefere estar sozinho{a) 4 ficar em
9 1 2 10.N3oconsegue parar sentadola), é ) panhia de outros
irrequieto{z) ou hiperativo(a) 2 . Mente cu engana os outros
G 1 2 11. Agarra-se aos adultos cu & muuo dependente | & T 44, Rdi as unhas ‘
§ 1 2 17 Reciama de solidido 0 1 2 45 E nervoso(a) ou tensofa)
0 1 % 13 Fics confuso(a) ou desorientado{a) 0 1 2 46.Tem movimentos nervosos ou tiques
0 1 2 14 Chora muito {descreva):
2 1 2 35 Fcruel com animais
0-1 2 16, Manifesta crueldade, intimidacao 6 1 2 47.Tem pesadelos
maldade para com os outros : G 1 Z 48 Asoutras criancas ou adolescentes ndo
8 1 2 17.5onha acordado(z) ou perde-se em gostam deie{a}
pensamentos @ 1 2 49 Tem prisdo de ventre, intesting presé '
¢ 1 2 18 Machucz-se de propésito ou j4 tentou 0 1 2 50 E muito medroso(a) ou anstoso(a)
suicidio 0 1 2 51 Sentetontura ou zonzeira
@ 1 2 19 Bxige gue prestem muita atencio nela{a} 0 1 2 352, Sente-se muito culpado(a)
0 1 2 20 Destrdi suas préprias coh ¢ 1 2 53.Comedemsis
G 1 2 21 Destrdi coisas de sua fammmou Ne outros G 1 Z 54 Sente-se cansado{a) demais sem mativo
0 1 2 22 Edesobediente em csé@ 0 1 2 55 Estdacima do peso
@ 2 2 23 Edesobediente na estNa 56. Tem problemas fisicos sem causa conhecida
.8 1 2 24.N3ocome bem do ponto de vista médica:
0 1 2 25 Niose dd bem cam outras criangas ou @12 a Dargs {exceto de cabeca au de estémago)
adolescentes 0 1 2 b)Doresde cabega
G 1 Z 26 Nio parece sentir-se cuipado{a) depoisdese |G 1 2 c} Nauseas, Enjbos
¢ I 2 d)Problemascom os olhos {que n3o sio
o1z idade corrigidos com o uso de Gcutos) {descreva):
2 em casa, ha escola ou
&1z S nimais, situacdes ou 8 % Z  e)Assaduras ou cutros problemas de pele
lugares, serm inciul™ escqia {descreva): G 1 2 f) Dores de estdmago ou de barriga
8 1 2 g)Vémitas
8 1 2 30 Temmedodeira escala 0 1 2} h)Outros (descreva):
0 12 31 Temmedo de pensar ou fazer alguma coisa
ma




POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS QS ITENS.

i =Um POUCO VERDADEIRA OU

Z = RIUITO VERDADEIRA OU

{TANTO QUANTO SAEE} i ALGUMAS VEZES VERDADEIRA FREQUENTEMENTE VERDADEIRA
0 1 7 57 Ataca fisicamente as pessoas 9 4 2 24.Temeemporameonn schianhn
G % Z . 58. Cutuca o nariz, a pele gu outras partes {descreva};
do corpo (descreva)
€& 1 2 85 Temidéj ranhas (descreva): -
.8 3 Z 58, Mexe nas partes intimas em publico /fi‘\ 5
& 1 Z 60 Mexe demais nas partes intimas 0 1 2 B6. Teimo QWi pumoradofa) ou facil
8 1 2 61 Osseustrabathos escelares s8o fracos de irritar _ ;
‘0 1 2 &2 Desasirado(a) ou tem falta de @ 1 2 87. Tem mudancas repentinas de humaor ou
coordenacio , de sentimentos A
& 1 Z &3. Prefere estar com criancas/adolescentes | § 1 Z 88, Fica faciimente emburrado(al
. mais vethos |81 2 89 Desconfiado(a}
6 1 2 64 Prefere estar com criangas/adolescentes | 0 1 2 /3Q su fala palavrdes
mais novos : : 12 ie vai se matar :
& 1 % 65 Recusa-seafalar 21 2 W/ ou anda dormindo {descreval: ____
0 1 2 66. Repete as mesmas acBes varias vezes A :
seguidas, compulsées (descreval: G 1 2 93 Falademais
2 54 Provocs muitc |
2, 95. Faz birra ou é esquentado{a}
8 1 2 67 Fogedecasa < 36. Pensa demais em sexe
8 3 2 68 Grita muito i 57. Ameaca as pessoas
8 3 2 68 Réservads{a}, guarda as coisas parasi | & 1M 98, Chupa cdedo |
mesmo(a) 0 1 2 99. Fuma cigarro, masca fumo ou cheira
€ 1 2 70.Veécoisas que no existem {descreva): | tabaco
P @ 1 2 100 Tem problemas com sono [descreva):
| [~ '
6.1 2 71 Mostra-se pouco a vontade Qu
facilmente envergonhado(a) ' G 1 2 101.Falta 3 escola sem permissdc, mata
0 1 2 72 P3efoge nascoisas aula .
@ 3 2 737em problemas sexuais {descreva) G 3 Z 102 Pouco ativola), seus movimentos s3o
lentos ou tem faita de energia
I~ G 1 2 103.Infeliz, triste ou deprimido{a)
8 1 2 74 Gosta de se exibir, agadas 0 1 2 104, Barulhento(z) demais
§ 1 2 75. Muito acanhado( {a) € 1 2 105 Usadrogss sem fins medicinais {ndo
© 1 2. 76. Dorme menos-que das incluir dlcoo! ou tabaco) {descreva):
criancas ou adolescentes | -
& 1 2 77 Dorme mais que 2 maioria das criangas |8 1 Z 106 Comete atos de vandalismo
ou adolescentes duranie o diaefoudurante |G 1 2 107, Faz wixi na caica
a noite (deszév\ 0 1 2 108 %azxixi na cama
N § 1 2 109 Choraminga
612 o \e{ 8 1 2 110 Gosteriz de serdo soxs ohosto
8 31 2z ¢ 1 Z 111 isola-se, n3o se reiaciona com os
outros
@ i 2 112. Preccupa-se muito
¢ I 2 80 Ficacomooslhar parado 113. Por favor, escreve outros problemas
6 1 Z Bi.Roubaem casa do seu filho(a) que ndo tenham sido
G 1 2 B2 Rouba fora de casa mencicnados na lista acima:
& 1 2 B3 lunts muitas coisas fue ndo precisa 8 1 z
descreval: 12
G 1 2

