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Resumo

Este trabalho apresenta o estudo de caso de uma mulher encaminhada ao servico de psicologia de um hospital universitario com
diagnostico de urticaria cronica. A queixa principal foi de que, apesar da adesdo ao tratamento, os sintomas permaneciam. O
objetivo foi auxiliar a cliente na instalagdo de novos repertérios e na generalizagao de padrées adequados ja instalados, buscando
melhor controle da urticdria. Realizaram-se dez sessdes de atendimento ambulatorial utilizando-se o0 modelo construcional, da
abordagem analitico-comportamental, por meio de andlises funcionais de episédios relatados pela cliente. Resultados indica-
ram multicausalidade no desencadeamento e manutencgao dos sintomas. O treino em andlise de contingéncias favoreceu melhor
controle dos fatores ambientais. A cliente aderiu adequadamente ao uso do medicamento apds estabelecer relagdes funcionais
entre sintomas e estressores ambientais, promovendo reducdo dos sintomas e melhor controle da doenca. Concluiu-se que o
atendimento auxiliou na melhora da qualidade de vida da cliente, destacando-se a relevancia da adesdo ao tratamento.

Unitermos: tratamento; modelo construcional; urticaria, qualidade de vida.

Abstract

This work presents a case study ofawoman who had been addressed to the psychology service, diagnosed with chronic urticaria. This
woman'’s main complaint was that the symptoms were still present even though she was complying the treatment. The purpose
was to assist the client to promote the installation of new behaviors and to generalize appropriate behavior patterns, looking for
a better urticaria control. Ten sessions were carried out in the hospital, by using the Constructional approach from Behavior Analysis,
through the related episode’s functional analysis. Results indicated that the triggering and maintenance of the crises had multiple reasons.
The contingency-analysis training accomplished during the sessions had promoted a better control of environmental factors. The patient
came to comply appropriately with medication use after establishing functional relations between symptoms and environmental stressors.
There was a reduction of symptoms and improvement in controlling the disease. This conclusion suggests a better understanding about the
relevance of psychotherapeutic accompaniment to the adherence of medical treatment. Patient’s reported an improvement in her quality
oflife.

Uniterms: treatment; construtional approach; urticaria, quality of life.

Em contextos de atencdo a salde humana é paciente ao tratamento. Embora a demanda seja de um
freqlente o psicélogo ser solicitado a realizar procedimento de terapia breve ou focal, sob a
intervencdes com o objetivo de melhorar a adesdo do perspectiva analitico-comportamental, a intervencéo,
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especialmente em casos de doencas cronicas, deve
enfatizaraampliacdo de repertérios do paciente consi-
derando o entendimento sobre as regras do tratamento,
omodo de gerencia-lo, e mesmo o repertério que vem
sendo denominado como qualidade de vida. Este
trabalho apresenta o estudo de caso realizado com uma
mulher adulta portadora de urticéria crénica enca-
minhada para atendimento por dificuldades no controle
da doenca. Utilizaram-se procedimentos de intervencéo
baseados em principios propostos pela abordagem
analitico-comportamental, com énfase no modelo
construcional de Goldiamond (1974), discutindo-se
aspectos relacionados ao controle por regras e por
contingéncias relevantes para a drea da saude.

Urticaria cronica

Dentre os tipos de alergia que mais acometem a
populacao encontra-se a urticaria, que pode se mani-
festar de forma superficial ou subcutdnea. A manifes-
tacdo superficial ocorre na parte externa da pele, por
meio de lesdes em forma de papulas - areas elevadas e
solidas da pele, geralmente menores que trés centi-
metros. Essas papulas podem se unir e formar placas
avermelhadas, acompanhadas ou ndo de prurido. As
lesdes podem ser de diferentes tamanhos e formas, e
aparecer e reaparecer sem deixar sequelas.

A manifestacdo subcutanea conhecida como
angioedema é um tipo de manifestacao mais intensa;
ocorre no tecido subcutaneo, provocando inchaco
generalizado, com extremidades pouco definidas;
dificilmente causa dor e também desaparece sem deixar
sequielas. E também por meio dessa manifestacao que
mais freqliientemente ocorre o desencadeamento do
edema de glote - obstrucao das vias respiratérias que
pode vir a ser fatal -, que esta relacionado a uma expo-
sicdo mais intensa aos alérgenos do que no tipo super-
ficial. £ vélido ressaltar que a manifestacao superficial e
amanifestacdo subcutanea nao sao excludentes, poden-
do ocorrer juntas ou separadas (Medeiros Junior, Soares
&Mendes, 1999).

A classificacao da urticéria depende, basica-
mente, de um critério: o tempo de manifestacao. E
considerada aguda quando ocorre com até seis semanas
de manifestacdo, sendo mais freqliente em criancas e
adultos jovens; é cronica quando a manifestacéo

permanece por mais de seis semanas, mesmo que de
modo intermitente, sendo mais freqiente em adultos
(Medeiros Junior et al, 1999).

A urticéria é desencadeada por diversos agentes
como alimentos, farmacos, agentes quimicos de con-
tato, picadas de insetos, agentes fisicos (ex: calor, frio)
decorrentes de infeccao por virus ou infestacdes para-
sitarias, doencas sistémicas, sindrome da deficiéncia de
inibidor de C1 esterase e reacao a transfuséo sanguinea,
sendo rarissimas as duas ultimas. Existem ainda os casos
considerados idiopaticos, em que nao é possivel iden-
tificar o alérgeno responsével pela manifestacao da
doenca, existindo uma prevaléncia significativa de
diagndsticos com essa caracteristica (Medeiros Junior
etal, 1999; Shering-Plough, 2002).

Em estudo realizado por Shering-Plough (2002),
sugere-se que alguns profissionais da drea médica
consideram o estresse e 0s “fatores psicoldgicos”como
desencadeantes de crises, mas nao sao fornecidas infor-
macodes sobre quais seriam esses fatores especificos,
nem como a condicdo emocional afetaria, diretamente,
0 organismo para a ocorréncia da crise. Esse mecanismo
de desencadeamento nao é compreendido ou aceito
por toda a classe médica como o sdo os agentes citados
acima. Além disso, estudos em Psicologia da Saude
sugerem que apenas a condicdo emocional de um indi-
viduo néo é suficiente para desencadear uma doenca
organica, enfatizando aimportancia de uma abordagem
que investigue a multicausalidade do problema (Costa
& Lopez, 1986). Sabe-se que 0 modo como o individuo
se comporta e seu estilo de vida associado ao tipo de
adesdo ao tratamento que ele apresenta podem influen-
ciarde modo a potencializar os sintomas de sua doenca,
mas Nao vir a ser o Unico responsavel pela ocorréncia e
desencadeamento.

Em relacdo ao tratamento da urticaria cronica,
verifica-se na literatura médica que as principais indi-
cagdes sado o uso de anti-histaminicos e o controle
ambiental de alérgenos (Medeiros Junior et al., 1999;
Shering-Plough, 2002). A utilizacéo de anti-histaminicos
sistémicos tem sido eficaz no controle da alergia, po-
dendo cada individuo reagir de diferentes formas ao ser
submetido a administracdo do medicamento, que pode
variar sua agao para apenas um alérgeno especifico. Em
alguns casos prescreve-se concomitantemente a admi-
nistracdo de dois anti-histaminicos para tentar garantir




maior resolutividade. Dentre os anti-histaminicos, exis-
tem os sedantes e 0s ndo sedantes. Os primeiros sdo
medicamentos de primeira e segunda geragdo, como o
Cetirizine e o Plurizin, que apresentam a sonoléncia como
principal efeito colateral, podendo certamente com-
prometer a realizacdo das atividades de rotina do
individuo. Os segundos séo medicamentos de terceira
geracdo, como o Desalex, mais indicados por néo
interferirem nas atividades do paciente, uma vez que
nao provocam sonoléncia como efeito colateral.

O controle ambiental de alérgenos requer,
muitas vezes, mudancas no estilo de vida do paciente,
como deixar de ingerir determinados alimentos, reor-
ganizar o espaco fisico de alguns ambientes da casa,
reduzir a exposicao a agentes fisicos, evitar o uso de
automedicacédo e contato com plantas e insetos, entre
outras medidas (Shering-Plough, 2002).

Diante da caracterizacdo geral dessa doenca
cronica, torna-se necessaria a compreensao das pro-
vaveis dificuldades enfrentadas pelo paciente na tenta-
tiva de obter o controle da doenca no contexto de
promocao de adesao ao tratamento.

Psicologia da saude e adesao ao tratamento
de doencas cronicas

A doenca cronica caracteriza-se pelo fato de que
os recursos médico-farmacoldgicos disponiveis ndo sao
suficientes para curarem a doenca, sendo necessaria a
realizacdo de um tratamento e de um acompanha-
mento profissional longo que vise ao controle da doenga
por meio de consultas médicas regulares, monitoragéo
sistematica de sintomas e constante avaliacdo dos
procedimentos médico-farmacoldgicos em andamento
(Derogatis, Fleming, Sudler & Pietra, 1996). O ideal é
educar o paciente para que ele seja capaz de controlar
sua enfermidade reduzindo o nimero de crises.

Esse processo educativo tem uma série de
dificuldades na suarealizacdo uma vez que, de um lado,
apresenta-se o impacto severo tanto da doenga quanto
das exigéncias do tratamento na vida do paciente,
acompanhados do seu desejo de ser“curado”; por outro
lado, a realidade de que, na maioria dos casos, tais
exigéncias concorrem com o padrdo comportamental
do individuo, jé instalado ao longo de sua histéria de
vida.No caso da doenca cronica, essas exigéncias signi-

ficam muito mais do que a responsabilidade de realizar
o tratamento farmacolégico por um longo periodo.
Significa a construgao de novos repertérios que possi-
bilitem ao individuo enfermo ter qualidade de vida.

Segundo Seidl e Zannon (2004), o termo quali-
dade de vida apresenta-se na literatura de hoje como
um conceito bastante amplo. Engloba uma variedade
de condicbes que vao além do estado de saude do
individuo, como valores sociais, determinantes culturais,
expectativas, entre outras. O desequilibrio dessas con-
dicoes pode afetara percepcdo do individuo em relagao
aseus sentimentos, comportamentos, funcionamen-
to da vida diéria, reforcando a preocupacdo com o
bem-estar generalizado, valorizando parametros que
véo além do controle de sintomas.

Outro fator de importante contribuicdo na pro-
mocao de controle da doenca crénica é a relacdo do
doente com os profissionais que o assistem (Britt, Hudson
&Blampied, 2004; Fernandes, 1993). Guimaraes e Kerbauy
(1999) afirmam que é necessario, para a promocao de
qualidade de vida do doente crénico, buscar as alter-
nativas para realizacao do tratamento que melhor se
adapte a realidade de cada individuo. E de respon-
sabilidade do profissional da satde facilitar a construcéo
de um vinculo adequado com o paciente para poder
conhecer suas reais possibilidades e limitagdes, visando
aindicacao de alternativas adequadas para a promocao
de adesdo ao tratamento.

O conceito de adesao refere-se ao contexto em
que os comportamentos do individuo e as regras mé-
dicas coincidem. Proposto por Haynes em 1979 (citado
em Malerbi, 2000), essa definicdo vem sendo revisada
(Arruda, 2002; Arruda & Zannon, 2002; Brandéo, 2003;
Ferreira 2001; Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
2003), pois se estima que diante da complexidade das
respostas que sdo necessarias para promover a adesao,
a sua prépria definicdo venha a ser mais ampla.

Um fator que deve ser considerado na analise
da adeséo ao tratamento é que uma parte significativa
de profissionais que compdem a equipe de saude
fornece regras e instrucoes para o controle da doenca
sem levar em consideracéo a histéria pessoal do
paciente, que varia desde a precéria condicdo financeira
para a sobrevivéncia, até crencas religiosas e habitos
alimentares diferenciados. Desse modo, o fornecimento
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de tratamentos padronizados pode favorecer a nao
adeséo ou dificultd-la por ndo considerar as idiossin-
crasias (Malerbi, 2000).

O psicélogo da area da saude, que é um
profissional capacitado a prestar auxilio especializado
ao paciente que necessita adaptar-se a um novo padrao
comportamental que mantenha ou melhore sua quali-
dade de vida, pode utilizar, como analista do compor-
tamento, um importante instrumento de andlise para a
contribuicdo no tratamento de doencas cronicas: a
analise funcional do comportamento.

Analise funcional em contextos de saude

A andlise funcional é considerada o principal
instrumento de atuacao do analista do comportamento,
pois viabiliza a identificacao das varidveis responsaveis
pela ocorréncia de um dado comportamento, sendo, a
partir dessa identificacdo, possivel realizar um plane-
jamento de intervencao que aumente a probabilidade
de sucesso no controle da doenca. Por meio da andlise
funcional pode-se identificar a funcdo de cada compor-
tamento-alvo, realizar treinos de discriminagao de
estimulos, gerar tomada de consciéncia pelo cliente,
propor ao cliente um plano de metas a serem alcanca-
das e técnicas pararealizacdo das atividades que levarao
ao alcance das metas (Ferreira 2001; Goldiamond, 1974;
Hanley, lwata & McCord, 2003; Matos, 1999).

Nesse contexto, o proprio cliente é tao respon-
savel quanto o profissional pelo curso do tratamento,
cabendo a ambos analisar em parceria as hipdteses de
compreensdo acerca dos fendmenos investigados, e as
propostas de intervencao disponiveis visando a solucédo
de problemas. Dessa maneira, a realizacdo de um treino
de discriminacao de estimulos pode auxiliar a analise
funcional do comportamento. E, no caso de atendi-
mento com individuos portadores de doencas crénicas,
pode ser determinante paraa ampliacdo e para o desen-
volvimento de repertérios adequados a promogao de
adeséo ao tratamento.

Dentre os referenciais analitico-comportamen-
tais, 0 modelo construcional proposto por Goldiamond
(1974) segue o padrao da andlise aplicada do compor-
tamento, enfatizando a utilizacdo da anélise funcional
como instrumento principal do processo terapéutico.

Esse modelo pode ser caracterizado pela énfase na
construcdo e na ampliacdo de novos repertérios em
contrapartida a focalizacdo na eliminacao de repertérios
inadequados. Qutra caracteristica definidora desse
modelo de atuacdo € que a énfase dada a ampliacéo e
aconstrugao de novos repertérios ndo é exclusivamente
centrada no fendmeno da queixa principal do processo
terapéutico, mas sim voltada para outras contingéncias
em vigor na vida do cliente que possam auxilid-lo na
ampliacao de sua capacidade de lidar com problemas.
Um outro aspecto relevante do modelo é aimportancia
dada a utilizacéo de registros de automonitoragao pelo
cliente para garantir a identificacdo correta das dificul-
dades de realizar atividades de adeséo ao tratamento
ao promover o processo de autoconhecimento pelo
cliente (Ferreira, 2001).

Nesse modelo, a atuacao terapéutica ocorre por
meio de quatro etapas com vistas a auxiliar o cliente a
analisar funcionalmente seu préprio comportamento.
As etapas sao (Goldiamond, 1974; Scwartz & Goldiamond,
1975):

1) Objetivo ou meta: identificar junto ao cliente
0s repertérios de comportamento a serem ampliados
ou construidos de forma a serem previamente opera-
cionalizados.

2) Comportamentos relevantes instalados: inves-
tigar os eventos da histéria de vida do cliente que
possam contribuir para a identificacdo dos comporta-
mentos que podem compor a linha de base necessaria
para ampliacédo de repertérios necessarios para a
resolucdo do problema atual.

3) Seqiiéncia de procedimentos de mudancas:
programar junto ao cliente os procedimentos com
maior probabilidade de serem executados, visando a
resolucao de problemas por meio da ampliacao do
repertério de linha de base. Nos intervalos entre sessdes
devem ser estabelecidos contratos terapéuticos para
dar continuidade ao procedimento de mudanca. Deve
ser dada énfase a comportamentos alternativos que
podem ser estabelecidos de forma topografica diferen-
ciada, mas que possibilitem ao individuo funcoes se-
melhantes.

4) Manutencao das consequéncias: sinalizar para
o cliente todos os seus progressos de forma gradual,
indicando que essa sucessao de eventos, sendo conti-
nuada, poderd gerar o alcance de seus objetivos finais.




O objetivo deste trabalho foi apresentar a descri-
cado do atendimento psicoterapico realizado com uma
mulher com diagnostico de urticaria cronica, enca-
minhada ao servico de psicologia por apresentar perma-
néncia de sintomas a despeito do relato de adeséo ao
tratamento médico. A intervencéo utilizou como refe-
réncia o modelo construcional, por meio de analises
funcionais de episddios relatados pela cliente, com o
objetivo de aumentar a freqliéncia de respostas de ade-
s&0 ao tratamento, proporcionando melhora na sua
qualidade de vida.

Método
Participantes

R, sexo feminino, 32 anos de idade, foi enca-
minhada ao servico de Psicologia pelo médico alergista
do Ambulatério de Alergia e Imunopatologia do Hos-
pital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS). O
motivo do encaminhamento foi a suspeita de que a
ocorréncia dos sintomas estivesse relacionada a“fatores
emocionais, podendo o problema ser psicolégico” (sic).

A cliente tinha ensino médio completo, se
ocupava com as atividades domésticas e estava se
preparando para prestar concurso vestibular para uma
universidade federal. Morava em casa propria, de
alvenaria, com o marido (44 anos, chefe de secdo em
uma empresa do ramo madeireiro) e um casal de filhos
(12 e 13 anos). A renda mensal da familia era de um mil
reais.

Instrumentos

Foram utilizados: prontuario do paciente, pro-
tocolos de automonitoracao de sintomas e de ingestao
de alimentos, o Jogo do Vestibular* e uma copia do
roteiro de Relaxamento para Vestibulandos sugerido
porTanganelli (1997, p.72).

Procedimentos

Foram realizadas dez sessdes individuais de
atendimento terapéutico com a cliente, conduzidas por
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uma terapeuta-estagiaria, com aproximadamente 50
minutos cada, no consultério do Servico de Psicologia
do ambulatério do HUBFS.

Resultados
Historia clinica

Em relacdo ao diagnostico foram obtidas as se-
guintes informacoes: a primeira manifestagao de crise
de urticaria havia ocorrido aproximadamente um ano
antes do ingresso da cliente no Ambulatério de Alergia
e Imunopatologia. Nessa crise, manifestou-se um
episédio de angioedema no qual foi necessario o
atendimento médico de urgéncia no Pronto-Socorro
Municipal devido ao inicio de edema de glote. Foi no
Pronto-Socorro Municipal que a cliente recebeu o enca-
minhamento para o Ambulatério de Alergia e Imuno-
patologia /HUBFS. A cliente foi encaminhada ao Servico
de Psicologia apds oito meses de tratamento médico
nesse ambulatdrio.

Em relacdo ao tratamento iniciado no Ambu-
latorio de Alergia e Imunopatologia, os dados obtidos
no prontuério da paciente indicavam confirmacao do
diagnostico de urticaria cronica, sendo farmacos e
alimentos os provaveis agentes desencadeantes. Quan-
do encaminhada ao Servico de Psicologia, os medi-
camentos em uso pela cliente eram Cetirizini e Desalex
(ambos anti-histaminicos, sendo o primeiro sedante e
o segundo nédo sedante), com a posologia indicada de
um comprimido ao dia, ndo administrados concomi-
tantemente, porém com horario fixo estabelecido a
critério da prépria paciente. Anteriormente, ja haviam
sido utilizados Celestone e Plurizin (anti-histaminicos
sedantes), 0s quais, no momento do inicio do processo
psicoterapéutico, ja nao estavam mais sendo admi-
nistrados.

Além do tratamento farmacoldgico, foram forne-
cidas a cliente, pelo médico alergologista, duas listas
impressas com informacées sobre o controle dos
possiveis agentes desencadeantes da doenca, sendo
uma sobre a administracdo de farmacos, e a outra sobre
arestricao alimentar. Ambas deveriam ser seguidas pela
participante concomitante ao uso dos medicamentos.

4 Jogo interativo fabricado pela marca Estrela, contendo cartas de perguntas e respostas sobre dez disciplinas referentes ao Ensino Médio. Vence o jogo
aquele que acertar o maior nimero de perguntas, acumulando o maior nimero de cartas.
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Repertoério inicial

Em relacdo a adeséo ao tratamento, a queixa
principal relatada pela cliente foi a de estar com difi-
culdades para controlar a urticdria, sentindo coceira e
ardéncia nas manchas, mesmo com o relato de uso
adequado da medicacéo prescrita.

Ainda foram apresentadas as seguintes queixas:
dificuldade no relacionamento com o médico; efeito
colateral ndo esperado pela administracdo dos medi-
camentos (sonoléncia, principalmente no periodo da
noite); desconhecimento sobre a etiologia, e dificuldades
para seguir corretamente a restricao alimentar indicada.

A cliente avaliava que ndo havia correspondén-
cia entre o relato do médico e os eventos observados
por ela como efeitos do medicamento. Ela também
considerava que o profissional que a atendia nédo lhe
oferecia escuta adequada para relatar seus sintomas,
nao acreditava em seus relatos de que a administracéo
do medicamento nao estava de fato controlando a
doenga, e ndo investigava de forma satisfatéria a origem
de suas crises.

A participante também apresentava uma
auto-regra relevante para a compreensdo do caso: a
crenca de que qualquer antialérgico causava sonoléncia
excessiva. Além disso, as instrucdes recebidas para o
controle da restricdo alimentar eram avaliadas pela
participante como de dificil sequimento, concorrendo
com as atividades de vida didria.

Em relacao as dificuldades de administragédo de
atividades didrias, foram identificadas as seguintes
queixas: (a) o efeito colateral do medicamento desen-
cadeava dificuldade de concentracdo e sonoléncia,
comprometendo o comportamento de estudar com
qualidade para o vestibular; (b) pouco tempo disponivel
para os filhos; (c) excesso de atividades domésticas
concorrendo com o comportamento de estudar para o
vestibular; (d) pouco tempo disponivel para estudar, e
(e) auséncia de colaboracdo adequada da familia na
divisdo de tarefas domésticas.

A cliente apresentava um excesso de atividades
sob sua responsabilidade: ndo possuia empregada
doméstica, fazia curso pré-vestibular no turno da tarde,
considerava-se uma mae dedicada e presente na vida
dos filhos e exigente dona-de-casa em relacao a manu-
tengao da limpeza e organizacao do ambiente. Devido

a esses fatores, seus horéarios de estudo eram dois: (1)
pelamanha, das9 as 11 horas, correspondente ao inter-
valo entre atividades domésticas, e (2) pela noite, apds
21 horas, hordrio em que terminavam as atividades
domésticas. A participante avaliava que essas atividades
estariam sendo prejudicadas pelo uso do anti-hista-
minico.

Em relacdo a adesao ao tratamento, a partici-
pante apresentava correspondéncia entre os seus relatos
e as regras fornecidas pelo médico, indicando que tinha
conhecimento sobre as etapas do tratamento. Ela rela-
tou aderir de forma adequada a administracdo do medi-
camento, seguirtambém de forma adequada a restricao
farmacoldgica e tentar seguir adequadamente a restri-
caoalimentar, sem, no entanto, obter os resultados espe-
rados de controle da urticaria.

Em relacdo as dificuldades de administracao de
atividades didrias, foi identificado que a participante
disponibilizava em seu repertério um padrado compor-
tamental assertivo (dado obtido por meio de relatos e
de observacéo direta de seu comportamento durante
as sessdes), 0 que viria a ser relevante na ampliacdo e
construcao de novos repertorios para minimizar as
queixas (inclusive quanto a interacdo entre médico
alergologista e paciente).

No levantamento sobre reforcadores foram
identificados: o prazer por estudar e a dedicacdo para a
realizacdo do vestibular, a valorizacdo da familia e a
existéncia de momentos de lazer com os filhos e o
marido.

Intervencao

Em relacéo a adesao ao tratamento, com o uso
dos protocolos de registros de automonitoracdo de
sintomas e de ingestdo de alimentos, a participante
aprimorou o comportamento de discriminar os alimen-
tos que ingeria, analisando a relagao entre a ingestao e
amanifestacao de sintomas. Por meio de andlises realiza-
das durante as sessoes, chegou-se a conclusao de que
ndo havia a correspondéncia direta entre os alimentos
proibidos ingeridos e os sintomas apresentados, uma
vez que era mantido o mesmo padrao de alimentacéo
(sic) concomitante a variacdo de manifestacdo de
sintomas.




Com o treino de pré-consulta e o atendimento
de pds-consulta com o médico foi possivel realizar uma
analise funcional dos comportamentos da participante
ocorridos durante as consultas médicas que estariam
contribuindo para a manutencédo dainsatisfacdo coma
interacao entre médico e paciente, e de que modo a
participante poderia vir a se comportar para tentar
melhorar essa interacao. A participante passou a se
comportar de maneira mais assertiva nas consultas,
obtendo informacdes mais precisas sobre o tratamento.
Um resultado significativo dessa intervencao foi a soli-
citagao de realizagdo de exames (de fezes e hemograma)
feita pela propria paciente ao médico, a qual foi atendida.

Com relagdo ao suposto efeito colateral do uso
do anti-histaminico - sonoléncia em excesso -, foi
realizado um contrato terapéutico de administracéo do
horéario do medicamento, com o objetivo de identificar
se, pelo tempo de efeito do medicamento, a paciente
viria a sentir menor sonoléncia durante a noite, horario
escolhido por ela para estudar para o vestibular. Houve
o relato de cumprimento do contrato por meio da
seguinte tentativa: tomar por uma semana o medica-
mento no horario da tarde, logo apés o almogo. Como
resultado, a participante nao discriminou nenhuma
mudanca em relagdo a sonoléncia, permanecendo da
mesma forma o suposto efeito colateral.

Em relacao as dificuldades de administracdo de
atividades académicas de preparo ao vestibular, foi
realizada a andlise funcional voltada para trés aspectos:
0 quao academicamente preparada a participante
encontrava-se, Como se comportar no momento ante-
cedente a prova e durante sua realizacdo no dia do
processo seletivo, e o estado de ansiedade no periodo
anterior ao exame. Foi aplicada a técnica de relaxamento
para vestibulandos (Tanganelli, 1997) na sessao anterior
a primeira fase do vestibular, com orientacdes para que,
no momento da prova, a participante realizasse o mes-
mo procedimento.

A cliente avaliou que se encontrava apta em
relacdo aos conhecimentos académicos. Entretanto, a
terapeuta-estagiaria levantou a hipdtese de essa ava-
liacdo estar inadequada em relacdo a algumas disci-
plinas, pois a andlise foi realizada com base nos relatos
apresentados pela cliente em relacao ao seu método
de estudo, que consistia em dar énfase as disciplinas de

maior dificuldade (matematica e fisica) e apenas realizar
revisdo das demais disciplinas (sic), além do pouco
tempo dedicado pela cliente ao estudo. A participante
nao concordou com essa analise, apresentando relatos
de expectativa de aprovacdo e considerando seu
repertério académico suficiente para a realizacédo das
provas.

Apds a ndo aprovacao no processo seletivo, a
andlise realizada na sessao seguinte ao vestibular indicou
que a participante atribuiu a sua ndo aprovacéo a difi-
culdade no controle do tempo de realizagao da prova.
Por outro lado, ela relatou eficicia no controle da an-
siedade durante o exame. Outro dado relevante desse
periodo foi que, mesmo relatando estar mais ansiosa,
ndo houve manifestacdo da urticaria mesmo com a
participante ndo fazendo uso de medicacdo, pois
acreditava que teria mais disponibilidade para estudar
se nao usasse o remédio que lhe causava sonoléncia.
Esse dado nao corrobora a hipétese levantada pelo
médico de que“questdes emocionais”(no caso, aumen-
to de ansiedade) seriam o agente desencadeante das
crises alérgicas.

Durante o treino em andlise de contingéncias
para administracdo do tempo e organizacdo das ativi-
dades domésticas foram obtidos os seguintes resul-
tados: a participante ndo identificava a sua rotina diaria
como um fator associado a presenca da sonoléncia que
resultava em falta de tempo para estudar e causava
dificuldade de concentracéo. Além de apresentar a
auto-regra sobre o efeito de antialérgicos (todos causam
sonoléncia), a medida que esses fatores (excesso de
atividades e dificuldade na administracdo do tempo)
foram sendo identificados a cada sessao, foram sendo
analisados funcionalmente junto com a participante,
até o momento em que ela passou a discrimina-los de
forma a relaciona-los diretamente com suas queixas.

Foram realizados quatro contratos terapéuticos
para auxiliar o processo da anélise funcional: (1) modi-
ficacbes no horério de estudo de disciplinas; (2) treino
de administracdo do sono; (3) divisdo de tarefas domés-
ticas com afamilia, e (4) utilizacdo do Jogo do Vestibular.

No primeiro, modificacbes no hordrio de estudo
de disciplinas, foi solicitado que a participante passasse
a estudar as disciplinas de maior dificuldade no horério

da manha, com vistas a um maior aproveitamento, ja
que estaria sem sono e com melhor preparacao fisica,
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invertendo assim o seu esquema anterior de estudo no
qual as disciplinas de menor dificuldade eram revisadas
pela manha e as de maior dificuldade eram estudadas
apods o jantar. O resultado do contrato foi satisfatorio
em relacdo ao aumento de qualidade e rendimento
académico. Houve relatos positivos de melhor aproveita-
mento.

No segundo, treino de administra¢éo do sono, foi
solicitado que a participante utilizasse estratégias para
controle da sonoléncia, tais como: aumentar o tempo
de estudo pela manha; dormir logo apds o jantar e
acordar durante a madrugada para estudar; e parar de
estudar por volta das 23 horas e acordar uma hora mais
cedo para estudar. O contrato foi cumprido pela parti-
Cipante, porém o resultado néo foi o esperado.

No terceiro contrato, divisdo de tarefas domésticas
com a familia, foi solicitado a participante que conver-
5a55€ COM SeU esposo €, em outro momento, Com seus
filhos, para explicar-lhes a importancia do esforco que
ela vinha realizando para cumprir todas as atividades
domésticas, necessitando naquele momento do apoio
familiar para a divisao de tarefas, pelo menos até o térmi-
no do processo seletivo. A participante relatou o cumpri-
mento do contrato e os resultados obtidos foram: o
marido passou a fazer o almogo aos sabados e domingos
e concordou em pagar uma diarista para passar roupas
uma vez a cada 15 dias; a filha passou a espanar os
maoveis duas vezes por semana e a guardar a louca do
almoco durante a tarde, e o filho mais novo passou a
arrumar sua cama pela manha antes de sair para a
escola.

No quarto contrato, utiliza¢do do Jogo do Vesti-
bular, foi fornecido para a participante o Jogo do Vesti-
bular. Esse contrato ocorreu em um momento proximo
arealizacao do vestibular, no qual se intensificou a queixa
de passar pouco tempo com os filhos, ja que inclusive o
cursinho pré-vestibular frequentado pela participante
havia aumentado a carga horéria de aulas. O jogo foi
entregue a participante para ser utilizado junto com os
filhos. O contrato foi realizado objetivando conciliar
momentos de lazer com os filhos e preparacéo para o
certame. Os resultados foram bastante satisfatorios, pois
houve relato de ampla utilizacdo do jogo junto aos filhos.

Quanto a adeséo ao tratamento, é importante
destacar que a participante apresentou melhora signi-
ficativa na adesao ao uso do medicamento e com

consequente controle da alergia, tornando o quadro
clinico estavel e satisfatorio. Essa melhora na adesdo
pode ter ocorrido em funcédo da realizacdo de anélises
funcionais e contratos terapéuticos relacionados as ativi-
dades didrias. A participante passou a realizar andlises
funcionais adequadas, considerando a hipdtese de que
a administracdo do medicamento e a sonoléncia nao
eram os Unicos fatores responsaveis por suas queixas,
mas sim a jungdo com outras variaveis, destacando-se
a dificuldade de administracdo das atividades diarias.

No encerramento, quanto a avaliagao do pro-
cesso psicoterapéutico, a participante relatou: (a) estar
satisfeita com o controle da doenca, mas que ainda a
incomodava o fato de ndo ter sido descoberto um agen-
te desencadeante especifico, e (b) estar fazendo uso
adequado da medicacao, reconhecendo o beneficio
desse comportamento para o controle da doenga, iden-
tificando a auséncia dos efeitos colaterais indesejados
(sonoléncia). A participante relatou ainda que aprendeu
a administrar melhor suas atividades didrias e sua vida,
passando a comportar-se também de forma mais
assertiva.

Em relacdo a manutencéo de ganhos obtidos, a
participante relatou que a alergia permanecia contro-
lada, bem como a manutencao na adesao ao trata-
mento. Ela também relatou desejo de prestar vestibular
novamente, mantendo seus objetivos e priorizando sua
salide e bem-estar.

Discussao

Uma das principais dificuldades apontadas pela
literatura sobre adeséo ao tratamento € o fato de que o
individuo portador de uma doenca crénica, como qual-
queroutro individuo, tem grande parte de seus compor-
tamentos controlados por consequéncias imediatas
(Malerbi, 2000). Os resultados apresentados neste estu-
do ilustram essa afirmacdo quando, por exemplo, a
participante apresenta o relato de que apenas um ano
apos ter sofrido uma crise de angioedema e edema de
glote veio a procurar por atendimento médico espe-
cializado no Ambulatério de Alergia Imunopatologia,
mantendo-se exposta aos riscos da doenca por um
longo perfodo.

Pode-se supor que, naguele momento de crise,
seu comportamento de procurar por ajuda médica




tenha sido reforcado negativamente, pois o atendimento
médico de urgéncia recebido naquela ocasido no
Pronto-Socorro Municipal provocou a remisséo imediata
dos sintomas relacionados ao angioedema e ao edema
de glote, levando a paciente a sentir alivio e bem-estar,
0 que provavelmente favoreceu o longo intervalo (um
ano) entre o encaminhamento e a procura pela ajuda
especializada. A busca pelo atendimento no Ambula-
tério de Alergia e Imunopatologia possivelmente tenha
ocorrido quando a paciente viu-se novamente exposta
aos sintomas da doenca. Esse episddio também de-
monstra aimportancia do fornecimento de informacoes
sobre a doenga como um recurso que os profissionais
de saude poderiam utilizar para auxiliar o paciente a
aderir ao tratamento, especialmente se oferecidos em
momentos de crise e/ou logo apds o diagndstico, con-
forme sugere a literatura (Magalhées, Freitas & Teixeira,
1999; Malerbi, 2000).

Verificou-se que outro fator também relevante
para a analise da adesdo ao tratamento de doencas
crénicas é o relacionamento estabelecido entre o
profissional de sauide, na maioria das vezes um médico,
e o paciente durante as consultas (Britt, Hudson &
Blampied, 2004). Os resultados deste estudo confirmam
0 que vem sendo apontado pela literatura sobre a
relevancia de se estabelecer uma relacéo profissional-
-paciente livre de controle coercitivo, isto é, na qual
prevaleca uma audiéncia ndo punitiva, a fim de que
seja estabelecida a confianca do paciente em relacéo a
fala do profissional, ja que é por meio dessa interacao
que o paciente pode vir a beneficiar-se do tratamento
(Fernandes, 1993; Vaitsman & Andrade, 2005).

Pode-se confirmar que essa relagcdo quando bem
estabelecida é uma das principais ferramentas para
aumentar a probabilidade de o paciente aderir ao
tratamento. E por meio dela que o paciente recebe
informacdes sobre sua doenca, sobre as regras a serem
seguidas e como esse seguimento deveria ocorrer, sobre
0s possiveis tratamentos a serem realizados e sobre o
tipo de medicamento a ser administrado.

No caso aqui apresentado, uma das regras a ser
seguida corresponde a lista de restricdo alimentar, que
apresentava um custo de resposta tdo alto para a parti-
Cipante que ocorreu o esperado: a ndo adesao total a
essa regra. Pode-se supor que isso tenha ocorrido em
fungao tanto da extensdo das regras fornecidas, quanto

em funcao do profissional nédo ter realizado uma ade-
quada investigacdo para caracterizar o repertério de
linha de base do comportamento alimentar da paciente
no inicio do tratamento, ja visando identificar o possivel
custo de resposta para cada uma das regras a serem
seguidas, uma vez que, de posse dessa informacéo, o
médico poderia propor regras alternativas (quando
possivel), modelando o comportamento de seguir as
regras pela paciente, conforme sugere o modelo
construcional (Goldiamond, 1974).

Muitas vezes, em contextos de consulta médica,
essa verificacdo do repertoério de linha de base nao
ocorre; aliteratura ja aponta de forma clara a conseqién-
cia disso, uma vez que tratamentos padronizados, que
ndo levam em consideracdo as limitacdes de cada
individuo, ou melhor, que n&o consideram suas idiossin-
crasias, séo mais dificeis de serem seguidos de forma
satisfatoria (Brandéo, 2003; Ferreira, 2001; OMS, 2003).

Os fatores citados anteriormente, tais como o
nivel de informacéo sobre a doenca e o conhecimento
que o paciente possui sobre o seu tratamento e prognés-
tico, também sao de suma importancia para promover
a adesdo ao tratamento. O conhecimento que o indi-
viduo possui sobre os eventos que ocorrem em sua
vida é relevante para que ele realize um planejamento
de acdo com base em andlises funcionais adequadas, o
que provavelmente pode reduzir a ocorréncia de estados
de ansiedade relacionados a expectativas que nao serao
alcancadas.

Sabe-se que é freqUente encontrar doentes
crénicos com poucas informagdes ou mesmo com
informacdes equivocadas sobre a sua doencga, o que
pode favorecer a expectativa de ficarem curados e des-
contentes com o fato de essa cura n&o se realizar nunca.

No caso apresentado neste trabalho, a paciente
relatou insatisfacdo com as informacées que lhe eram
oferecidas sobre a doenca noinicio de seu tratamento.
Ela mesma chegou a busca-las por conta prépria numa
tentativa de controlar a doenca a partir da identificacdo
dos alérgenos. Com o auxilio da psicoterapia, por meio
do treino em andlise de contingéncias, observou-se que
a paciente passou a planejar de modo mais adequado
sua adeséo ao tratamento.

Outro ponto a ser destacado neste trabalho é a
multideterminacéo do comportamento humano, na
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qual os aspectos biolégico, da cultura, e da nossa histdria
de vida precisam ser considerados em sua andlise. Em
se tratando de trabalhos realizados na drea da Psicologia
da Saude, esse é um aspecto muito relevante, conforme
exemplificado neste estudo com relacdo ao uso do
medicamento pela participante.

Levantou-se a hipdtese de que inicialmente a
mesma nao estivesse fazendo o uso do medicamento
de forma adequada devido a auto-regra de que “todos
0s anti-alérgicos causam sonoléncia’, provavelmente
estabelecida em fungao de uma histéria de aprendi-
zagem decorrente do uso de anti-histaminicos de pri-
meira e de segunda geracado, os quais realmente pro-
vocam esse efeito colateral, e por conta disso ela atribuia
asonoléncia exclusivamente ao uso do medicamen-
to sem discriminar os outros fatores concorrentes ao
uso do anti-histaminico de terceira geragao - nao se-
dante - indicado para o seu caso, como o excesso de
atividades domésticas e de horas de estudo.

Otreino em analise funcional realizado por meio
dos contratos terapéuticos foi relevante para a ocorrén-
cia do processo de tomada de consciéncia da partici-
pante acerca das contingéncias que estavam contro-
lando seu comportamento de ndo adeséo. A partir do
momento em que ela passa a discriminar que o sono
poderia ser ndo apenas em decorréncia do medica-
mento, mas também pelo excesso de atividades didrias
e administracao inadequada do seu tempo e rotina, a
participante passa a aderir ao tratamento de forma mais
adequada por meio do processo de ampliacao de
repertérios relevantes, como melhor administracdo de
seu tempo, maior assertividade durante as consultas
médicas e eficiente controle da ansiedade.

Nesse processo de ampliacdo de repertérios
adequados é valido ressaltar que o repertério de linha
de base da participante, mais especificamente o padrao
comportamental assertivo, facilitou a promocéo de
melhora na adesao.

De acordo com o motivo do encaminhamento
fornecido pelo médico alergista, indicando “fatores
emocionais” como causa da urticéria, este trabalho
discute que os chamados “fatores emocionais” ainda
estdo sob investigacdo, ndo tendo sido identificadas
pesquisas que apontem arelacao por meio de métodos
adequados (Darwich, 1999).

Neste estudo os resultados apontam para uma
provavel ndo-associacao direta entre estado emocional
e ocorréncia de crise, pois a participante relatou controle
da urticéria no periodo em que antecedeu e no qual
realizou o exame vestibular (supostamente ansiogénico),
associado a ndo administracdo de qualquer medica-
mento anti-histaminico.

A Andlise do Comportamento aplicada ao
contexto da saude, utilizando-se da andlise funcional,
confirma sua utilidade quando promove um enfoque
sistétmico ao atendimento, auxiliando o individuo néo
somente na promocao de adesdo ao tratamento, mas
também na melhora da qualidade de vida.

Em se tratando do contexto de satde, o psico-
logo pode mostrar-se bem mais eficiente se analisar os
comportamentos do individuo como indicadores de
salde e ndo apenas focalizar nos sintomas da doenca.

Consideragées Finais

Os resultados apresentados neste estudo suge-
rem a importancia da participacdo do psicdlogo na
equipe multiprofissional de saude, confirmando sua
relevancia no auxilio a programacéo de contingéncias
favordveis a adesao ao tratamento.

Conclui-se que a terapia analitico-comporta-
mental serviu, nesse caso, COMo importante recurso
para melhor promover a adeséo ao tratamento e ampliar
o repertério comportamental da cliente,

Mesmo com vérios estudos apresentando dados
como esses, a valorizacdo do profissional de Psicologia
em contextos de atencdo a salde ainda nao é satisfa-
toria. S&o muitas as barreiras a serem vencidas para que
sejam reconhecidos de forma adequada os ganhos de
se contar com um bom especialista dessa drea na equipe
desaude.

Em relacéo a Andlise do Comportamento, especi-
ficamente, é significativo o crescimento de sua aplicacao
a area da saude. Entretanto ainda cabe aos analistas do
comportamento programar contingéncias adequadas
para que suas contribuicdes passem a ser mais difun-
didas e utilizadas em servicos de atencédo a saude.
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