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~ TRATAMENTO DE
VOMITO PSICOGENICO
EM UMA CRIANGA

O presente artigo descreve a utilizacdo
de técnicas operantes ndo aversivas no
controle do comportamento de vomitar
em uma criangca de oito meses de
idade, cuja freqiiéncia representava
risco de vida e cujos dados médicos
ndo esclareciam sobre causas
orgdanicas. O programa incluiu vdrios
itens para manipulacdo de
contingéncias ambientais consideradas
como determinantes do problema. A
eliminacdo do comportamento
problema, a aquisicdo de um
repertorio mais amplo de outros
comportamentos, a alta hospitalar e
dados de seguimento indicaram a
eficiéncia dos procedimentos. Sdo
discutidos também aspectos da
intervengdo baseada em técnicas ndo
aversivas no contexto hospitalar.
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comportamento de vomitar

tem sido referido na literatu-

ra, principalmente como um

comportamento reflexo, cujo
controle deve ser ,dentificado nos esti-
mulos incondicionados (eméticos) e
nos estimulos condicionados, de acor-
do com a historia do sujeito (Wolf,
1974). Ha evidéncias, no entanto, de
que, especialmente quando os fatores
biol6gicos sdo excluidos como determi-
nantes, tal comportamento pode ser
controlado pelas consegiiéncias que o
seguem, caracterizando-se portanto ¢o-
mo um operante. Em muitos casos o
comportamento de vomitar torna-se
persistente, podendo ocorrer cotn fre-
gaéncia altamente dramatica, mesmo
na auséncia de patologia. Esses casos
sio referidos como vOmito psicogénico
(Erickson e Ogden, 1977 e Walea ¢ co-
laboradores, 1977). As conseqiiéncias
para o organismo relacionam-se a di-
minui¢lio das Tuncdes orgénicas, perda
constante de peso, desnutriciio e até
morte.

Os tratamentos médicos para esse ti-
po de problema envolvem dietas, far-
macos e cirurgias. Os procedimentos
comportamentais no tratamento de vd-
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mito psicogénico, em criancas de até
aproximadamente dois anos, conforme
revisdo de literatura efetuada por Wa-
len (1977), tém se restringido ao uso
de controle aversivo, como por exem-
plo, suco de lim#o colocado na lingua
ou chogue elétrico aplicado na perna
da crianga. A utilizagio desses procedi-
mentos € justificada pela impossibili-
dade do uso de técnicas que seriam
mais eficientes com jovens ou adultos
(por exemple, Pratica Positiva, Des-
sensibiliza¢fio, etc.) ¢ também pela efi-
ciéncia do controle aversivo na ripida
redugiio do comportamento problema.

Apesar dos aspectos considerados
acima, o presente trabalho descreve o
tratamento de uma crianca internada
em um setor de pediatria de hospital,
com quadro clinico grave ¢ com alta
freqiiéncia de compertamento de vo-
mitar e ruminar, utilizando-se técnicas
n#o aversivas.

METODO

Foi sujeito uma crianga de oito me-
ses, do sexo feminino, com 3,600 g.,
internada no setor de pediatria do Hos-
pital Universitrio * com desnutri¢io
de terceiro grau e riscoe de vida em fun-
¢do do comportamento persistente de
vomitar ¢ ruminar. Embora ¢ sujeito
tivesse apresentado um diagnostico de
varios outros problemas orgdnicos
{broncopneumonia, desnutri¢io, ane-
mia carencial e parasitose intestinal) o
quadro de vOmito e ruminagdo, segun-
do a equipe médica, n3o se justificava
a partir dos varios exames efetuados.
Estes comportamentos persistiram

Hospital Universitirio da Universidade
Federal da Paraiba, cuja_cplaboracdo da
equipe médica e enfermagém se constitui
em gratificante trabalho de equipe multidis-
ciplinar.

FParticiparam deste trabalho, as estagit-
rias de Psicologia, Maria Cristina Motira e
Yvone Pereira de Barros, na supervisgo do
programa de atendimento.

Foram efetuados registrados cursi-
vo, registros A-B-C e registros de fre-
gliéncia de comportamento em *‘situa-
¢do natural’”’ ¢ em interagdes planeja-
das, para verificagdo do repertorio de
comportamentos do sujeito, e entrevis-
tas com pessoal da enfermagem e com
a miie do sujeito,

Na historia de desenvolvimento do
sujeito foram encontrados dados de
privagio alimentar e privacfo de esti-
mulagio. O inicio dos vomitos ocorreu
a0s cinco meses, sendo a crianga inter-
nada por volta dos sete meses, O reper-
tdrio do sujeito consistia de balbucios,
choro, sorriso diante de pessoas conhe-
cidas, alta freqiiéncia de levar a mfio a
boca, de manipular maos, pés e rosto,
manipula¢iio de brinquedos, apresen-
tagdo de contato visual, tentativas de
arrastar-se para pegar objetos, etc. As
observag@es sobre o comportamento
de vomitar permitiram identificar a ca-
deia de comportamentos incluidos no
processo de regurgitacdo e reingestdo
de alimento: a) introdugfio do dedo po-
legar da méo esquerda na boca; b) suc-
¢40 do mesmo em diregiio 4 garganta;
¢) movimentos do dedo & direita ¢ 4 es-
querda; d} contragdes abdominais com
retorno do alimento & boca e produgio
de um som caracteristico de curta dura-
¢io; ¢) reingestdo do alimento em pe-
quenas porgdes ¢ reinicio da cadeia.
Eventualmente, a mio direita era utili-
zada para apoiar 2 mic esquerda em
direcfio 4 garganta. O comportamento
de vomitar também ocorria sem o uso
das maos, porém em baixa freqgiléncia.

Os registros A-B-C mostravam que a
freqiiéncia do comportamento de vo-
mitar era menor guando a alimentagio
era dada ao colo da enfermeira ou
quando seguida de interac80 com a
mesma, Verificou-se, também, que o
vOmito era mais freqliente quando: a) a
quantidade de alimento ingerida era
menor; b) a alimentagdo se processava
no ber¢o; ¢) o contato com o adulio
durante e ap6s as refeigdes era escasso;
d) uma alimentag#o se distanciava mui-
to da anterior.

A linha de base consistiu de registro
de freqiiéncia, durante trés dias, do
comportamento de vomitar, previa-
mente definido, considerando-se a uni-
dade de comportamento com base na
emissio do som que caracterizava o re-
torno de uma por¢ao do alimento & bo-
ca. Foi feita, também, uma avaliagio
da fregiéncia média por horario, que
indicou pico acentuado apOs a primeira
refeicdo do dia. Os comportamentos de
levar o dedo 4 boca sem vomitar e vo-
mitar sem levar o dedo a boca também
foram registrados.

O programa de inferveng#o consistiu
de procedimentos de time-out, treino
de omissgo, reforcamento diferencial ¢
extingdo de comportamento, aplicados
por duas enfermeiras treinadas em téc-
nicas de observagdo e registro. Os itens
mais significativos do programa inclui-
ram:

a) prover a alimentagdio do sujeito
colocando-0 ao colo e ““conversando’’
com ele durante e em seguida a alimen-
tacdo.

b) preencher o jntervalo entre as ali-
mentages comn atividades agradaveis,
como passeios, cantos, brincadeiras,
interagdes com outras criangas e adul-
tos e estimulacio de comportamentos
incompativeis com o uso das midos pa-
ra vomitar (p.e. segurar ¢ manipular
brinquedos, dar ‘‘adeusinho’” etc.).

¢} interromper a interacdo evitando
© contato visual do sujeito, acs primei-
ros sinais de ocorréncia do comporta-
mento de regurgitar, e efetuar o regis-
tro,

d) atender o sujeito ap6s um interva-
lo de omissdo do comportamento de
vomitar.

e} introduzir alimentagio extra no
periodo noturno e reduzir o intervalo
entre as alimentagdes.

A generalizagdo das modificacdes
comportamentais foi realizada através
do treinamento dos pais nos itensa e b.
Esperava-se que mudancas comporta-
mentais da mie continuassem amplian-
do o repertorio comportamental do su-
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jeito, reduzinde a probabilidade de
reincidéncia do problema. O seguimen-
to foi feito durante trés meses, através
de visitas domiciliares ¢ do compareci-
mento da mie ac hospital.

RESULTADOS

Os dados quantitativos registrados
no decorrer da aplicacdo dos procedi-
mentos mostram um decréscimo acen-
tuado na freqiiéncia de ocorréncia do
comportamento de vomitar, cuja ten-
déncia & interrompida por dois picos de
maior freqiiéncia. '

Os dois picos, apés um decréscimo,
coincidiram com reocorréncia do qua-
dro de broncopneumonia, quando en-
tdo as aplicagdes de nebulizagio pare-
cem ter favorecido a emissdo do com-
portamento, pela expectoragio. A fre-
giiéncia do comportamenio de levar a
méo a boca sem regurgitacfio, diminui
em relagdo A linha de base, enquanto

que a freqiiéncia de regurgitar sem o
uso das mios, manteve-se constante e
proxima de zero, chegando a desapare-
cer no decorrer da segunda semana.

Embora ndo se tenha efetuado regis-
tro quantitativo de freqiiéncia,
observou-se a aquisicio, pelo sujeito,
de comportamentos de bater palmas,
manipular objetos e brinquedos, bal-
buciar acompanhando canto, bem co-
mo habilidade de sentar-se sem apoio.

Imediatamente ao final do procedi-
mento, ¢ sujeito havia adquirido cerca
de um quilo de peso e melhora no qua-
dro de desnutrigdo, recebendo alta hos-
pitalar.

As observacdes e relatos de segui-
mento indicaram que, até trés meses
apos a alta hospitalar do sujeito, o
comportamento de vomitar ndo havia
ocorrido, o ganho de peso continuava
regularmente e o desenvolvimento
comportamental do sujeito aproxima-
va-se do esperado para sua idade.

DISCUSSAO

A anélise dos resultados evidencia a
efetividade dos procedimentos, uma
vez que a freqiiéncia do comportamen-
to de vomitar se reduziu a zero, sendo
concomitantemente atingidos os obje-
tivos de ampliacao do repertorio com-
portamental do sujeito. A redugdo do
comportamento de levar a m3o 4 boca
sem regurgitacdo, que ndo foi objeto
de intervencdo direta, pode ter ccorri-
do como uma generalizagio da extin-
¢30 do comportamento de usar as
mi0s para regurgitar ¢ como um pro-
duto do desenvolvimento de novos
comportamentos, em grande parte in-
compativeis com este,

O programa representa um
‘“‘pacote’’ de procedimentos que in-
cluem trés técnicas basicas: o timve-out,
o treino de omissio ¢ o refor¢amento
diferencial. No presente trabalho ndo é
possivel retirar conclusdes sobre a efe-

-

O vomito era mais freqiiente
quando a alimentagio se
processava no bercgo.
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tividade de cada técnica em particular,
mas pode-s¢ considerar que as trés
atuaram como complementos indis-
pensaveis uma das outras,
Considerou-se um risco calculado a
nio utilizacio do conmtrole aversivo,
com base na literatura corrente, em fa-
vor do uso de ‘‘técnicas positivas’,
tendo em vista dois aspectos funda-
mentais, O primeiro relaciona-se a sub-
cultura grupal, com crencas dissemina-
das de que “problemas psicolégicos’
em criancas ocorrem por *‘falta de
amor’’. A utilizacio de controle aversi-
vo poderia gerar resisténcia, ¢ a cola-
boracdio poderia ndo ocorrer. Outro
aspecto € que a recenticidade da aplica-
¢do da andlise experimental do com-
portamento nio lhe confere ainda sta-
tus suficiente de compreensfio concei-
tual junto 4 equipe hospitalar. A tradi-
¢lio da Psicologia nos grupos de sande
relaciona-s¢ a uma formaclio de base
mais analitica. Nesse contexto, a utili-
zagdio de ““técnicas punitivas’’ parece
colocar a Psicologia como prética pe-

CONTRAPONTO

Thereza Pontual de
Lemos Mettel

Departamento de Psicologia da Universida-
de de Brasilia.

A pesquisa de Zilda e Almir del
Prette tem grande interesse por se
desenvolver num ambito institucio-
nal, com equipe multiprofissional
e, finalmente, por se apresentar em
linguagem extremamente objetiva,
o que permite sua ficil apreensido e
divulgacdo.

Para ampliar a discussio, gosta-
ria de acrescentar o seguinte: o

dagdgica pouco recomendével do sécu-
lo passado. Por outro lado, ao dispen-
sar o aparato instrumental (como na
utilizagdo do choque elétrico, por
exemplo), o procedimento torna-se
mais acessivel & contribuicio de para-
profissionais e familiares.

Além desses aspectos, pode-se acres-
centar que a utilizacdo de técnicas ope-
rantes de controle positivo exige o de-
senvolvimento de um repertbrio nas
pessoas do ambiente do sujeito, no sen-
tido de promover a ampliagio do re-
pertorio do sujeito, que facilita a gene-
ralizaglo dos efeitos do programa ¢ a
prevencdo de reocorréncias do com-
portamento problema.

Finalmente, a atuacfio conjunta com
pessoal médico e de enfermagem mos-
tra o alcance da Psicologia na desnons-
tragfio do controle do ambiente sobre
problemas supostamente orginicos ¢ a
possibilidade de remissdo desses pro-
blemas com base na manipulacdo am-
biental, Esses aspectos parecem indicar
esse campe ¢omo bastante promissor a

atuacido dos psicologos, especialmente
em problemas gue exigem uma soluco
rapida, como no presente caso, D
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comportamento de vomitar, no ca-
so citado, poderia ser considerado
como um raro comportamento es-
teriotipado e de auto-estimulagdo
encontrado em criangas carencia-
das, Parece, também, ter funciona-
do como um recurso @ repeticdo da
cadeia alimentar, pois inclula
“reingest@o do alimento regurgita-
do’’ como seu elo final. Esta cate-
gorizacdo parece ser importante pa-
ra efeito de diagnéstico e de progra-
magdo do tratamento ideal, no ca-
so, intensificacdo dc contacto so-
cial e manejo alimentar,

Neste sentido, o programa de in-
tervencdo pode dever seu éxito, nilo
tanto aos procedimentos de “‘time-
out’, mas, principalmente, @ inten-

siva estimulacdo ambiental e social
e & modificacdo da fregiiéncia da

escgta alimentar, , ,
desenvolvimento do sistema in-

ferativo da crianga e das enfermei-
ras que dela cuidavam, como verda-
deiras mdes substitutas, levou a am-
pliaclio do repertério e ao abando-
no progressivo do processo de auto-
estimulagdo, ultrapassado pelos de
hetero-estimulagdo e trocas efetivas
com o meio ambiente. A crianga
cresceu! Assim, os terapeutas deve-
riam reconhecer que houve, no seu
“pacote’’ de intervengdo, algo mais
{enriquecimento ambiental?) que as
trés técnicas descritas. A especifica-
¢do disso permitiria a avaliacdo
completa do sucesso do procedi-
mento e sua replicacdo.n