PoR FAVOR. CERTIFIOUE-SE DE QUE RESPCNDEU TODOS OS ITENS,
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APENDICE A - FOLHA DE INSTRUCAO SOBRE AS CONDICOES DE AVALIACAO

Condicgéo A - Instrucéo direta para a realizagao da tarefa em condicéo de tratamento

Nesta condigdo sempre que ouvir COMANDO, vocé pedira ao seu filho(a) para que faga

alguma tarefa relacionada ao tratamento, explicando direitinho 0 _gue tem gque fazer e como

n 13

fazer. Por exemplo: “Passe o creme no seu brago”, “va buscar o tubo de pomada que esta na

o

mesa”, “coloque menos creme na mao”, dentre outras.

Se o seu filho(a) agir de modo obediente, elogie ou diga algo para ele e assim que ouvir a
palavra COMANDO, peca para que ele faga alguma outra tarefa relacionada ao tratamento,

explicando direitinho 0 gue tem que fazer e como fazer, tal como passar pomada em alguma

outra parte do corpo, devolver o tubo de pomada na mesa onde estava, fechar o creme hidratante,

etc.

Caso seu filho(a) aja de forma desobediente, vocé deve aguardar até ouvir a palavra
REPITA. Quando vocé ouvir esta palavra, vocé deve pedir novamente aquilo que vocé pediu e a
crianga néo fez. Vocé pode repetir igual da primeira vez, a mesma coisa com palavras diferentes,

pedir ou falar de modo diferente, escolhendo um comportamento especificamente. Assim como a

primeira instruc&o, explique direitinho o0 que a crianca deve fazer e como fazer.
Condicéo B - Instrucéo indireta para a realizacdo da tarefa em condicdo de tratamento

Nesta condigdo, sempre que vocé ouvir INSTRUCAQ, vocé pedira para seu filho(a) algo
bem geral, tal como uma pergunta para si mesmo, uma coisa que parece ser outra ou fingir que
esta pedindo alguma coisa para outra pessoa, sempre relacionado ao tratamento, tal como falar

“precisa passar 6leo”, “a pomada nédo chegou aqui sozinha”.

Se o seu filho(a) agir de modo obediente, elogie ou diga algo para ele e assim que ouvir
novamente a palavra INSTRUCAO, peca para que ele fagca alguma outra coisa relacionada ao

tratamento, algo bem geral, tal como uma pergunta para si mesmo, uma coisa que parece ser

outra ou fingir que esta pedindo alguma coisa para outra pessoa.

Caso seu filho(a) aja de forma desobediente, vocé deve aguardar até ouvir a palavra
REPITA. Quando vocé ouvir esta palavra, vocé deve pedir novamente aquilo que vocé pediu e a
crianga ndo fez. Vocé pode repetir igual & primeira vez ou pedir a mesma coisa com palavras

diferentes. Assim como a instru¢ao anterior, peca algo bastante geral.
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APENDICE B - DEFINICOES DE COMPORTAMENTO DE OBEDIENCIA E DE
DESOBEDIENCIA

Comportamento de OBEDECER é...

Fazer aquilo que vocé pediu para ele fazer, rapidamente apds vocé falar. Por
exemplo, quando ele pegar o tubo de pomada, depois de vocé pedir; abrir 0
creme hidratante e passar no brago, logo apds vocé falar para ele fazer isso.

Para ser obediéncia, ele tem que terminar o que vocé pediu para ele fazer.

Comportamento de DESOBEDECER é...

