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O presente estudo teve por objetivo descrever as variaveis que levaram o sujeito aabandonar otra-
tamento de reabilitacéo. Teve também como objetivo aintroducéo de variaveis que permitissem o
retomo ao tratamento. Este trabalho foi um estudo de caso de uma crianga queimada, de doze anos
de idade, sexo masculino, nivel sécio-econdmico baixo, que recebeu preparagéo pararealizacéo de
cirurgias. Foram realizadas seis sessdes psicoterapicas de 50 minutos cada. Os resultados aponta-
ram aimportancia das intervencdes psicologicas para possibilitar a adeséo do sujeito ao tratamento.
O sucesso daintervencao tomou possivel o retomo e a realizagéo do tratamento cirdrgico.
Palavras-chaves: paciente queimado, adesé&o, analise funcional.

Abstract

Born Patient and Treatment Compliance: Functional Analysis of a Case

The present study aimed at describing the variables that lead to abandon rehabilitation treatment. It
has as objective also the introduction the variables to enable the patient to return to treatment. This
case study deals with a twelve-years-old mal e child of low social extraction and income, who had
suffered bums and who received psychological treatment preparing for surgeries. Six psychothe-
rapy sessions were conducted for 50 minutes each. The results pointed the importance of psycholo-
gicalinterventionimproving patient compliance. The successful intervention enable the patient to
return and undergo plastic surgery treatment.
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Introducéo

A gueimadura consiste em uma lesdo
térmica causada pela aplicacdo de calor sobre o
corpo. A extenséo e a gravidade dependem do
tempo de exposicao e da intensidade do calor
(Russo, 1960 apud Lopes, 1996).

A falta de conhecimento do perigo e a
curiosidade podem aproximar criancas de
locais ou objetos perigosos que podem causar
queimaduras.

As conseqiiéncias fisicas e psicoldgicas
sdo desastrosas quando uma crianga passa por
um acidente trauméatico como uma queimadura.
Segundo Amaral (1986), essas consequéncias
podem estar associadas com um periodo longo
de hospitalizacdo, bem como procedimentos
médicos aversivos, dores, desfiguramento,
podendo chegar até a morte.

Além disso, um acidente desse tipo pode
levar o individuo ao isolamento social, umavez
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gue sua aparéncia é desagradavel aos olhos dos
outros, pois a pele deformada, enrugada, gera
muitas vezes uma atitude de espanto e rejeicéo
por parte da sociedade (Lopes, 1996).

Ao lidar com essas dificuldades fisicas e
psicoldgicas, a pessoa que se queimou ainda de-
ver4, por um longo periodo de tempo, enfrentar o
tratamento de reabilitacdo da queimadura. O trata-
mento de um queimado € um processo dolorido e
demorado, no qual o individuo tem que se subme-
ter a véarios procedimentos cirdrgicos. A grande
aversividade e os poucos resultados cirargicos
obtidos, que caracterizam este tratamento, podem
leva-lo & descontinuidade do mesmo.

Kroll, Barlow e Shaw (1999) relataram que
0 abandono do tratamento pode ser entendido
como uma completa recusaaintervencao terapéu-
tica ou pode-se caracterizar por interrupcoes irre-
gulares no cumprimento do tratamento.

As varidveis que contribuem para o aban-
dono do tratamento, segundo Haynes (1976),
podem ser categorizadas da seguinte forma:
caracteristicas pessoais do paciente, caracteris-
ticas do tratamento, aspectos da doenga, rela-
cionamento entre os profissionais e o0 paciente e
0 ambiente clinico.

Outro autor, Janis (1984), descreveu
algumas razbes pelas quais o paciente decide
ndo aderir ao tratamento: incerteza sobre a
eficacia do tratamento; experiéncia anterior
com doencas e alteracdes na salide do paciente;
variaveis relacionadas a propria doenca, aos
profissionais e ao tratamento; experiéncias
passadas com outros profissionais; dificuldades
financeiras para o prosseguimento do trata-
mento; pessimismo com relagdo ao efeito do
tratamento; desejo de manter o controle da
propria vida; e impaciéncia com o nivel do
progresso do tratamento.

A combinacédo dessas variaveis com a
aversividade do tratamento de um queimado
pode, facilmente, leva-lo & desisténcia. Desta
forma, é de grande importancia que profissiona-
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is estejam atentos as varidveis que permeiam
essa desisténcia.

A intervencdo do psicélogo, nesses ca-
so0s, pode ser de grande valia. Esse profissional
deve realizar uma analise funcional do compor-
tamento, para compreender as variaveis que es-
téo controlando o comportamento de ndo mais
freqUentar o hospital para dar continuidade ao
tratamento. Segundo Delitti (1997, p. 38),

"a identificacdo das variaveis e expli-
citacdo das contingéncias que contro-
lam o comportamento permitem que
sejam levantadas hip6teses acerca da
aquisicdo e manutencao dos comporta-
mentos considerados problematicos".

Tords (1997) afirmou que é necessario que
se compreenda porque o individuo, dentro de de-
terminadas circunstancias, comporta-se daquela
maneira e porque esse comportamento se mantém.

Por fim, é importante que seja realizada a
analise funcional, para compreensao das con-
tingéncias que estédo controlando o comporta-
mento de desisténcia do tratamento e, assim,
poder modifica-las.

Sobre esse enfoque tedrico, desenvolveu-se
a presente pesquisa com o objetivo de descrever as
variaveis que levaram um individuo queimado a
deixar de freqlientar o hospital, e, assim, abandonar
otratamento, e alterar as contingéncias para que ele
pudesse retomar ao seu tratamento.

Método

Sujeito

Este trabalho foi um estudo de caso de uma
crianca de 12 anos de idade, sexo-masculino,
nivel sécio-econémico baixo, cujo diagnostico
médico foi sequiela de queimadura.

A queimadura, neste caso, foi resultado
do contato com fogo.

O sujeito abandonou o tratamento por
dois anos.
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Material

Os instrumentos utilizados foram:

e Entrevista comportamental: este instru-
mento teve por objetivo obter o maior
namero de dados a respeito das experiéncias
passadas e atuais do sujeito.

e Técnica de relaxamento de Jacobson: esta
técnica visou a diminui¢cdo do grau de ansie-
dade do sujeito frente a situacao de cirurgia.

e Jogo “cara a cara’: este jogo teve o objetivo
de minimizar o grau de ansiedade do sujeito
ao final das sessoes.

Procedimento

Foram realizadas 6 sessbes psicotera-
picas de 50 minutos cada.

O paciente retomou ao local onde realizava
o tratamento devido a uma solicitagdo por parte do
Setor de Psicologia, que estava fazendo uma
pesquisa sobre adesao e abandono do tratamento,
sem correlacéo direta com a reabilitacdo desse
sujeito. Aproveitando a oportunidade de sua
presenca, a psicéloga sugeriu o retomo ao trata-
mento, propondo uma preparacao para a cirurgia.

Descricdo das sessoes:

Sessao 1: estabelecimento do "rapport" e
inicio da entrevista comportamental (levan-
tamento de dados da histéria de vida e rela-
cionamento familiar).

Sessao 2: finalizacéo da entrevista comporta-
mental (levantamento dos fatos que ocasio-
naram o abandono do tratamento). Ao final
dasessao, psicologa e sujeito jogaram "Cara
a Cara" para minimizar a ansiedade do
paciente frente aos assuntos abordados.

Sessao 3: discussao dos sentimentos e pensa-
mentos do sujeito sobre a realizag¢do da cirurgia
e outros procedimentos necessarios ao trata-
mento, tais como uso de malha compressiva
eexpansor. Ao final da sessao, novamente
houve a atividade lidica com o jogo "cara a
cara".
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Sesséao 4: realizacdo do Relaxamento Pro-
gressivo de Jacobson.

Sessao 5: discussao da possibilidade da reali-
zacao da cirurgia e descricdo mais realistica
dos possiveis riscos e sucessos. Ao final da
sessdo, jogo "Cara a Cara".

Sessao 6: discussédo sobre a cirurgia, recor-
dando as técnicas e as informagdes discuti-
das; em seguida foi feito o agendamento da
data da cirurgia.

Resultados e discussao

Dados pessoais: J., 12 anos de idade, nivel
sécio-econdmico baixo, irmao mais velho de
duas irmas, estava cursando a 6a série do
Ensino Fundamental.

Tipo de deformidade: Sequiela de queimadura

Queixa principal: Medo de se submeter as
intervengdes cirurgicas.

Histdria familiar: A familia do sujeito con-
siste em seu pai, sua mae e duas irmas (sete e
dois anos) e um tio materno com dezenove
anos de idade. O pai e o tio trabalham com
pastilhas de carro. A mae néo trabalha fora.

Os pais estdo separados ha seis meses. A
mae sofre de depressao. Este quadro instalou-se
logo apés a primeira cirurgia do filho, e agra-
vou-se depois da separacao do marido. Em vir-
tude desses fatos, a méae esteve internada num
hospital psiquiatrico. Durante esse periodo, as
criangas ficaram sob os cuidados do pai e da
avo. Aavo é uma pessoa dedicada, que aparenta
dar muito carinho aos netos. Atualmente, amae
nao se encontra mais hospitalizada. Dessa
maneira, mae e filhos retomaram para casa. O
sujeito tem encontros esporadicos com o pai.

Historia de Vida: Quando tinha 5 anos, J.
sofreu um acidente com alcool. Estava perto de
sua mée, quando o acidente aconteceu. O pai a
culpa pelo acidente e ela ndo se conforma de
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nao ter conseguido evitar. A queimadura atin-
giu o rosto, 0 pescogo, o térax e as pernas.

Quando estava com 6 anos de idade,
iniciou o tratamento de reabilitacdo de queima-
dura. Em sua Ultima cirurgia, teve uma compli-
cacao (hemorragia) que fez com que ele
passasse a evitar as situacoes cirdrgicas e culmi-
nou com o abandono do tratamento por dois
anos. Ao ser chamado para ser entrevistado por
ocasiéo de uma coleta de dados sobre adesao e
abandono do tratamento, 0 sujeito retomou ao
Instituto. ApGs o primeiro retomo, deu-se inicio
as sessoOes de manejo de contingéncias com o
objetivo de fazé-lo engajar-se novamente no
tratamento cirdrgico.

Quanto aos seus relacionamentos, ele se
descrevia como tendo muitos amigos, na vizi-
nhanca e na escola. Com relacéo aos seus prin-
cipais reforcadores, o sujeito mencionou andar
de bicicleta, jogar futebol, carros e desmontar
aparelhos eletrénicos.
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Analise funcional dos
comportamentos do paciente:

Diagndstico

O sujeito ndo comparecia ao hospital,
nem quando solicitado. Numa primeira andlise
dessa situacao pode-se afirmar que a freqiéncia
do comportamento de vir ao hospital era zero.

Em funcdo das complicacdes passadas
em sua Ultima cirurgia, o sujeito relatou situa-
cOes (submeter-se as sessdes de radiografia,
anestesia geral, tirar pontos, tirar a sonda e
andar de cadeira de rodas) que ocasionaram
respostas autondmicas do tipo sentir ansia,
tontura, vertigens e dificuldade de respirar.
Essas situacdes, por estarem associadas com
repostas autondmicas aversivas, tomaram-se
também aversivas, levando, entéo, o sujeito a
se esquivar delas

Quadro 1. Diagrama da andlise funcional do
comportamento de J., condicionamento respondente.

51 Rl

Ato cirurgica —_— dor

(bisturi, anesiesia, injecdo)

i
i
Y

sC —_— RO

Hogpital Medo e ansiedade

(tirar a sonda, tirae pontos, radiopratia. anestesia)

51 = Estimulo

RI = Resposta incondicionado
SC = Estimule condicionado
RI = Resposta imcondicionada
RC = Resposta condictonada

{respostas antondimicas: enjoo, vertipem, fraqueza, dor de cabégi

s A pespostas incondicionadas e condicionadas gio semelhantes
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A cirurgia era um estimulo incondicio-
nado que eliciava respostas de dor. Com o con-
dicionamento do tipo respondente, o hospital,
juntamente com as situacdes de radiografias,
anestesia, tirar pontos, tirar sonda, tomaram-se
estimulos condicionados, que passaram a
eliciar rea¢gbes autondbmicas (enjoo, vertigem,
fraqueza e dor de cabeca), semelhantes as
eliciadas pelo estimulo incondicionado, geran-
do encobertos de medo e ansiedade.

Tendo-se um repertério condicionado
classicamente, estabeleceu-se uma seqiéncia
de comportamentos operantes.
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qualquer aproximacgéo ao hospital e qualquer
intervencao pré-cirdrgica.

Estabeleceu-se ainda uma equivaléncia
de estimulos, na qual o hospital, associado as
palavras e imagens, tomou-se suficiente para
geraras mesmas respostas de esquivaocasiona-
das pela presenca efetiva do hospital.

Tratamento

A psicologa convidou-o para voltar ao
tratamento de reabilitagéo e participar de algu-
mas sessbes psicoterapicas.

Ele concordou. Iniciou-se, entdo, um

Quadro 2, Diagrama da andlise funcional do comportamento de J., condicionamento operante,

87 O
Hospital Pyl
¢ situagies Ansicdmie
medo

AVErsivas

SD = Estimulo discriminativo
(= Estimulo discrimimativo
R = Resposia

C = Conseqiéncia

K = Contingécia

Diante de estimulos discriminativos
(aversivos), que sao o Instituto e todas as situa-
¢Oes aversivas que passou, 0 sujeito apresen-
tava comportamentos encobertos de ansiedade
e medo, que ele, entéo, respondia com esquiva.
Como conseqiiéncia ele evitava as situacfes
aversivas (freqlentar o Instituto e se submeter
a todos os procedimentos necessarios para o
tratamento), descrevendo uma contingéncia de
reforcamento negativo.

Juntamente com a regra que ele desen-
volveu: "Se eu for ao hospital, eu vou sofrer e
sentir dor", que também passou a governar seu
comportamento, houve uma generalizacéo para

Esquiva

Reforcamento
negativo

Evitagio dos estimulos
AVersivos

momento em que a psicéloga escutava o relato
de seus medos e angustias de maneira acolhe-
dora, com o objetivo de estabelecé-la com um
estimuloreforcador. Com o passar das sessoes,
o terapeuta foi-se transformando em um esti-
mulo refor¢ador condicionado para o paciente.

Verificou-se, entdo, um aumento na
freqUéncia do paciente em comparecer ao
hospital. O terapeuta reforcou esses comporta-
mentos de vinda.

No decorrer das sessbes, 0 terapeuta
extinguiu a regra semi-falsa que controlava seu
comportamento, passando uma regra mais rea-
listica - que € uma descricao da contingéncia
real - "Complicac6es podem ocorrer, e havendo
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uma, ndo necessariamente pode acontecer
outra; os médicos redobrardo os cuidados". O
terapeuta discutiu as condi¢des reais de uma
nova cirurgia e ensinou um relaxamento que
poderia produzir respostas incompativeis com o
medo e a ansiedade.

O relaxamento foi um contra condiciona-
mento que ja tinha forca suficiente para gerar
respostas incompativeis com esses encobertos e
permitiu que ele se submetesse a uma nova
intervencao cirdrgica (Wolpe, 1958)

O paciente se expds a uma nova cirurgia
com a presenca do terapeuta na sala.

Ao se expor a uma condicdo positiva
(sucesso da cirurgia), ainda amedrontado,
grande parte do comportamento encoberto de
medo € eliminado. O comportamento de se
expor a cirurgia é reforcado pelas conseqlién-
cias (ficar melhor, recuperar-se das seqlielas
da queimadura). A partir desse momento, a
presenca da psicologa ndo é mais necessaria,
pois o comportamento de se submeter a cirurgia
passa a ser controlado pelas suas proprias
consequéncias, assim como recuperar-se das
marcas deformantes da queimadura.

Concluséao

A realizacdo deste trabalho permitiu
verificar a importancia de uma intervencéo
psicolégica baseada na Andlise Funcional do
Comportamento. Este modelo é extremamente
atil e se mostra muito efetivo, principalmente
guando se parte de uma andlise funcional diag-
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noéstica, que permite uma compreensao ade-
guadadas variaveis particulares que controlam
o comportamento de um sujeito especifica-
mente, possibilitando, assim, manipular essas
variaveis e alterar as contingéncias que mantém
o0 repertorio do sujeito.
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