Deixar de fazer aquilo que vocé pediu, comecar a fazer e ndo terminar. Por
exemplo, demorar para abrir 0 tubo de pomada e comegar a passar no brago,
depois de vocé pedir, demorar para buscar a pomada, porque esta
terminando o quebra-cabegas, mesmo que vocé tenha pedido para ele(a);
comegar a passar pomada e nao terminar; ndo fechar o tubo de pomada

quando vocé pedir.
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APENDICE C - LISTA DE VERIFICACAO SOBRE OS CONHECIMENTOS DA
MAE SOBRE COMO AGIR COM A CRIANCA DURANTE A AVALIACAO

Coloque D para aquelas alternativas que vocé considerar ser uma instrucfo direta (onde vocé

explica com mais detalhes tudo o que deve ser feito) e I para aquelas alternativas que vocé

considerar ser uma instrucfo _indireta (onde vocé diz, de modo bem geral, o que deve ser

feito)
Por exemplo:
( 1) Instrugdo Indireta.

( D) Instrucdo direta.

() Pega a pomada naquela mesinha 14 no canto da sala.

() Humm... Esse cotovelo ta tdo vermelho... Se vocé quiser pomada tem ali na mesa.
) Sera que nao precisa de creme hidratante no joelho?
) Precisa passar creme.
) Devolva o creme sobre a mesa.

) Passe 6leo na nuca.

) A pomada nao chegou sozinha aqui...

(
(
(
(
() Filho(a), passe creme perto do olho, ta avermelhado.
(
() E essapomada? Vai ficar assim?

(

) Passa creme agora entre os dedos.

Quando eu ouvir a palavra INSTRUCAO, eu devo:

Quando eu ouvir a frass COMANDO, eu devo:

Quando eu ouvir a frase REPITA, eu devo:
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APENDICE D - FOLHA DE REGISTRO DO COMPORTAMENTO DA CRIANCA E
DA MAE

Nome da crianca:

Comportamento da crian¢a
min

Intervalo

Resposta

6”

6”

» 197

»| 197247

6”

6
257- 307

6”
317-36”

6”
377427

6”
437-48”

6”
497-54”

6”
557-60”

Comportamento de
desobediéncia

Comportamento de

Obediéncia

Comportamentos verbais
inadequados

Comportamentos ndo verbais
inadequados

Comportamento do cuidador
min

Intervalo

Resposta

6”

6”

» (13>

6”

187

6>
197-24”

6”
257-30”

6>
317-36”

6”
377427

6”
437-48”

6”
497-54”

6”
557-60”

Instrugdo direta

Instrucdo indireta

Elogios descritivos

Elogios nao descritivos

Repreensao verbal

Orientagdo fisica

Outros comportamentos
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezados senhor(a):

Gostariamos de convida-los, vocé e seu filho(a), a participar de uma pesquisa em Analise do

Comportamento. Ela tem como objetivo investigar os comportamentos de criangas com doencas

crd

nicas de pele durante uma situagdo em que esta com seu cuidador. Nosso principal interesse € o de

estudar os comportamentos das criangas durante a interagdo com VoOc€ para que pOSSamos
compreender as situagdes em que os comportamentos ocorrem, entendendo a relagdo entre o que e
como os pais falam sobre as tarefas relacionadas ao tratamento, com sua crianga no dia-a-dia.

pes

Assim, vocés devem estar cientes que:
e O objetivo da pesquisa ¢ analisar algumas interagdes entre vocé e seu filho(a) que influenciam
nos comportamentos dele(a) no momento da realizagdo do tratamento médico;

e Para isto, sera realizada uma sessdo de interagao entre vocé e seu(sua) filho(a). Esta sessdo sera
previamente agendada e ocorrerd em um unico dia, com uma duragdo de aproximadamente uma
hora e trinta minutos;

e As sessdes serdo gravadas em video para que possam ser analisadas posteriormente pelo
pesquisador;

e Riscos: o procedimento utilizado nio constitui risco para a integridade fisica ou moral dos
participantes. Além disso, os participantes poderdo abandonar o procedimento a qualquer momento
se achar conveniente, sem que haja qualquer tipo de pena;

e Sigilo: a identidade dos participantes sera preservada e os resultados da pesquisa serdo
divulgados em eventos e revistas cientificas, respeitando o anonimato das pessoas envolvidas;

e Destino das gravacdes: As gravagdes em audio (CDs) e em video (DVDs) realizadas durante a
pesquisa serdo destruidas apos a publicacdo dos dados da pesquisa em revistas cientificas;

o Testes: os questiondrios e testes psicoldgicos aplicados serdo destruidos apos a publicagdo dos
dados da pesquisa em revistas cientificas.

Duvidas ou esclarecimentos sobre a pesquisa podem ser obtidos diretamente com o
quisador ou através do contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UEL, através do

telefone (43) 3371-2490.

Antecipadamente agradecemos,

Profa. Dra. Marcia Cristina Caserta Gon Robson Zazula

Eu,

Orientadora da Pesquisa Pesquisador (43) 9986-2024
(43) 3371-4227

, portador (a) de RG
declaro que estou ciente dos itens neste Termo descritos acima e concordo

cm

participar desta pesquisa.

Londrina, / /

Assinatura do participante:




