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RESUMO

0 presente trabalho de modificacdo de comporta-
mento, fol realizado em um pavilhdo de criancas de um hospital
p51qu1atr1co do Estado. Fez-se um levantamento das condigdes do
PaVllhaO das criancas para identificar as dificuldades existen-
tes e planejou-se Jjuntamente com a equipe técnica do pavilhdo mu
dangas no ambiente fisico que propieciavam condigdes para produ-.
zir modificagdes no comportamento das criangas e das atendentes.
A rotina didria do pavilhdo se centralizava em torno de duas a-
tividades principais: situagao de banho e situacdo de refeigoes.
A programagdac de mudangas ambientais foi feita de modo a atin-
gir especificamente cada uma degssas situacdes bem como 08 perlo

dos intermediadrios entre as mesmas.

0s resultados mostraram que Com a implantagdo
das mudangas ambientails realizadas no pavilhdo das criangas fol
observada uma acentuada melhora no repertorio comportamental das
eriangas e no padr3o compeortamental das atendentes. Essas mu-

dangas se mantiveram apds a nossa salda da instituicao.



RESUME

Le present travail au sujet de la modfication de condulte _
a eté fealisé dans un pavillon 4! enfants d'un hdpital psychlatrlque
d'Etat. On-alfait une levee des conditions du pavillon des enfants
pour identifier les difficultés ex1stantes et on a projeté des
changements dans 1l'ambiance physique que donnaient des contions
pour produire des modifications dans le conduite des enfants et
des auxiliaires 1le projet a eu la colaboration de 1' gquipe techini-
.que du pav1llon. Le routine journallere du pavillon se centralisait
tout autor de deux act1v1tes prlnclpales- de la situation de bain
et de la SLtuatlon de repas. La programmatlon des changements
ambients a'ete faite de maniére & atteindre spec1f1quement chaéune
des ces situations ainsi que des périodes 1ntermed1a1res parmi
celles—ci. '

f1es resultés ont montre gu'on a observe une amelloratlon
aécentuée avec le_repert01re de conduite des enﬁants et avec le
patron de conduite des auxiliaires aprés 1'implantation des
changements realisés dans le pav1llon des enfants. Ces changements

se sont mantenus apreés notre sortie de 1'1nst1tu1t10n.



ABSTRACT

The present work of behavior modification was
accomplished in a ward of children in a state psychiatric
hospital. It was an evaluation of the condition of the
childrenfs ward to identify the difficulties and together with
the staff of the ward, there was planned some changes in the
physical environment so that favourabile conditions would
produce modification in the behavior of the children and the
attendants. The daily routine of the ward consisted of  two
main activities: situation of the bath and situation of the
meals, The programming of those changes was planned in a way
to effect especially each one of these situations and their
intermediate periods as well. The situations were reorganized

by using the physical and human resocuces of the place.

The results showed that with the envivonmental
changes set up in the children's ward there was observed a
strong improvement in the behavior repertory of children and
in the pattern of behavior of the attendants. Those changes
continued after the period which we left the hospital.



PROLOGO

Tendo concluido ¢ trabalho de tese, realizei o
Exame da Qualificag3o e um dos examinadores solicitou-me que
descrevesse O meu pr5prio comportamento durante a realizaggo do
tpabalho. N3o o meu comportamento final, n83o aqueles procedi-
mentos que haviam dado certo, nio um velatdrio do tipo formali
zado pelas instituigdes especializadas. Sugeriu que eu descre-
vesse as condicdes; as respostas de escolha,; de decisdo, de a-
profundaménto que eu emiti e as condigoes nas quais essas res-
postas ocorreram. Evidentemente foi suggrido esse relato. pen
gsando-se que uma tal descrigdo pudesse servir para outros pes-
quisadores que analisassem nosso comportamento como um dado pa
pa entender e desenvolver esses métodos de treinamento em pes=-
quisa. Entendendo a relevancia que essa descrig¢do pode ter pa-
ra outros pesquisadores e outros trabalhos nos propusemos a in-
cluir algumas informagdes acerca desse processo de decisdes. Ne
cessariamente, por ser uma descrigfo a posteriori, ela seri, de
certo modo, falha, visto que, muitos detalhes e muitos comporta
mentos se perderam nesse tempo.

A idéia de realizar este trabalho, que agora es
tou apresentandc como rese de doutoramento, surgiu guando pensa
mos em oferecer, para alunos do Curso de Psicologia da Universi
dade Federal da Bahia, a oportunidade de vivenciarem uma experi
éncia de aplicagdo da andlise experimental do comportamento em
situagdo natural.

Por outro lado, ndo pretendfamos, apenas, fazer
a manipulagdo de variiveis para se demonstrar a eficicia de téc
nicas operantes. 0 nosso principal objetivo eva o de investi-
gar como se deveria proceder a fim de que as mudangas.implanta-
das fossem mantidas pelo grupo trabalhado.

De infeio, fizemos observacdo em algumas esco=-
las (particulares e estaduais) e hospitais (judiciario, psiquié
trico estadual e particular), em Salvador. Constatou=-se gue,de
modo geral, havia necessidade de uma reestruturagdo de recursos
fisicos e humanos de modo a desenvolver repertdrios comportamen



rais que possibilitassem o engajamento dos individuos tanto na
jnstituigdo como na comunidade.

_ Na maior parte desses estabelecimentos e insti-
tuigoes observados havia . algum trabalho (cujo mérito n3o cabe
ser, aqui, discptido) sendo desenvolvido pelo pessoal técnico e
administrativo e imaginamos que a nossa presenga poderia ser
vista, de certo modo, como um problema para o andamento de suas

atividades.

' E verdade gque poderia ser feito um trabalho,pro
vavelmente a longo prazo, de entrosamento entre a nossa equipe
e aquelas existentes no estabelecimento ou instituigao que esco
lhessemos para desenvolwermos o nosso trabalho. Entretanto, cg
mo os alunos do Curso de Psicologia, no maximo, podgriam passar
dois semestres sob a nossa. orientagdo, seria interessante que,
no local escolhido para trabalharmos, pudessemos realizar algo
que produzisse resultados nesse curto espago de tempo. Desse mo
do, para que isso fosse possivel, seria mais indicado escolher-
mos uma situagdo onde nao houvesse algum programa em andamento.

0 hospital psiqui&trico do Estado era o que mais
se adaptava a essa condicdo. Dentre os pavilhOes desse nosoco-
mio, o pavilhdo das criancas era um dos quais nenhuma atividade,
seja recreativa, pedagdgica ocupacional ou profissionalizante,
estava sendo desenvolvida, com uma vantagem sobre os demais: a
enfermeira chefe, recém designada para esse pavilhdo, manifes-
tou interesse em programar alguma atividade para aquelas crian-
gas.

Como a nossa p¥esenca nao tinha sido solicitada
pela equipe téenica do pavilh3o das eriangas nem pela equipe ad
ministrativa do hospital, tinhamos que dar mostra daquilo que
poderfamos fazer. Nosso primeiro contato foi com a enfermeira
chefe, que, posteriormente, nos apresentou as atendentes como
um grupo qgue poderia dar alguma contribuicdo para o trabalho om
as criangas. Depois tivemos outros encontros com a enfermeira
cthefe e as atendentes, ora separadamente ora em conjunto. Nos
S0 objetivo era saber o gque essa equipe pretendia realizar e es
tlarecermos em que nds poderiamos colaborar.
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A idéia da equipe técnica do pavilh@o das crian
gas era de que noés irfamos submeter as criancas a testes psico-

16gicos, dlagnostlca—las e agrupawlas com base ne resultado dos

testes.
aplicado uns testes nas criangas, mas afastara-se da institui-

Informaram—-nos que, anteriormente, uma psicdloga tinha

950 antes de dar algum resultado. Nos explicamos que .o TNOsso
trabalho ndo envolvia aplicacdo de testes, mas baseava-se na ob
servacioc direta do comportamento. Seria observando as criangas,
no seu dia a dia, que irfamos identificar os "problemas" exis-
tentes e o que poderia ser feito para encontrarmos uma Usolu-
gdo". Além disso, elas, como pessoas que estavam lidando diari
amente com as criangas, teriam mais condiges de apontar o que
estava precisando ser modificado.

A enfermeira chefe achava que, se as atendentes
cooperassem, muito poderia ser feito pelas criangas. Por outro
lado, as atendentes supunham ser quase impossivel melhorar o
comportamento daquelas criangas. As atendentes justificavam as
suas suposigOes mencionando casos de criangas que tinham vregre
dido com o decorrer do tempo. Se esse processo era observado
na maior parte das criangas, conforme as atendentes informavam,
provavelmente tais alteragdes do repertdrio comportamental deg-
sas criangas n3o se devia, apenas, a varidveis individuais e
sim também, e talvez principalmente, a condigdes ambientais. Es
se fato e a concepcdo de que a manutengdoc-de qualquer mudancga,
seja comportamental ou ambiental, depende do arranjo de eventos
natrrais da prdpria situacdo, conduziram-nos & decis@o de que
deveriamos nos voltar prioritariamente para o planejamento de
condigdes ambientais, utilizando os recurscs do prdprio ambian-
te e modificando o ambiente fisico, de modo a propiciar e man-
ter as mudangas compdrtamentais dai decorrentes.

Por outro lado, a equipe técnica, como elemento
social do ambiente,influi diretamente no comportamento das cri
angas pela maneira de dispor contingéncias. Desse modo, qual-
quer mudanga que se fizesse necessiria no repertorio comporta-
mental das epiancas deveria ser produzida a partir de  altera-
$Ses no padrio comportamental dessa equipe.

A manutengdo de tais alteragdes, por sua vez,de
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pendia da identificagdo de eventos proprios § situagio que pu-
dessen manté-las. No nosso caso, pensamos gue a enfermeira chg
fe ?udesse ser o principal elemento mantenedor do comportamento
das atendentes. Essa suposicgdo se baseava no interesse demons
trado pela enfermeira chefe em fazer algo pelas criangas e pelo
felacionaménto enfermeira chefe-atendantes que parecia ser bom,
notando-se uma certa ascenddncia da enfermeiva chefe em relagdo
3¢ atendentes com indIcios de boa aceitac3o por parte das Ulti-
mas. As atendentes n3o .tinham treinamento especifico para li-
dar com criangas e, além disso, recebiam baixos salarios, o que
sem divida era insuficiente para produzir um maior empenho, A=
cpescido a esses fatores havia agquele referente ao esquemd de
tpabalho, cujo pagamento ndo era contingente a qualidade do de-
sempenho e sim 3 permandncia do individuo na instituicdo. Ante
tais cipeunstincias, achamos que se fazia necessaria a interfe-
réncia da enfermeira chefe no sentido de orientar, apoiar e in-
centivar as atendentes a fim de favorecer a manutencaoc de um de
sempenho efetivo. Outro evento natural que poderia manter as
alteragdes do padrdo comportamental das atendentes seriam as me
1horas ocorridas no relacionamento atendente-paciente, Quanto a
manutengdo do comportamento da enfermeira chefe, o principal e-
vento da situaci3o seria o resultado obtido em termos do desenval
vimento do repertdrio comportamental das criangas, da eficién-
cia do desempenho das atendentes e da organizacao da rotina do
pavilhic. Esses resultados, provavelmente, iriam também conkri
buir para a manutengZo do comportamneto das atendentes.

A nosso ver seria muito importante manter o in=-
teresse demonstrado ﬁela enfermeira chefe, visto que ela pode-
ria ser o elemento da situagdo que iria levar as atendentes a
perceberem a necessidade de mudanga. Entretanto, como deveria-
mos proceder para manter o interesse da enfermeira chefe e des

pertar as atendentes para os problemas existentes?

Esse trabalho poderia ser feito de uma forma in
direta ou de forma mais direta. No primeiro caso poderiamos, a
través do questionamento sobre as dificuldades existentes, e 8O
bre que solugdes a enfermeira chefe e as atendentes apresenta-
riam para essas dificuldades, levar a equipe do pavilhido das



‘epiancas a analisar as condigdes existentes, propor alteragdes

e executad-las.
gerar desinteresse na enfermeira chefe e ndo moti

Esse processo poderia ser muito lento e, conse-
quentementes
var as atendentés por n3o lhes ser apresentado algo concreto em

tepmos de como proceder para sanar as dificuldades.

Pela forma mais direta, hds mesmos identificari
amos algumas dificuldades existentes na 81tuagao, juntamentecnm
~a equipe tdcnica do pavilhio, e apontariamos o que poderla ser

feito para_soluc1ona—las. Esse processo produ21r1a resultados
a curto praze que poderiam servir para manter o interesse da en
fermeira chefe e levar as atendentes a uma participagZo, desde
que supunhamos serem tais resultados reforgadores naturais em
potencial. O esvanecimento dessa interferéncia inicial iria o=
correndo na medida em que a equipe fosse se tornando capaz de
propor e executar outras mudangas.

Havia, ainda, a expectativa geral de que nos a=-
presentéssemos alguma proposta de trabalho a ser desenvolvida
com as criangas. A enfermeira chefe contava-nos que no hospi-
tal onde trabalhara anteriormente dispunha-se de precursos mate
riais e humanos que possibilitavam a execugdo de atividades re-
creativas e pedagdgicas que ajudavam no processo evolutivo da
crianca; ela lamentava as condigoes existentes no pavilhdo atual
e indagava sobre o que nds poderiamos fazer na situagdo.

Diante desses dois fatores, escolhemos a segun-
da opgdo, a diveta, por acharmos que, produzindo resultados mais
imediatos,, poderamos mostrar que aquelas criangas tinham condi
gdes de adquirir novos comportamentos, contribuindo, provavel-
mente, para modificar a id@ia de que nada adiantaria ser feito
por elas, bem como demonstrar 3 equipe do pavilhi3o como poderia
proceder e como tal procedimento poderia produzir as alteragses
necessarias. Essa pareceu-nos, pelas nossas concepgoes de con-
tingéncias reforgadoraé, ser a maneira mais indicada de manter
0 interesse da enfermeira chefe e conseguir a participagdo das
atendentes,

Embora consideridssemos que as alteragOes no pa-
drao comportamental das atendentes se constituissem em uma va=
Pravel ambiental muito importante para gqualquer mudanga no com



optamento das criancgas, tivemos diividas, na parte inicial des

te tpabalho, sobre COmoO proceder espec1f1camente para produzir

essas

mos .
gimllaress tendo-se o devido cuidado de adapté-los aos nossos &

mudangas utlllzando recursos da proprla 51tuagao. Adota-

de inicic, procedlmentos comimente utlllzados em +rabalhos

. 2

jétivos ndo sO antes de 1ntrodu21wlos, comd também a partlr dos
ultados ObtldOS; Fm varias ocagsides, apesar de termos CcOmo

objethO 1idarmos com eventos naturais, verificamos que estava--

- -+ .

mos 1angando mao de recursos artificiais, dificeis de serem man

tidos e até mesmo em alguns CasosS, dificeis de serem 1ntroduz1

dos. Sempre que havia indicios de incoeréncia entre oS procedi

mentos € ©S objetivos, nos fa21amos as alteragoes necessarias.

A leitura subsequente da proprla tese, © especi
almente da Parte IV - Consideragoes Gerais =, dard uma idéia
mais detalhada de como tomamos e€5Sas decisdes, em que fatores

ou elementos nos baseamos e que resultados elas produziram.
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PARTE I



Os principios operantes t&m sido amplamente uti
1izados na reabilitacgao de individuos considerados como doentes
mentais. A orientagdo inicial das pesquisas sobre a aplicacao
da analise experlmental do comportamento estava essencialmente
voltada para 51tuagoes simples, onde padroes comportamentals de
gma ou mais pessoas eram manipulados, utlllzando . Peforg¢adores
como balas, doces, etc. ou até mesmo reforgo social, mas sem con

siderar a situagao como um todo.

Como exemplo pode ser citado o trabalho de Bens
berg, Colwell e Cassel (1965) que desenvolveram habitos de auto
-manutengio em criangas retardadas. Seus sujeitos eram sete cri
angas do sexo masculino que nZo utilizavam o vaso sanitario,ndo
gse vestiam nem se despiam, rasgavam as youpas, nao se lavavam
nem se enxugavam., Cinco dessas sete criangas alimentavam-se com
as maos, umé,utilizava a colher incorretamente e a cutra era a-
limentada por outra pessoa. Nenhuma delas se comunicava verbal
mente. Em primeiro lugar, um membro da equipe técniea foi trei
nado em condicionamento operante. Essa pessoa transmitiu os
principios de condicionamento operante. para seis atendentes que
iriam lidar com as criancas. As criancas foram treinadas em uma
unidade especial, através do método de aproximagdes sucessivas,
0 procedimento consistiu especificamente do seguinte: A atenden
te trabalhava com a crianga de cada vez, em duas sessoes diarias
de 15 a 30 minutos. Durante a sessdoc de treino a atendente da-
va uma instrugdoc verbal 3 crianga, gesticulando ao mesmo ‘tempo.
As aproximacdes sucessivas do comportamento eram reforgadas ime
diatamente. Os reforgos utilizados foram doces, biscoitos, ba-
las, ete., seguldos de um reforgo social do tipo "muito bem"
Quando as criangas aprendlam a trabalhar para ganhar reforgo,
passava a ser exigida uma unidade comportamental cada vez mais
complexa para que a crianga fosse reforgada. Quatro criangas fo
ram colocadas na unidade especial de treinamento enquanto as ou
tras trés permaneceram no pavilhdo de origem, como grupo contro
le, ApSs quatro meses de treinamento, dois dos trés sujeitos
do grupo controle foram colocados na unidade especial e o refor
¢o primario dos quatro sujeitos do grupo experimental foi suspen
$0 permanecendo, apenas, o reforgo social. Apds o sétimo  més
de treinamento, todas as ecrianc¢as retornaram ao pavilhdo origi-

2



nal.

0s resultados mostraram uma nitida mudanga de
comportamento .em termos dos dados obtidos pela "¥ineland Social
Maturity gpale". No final do experimento © repert6rio comporta
mental de auto-manutencdo das seis criangas era o seguinte: com
relagao ao uso do vaso sanitario foi constatado que dois sujel—
+05 , ocasionalmente, deixavam de usar o vaso sanitario, dois o
faziam mas ndo se limpavam e 0§ outros dois usavam adequadamenwc
te 0 vaso sanitirio; quanto ac vestir-se, tré&s sujeitos vestiam
ge e abotoavam sudas roupas, mas nao davam nos, as outras trés
vestiam-se,<mas nao- ahoktoavam. ag roupas nem davam nds; com refe
péncia ao banhar-se, trés criangas lavavam suas mdos aceltavel-
mente, todas tentavam banhar o rosto e as maos, todas concorda-
vam em tomar banho e escovar os dentes; no que diz respeito ao
alimentar-se, todas as criangas passaram a utilizar a colher pa
va alimentar-se e cinco ¢ faziam corretamente. Também foi cons
tatado que, todas as criangas se Ttornaram mais responséveis a
instrugdes verbais, uma delas passou a usar as palavras "hi" e
"bye"; trés brincavam com outras criangas por curto pericdo de
‘tempo, duas o faziam por longo periodo e uma ndo interagia com
outras criancas. Bensberg e col., (1965) verificaram que, ac re
tirar os reforgadores primirios, os comportamentos continuaram
sendo mantidos pelos reforgos sociais. Eles acrescentam que es
ses reforgadores sociais, apesar de ja existirem na situagdo,
ndo eram contingentes aos comportamentos desejados., Alguns as-
pectos foram enfatizados por esses pesquisadores como sendo de
sumd importancia para qualquer treinamento. Um deles seria ve-
ricar o estado fisico da crianca. Se a crianga estiver adoenta
da poderi se tornar pouco cooperativa ou se estiver com  diar-
réia ndo poderd ser treinado o controle de esfincteres. Outro
seria a atengd3o da crianga que deve ser dirigida para a “tarefa
desejada. Além disso, o comportamento inicial deve ser muito
simples, devendo sua complexidade ser aumentada gradativamente.
Também deve ser considerado que cada individuo tem um Afvel de
tolerdneia que deve ser observado e nunca excedido. Por ultimo,
ele acrescenta que o reforgo deve ser signifigativo para o indi
dividuo, Cada pessoa tem suas preferdncias.

Embora tenham sido considerados todos esses as-
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pectos necessirios 3 aquisigdo de qualquer comportamento, nenhu
ma precaugao foi tomada no sentido de dispor condigdes para a
manutengdo das habilidades adquiridas. As criangas foram trei-
padas em um ambiente diferente daquele em que viviam e para o]
qual retornaram, Os proprios autores desse estudo mencionam es
ge problema da manutencio. Essa & uma carvacteristica geral dos
primeiros estudos. Eles tinham muito mais a preocupagdo de de-
monstrar a eficdcia ou a possibilidade de aplicagdo dos princi

jos basicos do que propriamente de efetuar mudangas significa

P
el . - -
tivas, uteis ou duravels.

Com o desenvolvimento do sistema de econéﬁia de
Fichas por Ayllon e Azrin (1958) o uso das técnicas de reforga-
mento se estenderam enormemente. Essas técnicas possibilitavam
um controle do ambiente social com reforgadores maltiplos para
varies individuos ac mesmo tempo. Nesse estudo, Ayllon e Azrin
tpabalharam com pacientes do sexo feminino de um hospital de do
entes mentais. Os comportamentos instalados foram aqueles con-
siderados Uiteis para as pacientes atuarem no ambiente hospita-
lar e, também, exigidos na comunidade, tais como servir refei-
950,‘limpar o chdo, lavar roupas e outros., O planejamento expe
rimental adotado em todos os casos fol do tipo A-B-A, no qual o
sujeito serve como seu proprio controle, onde a variivel manipu
lada foi a ficha-vale utilizada como reforgo secundario, O0s re
sultados mostraram que quando a relagdo vesposta-reforgo foi in
terrompida a frequéncia do comportamento decresceu até um nivel
proximo a zero. Ao ser reintroduzida a contingéncia reforgado-
ra, a besposta aumentou de frequéncia e permaneceu mo nivel de-
sejado., O sistema de fichas apresenta uma série de vantagensem
relagdo a outros procedimentos. As fichas s3o mais fdceis de
8¢ apresentar aos sujeitos do gque outros reforgadores como ali
mento, que pode ger antihigiénico ou, como ir a um passeio, que
pode ser impossivel de ser fornmecido sem que ocorra interrupgao
do comportamento que esti sendo instalado. Al&m disso, pode~se
usar um Gnico reforcador potente para ser trocado pelas fichas
ganhas por uma série de comportamentos ou trocar as fichas por
Uma variedade de reforcadores. Como ndo dependem do estado de
PD%VagEos as fichas mantém por tempo indeterminado as suas pro-
Priedades reforgadoras.
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Tem-se observado, contudo, que quando se estabe

ce um esquema de reforg¢amento utilizando-se um sistema de eco

ie
nomia de fichas pode=~se levar ac desenvolvimento de comportamen
tos considerados inadequados como o de burlar a vigil@ncia das

atendentes, O esquema de controle (Queiroz, 1973) ou os outros
pacientes, estabelecendo um coméreio de fichas (Ayllon e Azrin,
1968). Segundo Winkler (1972), um sistema de fichas pode, a
1ongo Prazo, resultar em um equilibrio entre ganhos e perdas, on
de os ganchos correspondem acs comportamentos emitidos que pro-
duzem fichas. Desse modo, os sujeitos submetidos a controle de
comportamento por um sistema de fichas tendem a se comportzxr © Su
ficiente para manter um equilibrioc de poupanga (Queiroz, 1973).
Finalmente, a principal desvantagem do sistema de fichas seria
a de ndo ser esse o sistema reforgador que mantém a maioria das
mudangas de comportamento e sim o ambiente social no qual o com
portamento sobrevive (Sherman e Baer, 1869).

0 trabalho de Queiroz (1973) foi um dos pionei-
ros, sobre a utilizagdo do sistema de economia de fichas em ins
tituigdo hospitalar, realizados no Brasil., No entante ele ja

apresenta uma preocupagac com o treinamento da atendente.

Queiroz (1973) trabalhou com pacientes crdnicos
diagnosticados como esquizofrénicos, submetendo=-os a um progra
ma de economia de fichas para instalar habitos de higiene 'peg
goal. Antes de iniciar a implantagido do programa de economia
de fichas ele se preocupou em treinar os atendentes e fazer al-
-gumas adaptagdes administrativas.

0 preparo dos atendentes consistiu da participa
Q30 em um programa de treinamento nas técnicas de modificacio
de comportamento e de instrugdio em principios bisicos da anadli-
8¢ experimental do comportamento. Os recursos utilizados nesse
Programa de treinamento foram aulas expositivas, leituras, dis-
cussdes, verificacBes de leitura e provas, dramatizagses, demons
tragdes e treino com pacientes.

As adaptagoes administrativas consistiram de re
°fgan1zagao da rotina da ala através de nova distribuigdo de ho
rarios . . .

arlos; montagem de uma oficina de trabalho, onde poderiam de-

5.




genvolver atividades como modelagem em banro, confebgao de tabe
tes com tipas de feltro, confecgio de sacolds com fids plasti-
os e outras; também, foi feito um balc3o-vitrine, com os refor

gadores em exp081gao, gque funcionava como posto de troca de fi-

chas., _
gao de tarefas dos atendentes, Eles foram dispensados de anti

Além disso, foram feitas algumas alteragbes na distribui

gas fungdes como auxiliar na complementacdo da faxina, cuidar
da roupa dos pacientes, atender telefonemas, servir refeigses,
etc. . Para execugao dessas tarefas {oram contratados um faxi-
neiro, uma copeira e um mensageiro. Outro aspecto importante,
‘de ordem administrativa, mencionado por Queiroz, foi o chogue
entre as. ordens dos escaldes administrativos e as determinagdes
do grupo de Psicologia. Em geral os atendentes cumpriam as or-
dens administrativas em prejuizo das tarefas do programa. Para
‘golucionar esse problema, ficou determinadoc que nenhuma ordem
vinda do setor administrativo chegaria aos atendentes sem antes
passar pelo crivo do organizador do programa e gque todas as me-
didas disciplinares seriam tomadas dentro da propria ala . Por
outro lado, o autor esclarece que ao surgir uma possibilidade de
choque ele gsempre preferiu ceder a fim de poder continuar com o

programa.

Durante o treinamento surgiram algumas dificul=-
dades com relagdo ao cumprimento das tarefas de leitura e da a-
_tengao dos atendentes nas reunides. Como uma forma mais convmg
cente de demonstragdo do principio do reforco, foi estabelecido
qQue os pacientes deveriam ajudar na faxina da ala para recebe-
rém as refeigdes., Os pacientes passaram a trabalhar na limpeza
da ala e esse resultado deixou os atendentes muito entusiasma-
dos. Porém, determinagdes do INPS proibiram pacientes psiquid
_trlcos de realizar tarefas da competéncia do atendente e tal re
'Furso nac mais pode ser utilizado, pois a grande maioria dos pa
TEc:.entes era beneficiaria do INPS. As demonstpagoes passaram a
:sePKfEltas com comportamentos ndo atingidos por essas normas ,
Fomo, Por exemplo, a modelagem do comportamento de traduzir de

Un dos Pacientes, o qual tinha formagdo universitiria. As dra=
matlzagoes foram utilizadas quando o atendente tinha dificulda-

des
: &M fornecer e suspender reforgo. Nas dramatizagSes em pri-

mej
iro lugar o psicOlogo desempenhava o papel do agente .de modi=-



fica@go e o atendente o papel do paciente, depois eles  inver-
tiam O8 papéis. Segundo Queiroz (1873) esse procedimento reve-
1ou-se bastante eficiente, indicando que a instrugdo verbal ndo

g suficiente para ehsinar procedimentos de reforcamento e extin

gaO'

Queiroz (1973) afirma que no decorrer do treina
mento a presisténeia inieial do atendente,quanto & participacfo
no programa, desapareceu e os atendentes tornaram-se entusiasma
dos com © programa. Porém o desempenho dos atendentes necessi=-

+tou de supervisdo continua para manter os procedimentos estabe-

jecidos.

Concluido ¢ treinamento dos atendentes e feitas
as adaptacdes administrativas, foi implantado o programa de eco
nomia de fichas para sete pacientes da ala. O0Os .comportamentos
escolhidos para serem instalados foram: escovar os dentes, la-
‘wap o rosto e pentear os cabelos. Para o desenvolvimento e ma-
nutengdo desses comportamentos foram utilizados instrugles e re
forgamento positivo atrav@s do uso de fichas. 0s resultados mos
tpapram que "o procedimento foi eficiente enquanto as condigoes
se mantiveram, ocasiao em que todos os sujeitos apresentaram uma
alta estabilidade na emiss3o das respostas. Retiradas as ins-
trugoes parte dos sujeitos deixou de emitir as respostas. 1Isso
sugere que um procedimento de reforcamento positivo e instru=-
goes pode ser Util para manter comportamentos semelhantes de pa
cientes permanentemente institucionalizados, que estejam sob o
controle de um sistema de economia de fichas, No entanto & de-
sejdvel que a modificagdo do comportamento obtida nessas condi-
¢0es possa se manter guando o sujeito retornar ao seu meio SO~
cial de origem. Deste ponto de vista um sistema de economia de
fichas serd um sistema artificial a menos que, antes do sujeito
retornar ao seu meio social de origem, faga uso das mesmas con-

tingéncias existentes naquele meio". (Queiroz, 1973, pig.198).

Do estudo de Queiroz (1973) trés aspectos  sdo

de grande interesse para o presente trabalho no que se refere a

- Manutengdo de comportamentos. Um primeiro aspecto diz respelto
- 80 procedimento utilizado no treino das atendentes. As dificul

7.




dades iniciais surgidas no treinamento das atendentes em técni-
cas operantes podem ter sido devidas ao fato de que a execugao
de tavefas como leitura de textos, verificagao de material lido
e demonstraggés do princ{pio de reforgo dificilmente encontra-
piam eventos da propria situacdo que viessem a manter tal péﬂ
dpac. comportamental. Uma comprovagdo desse argumente & a afir
mag30, do proprio Queiroz (1973); de due foi necessdrio uma su=-
pervisgo continua do psicSlogo para manter os procedimentos ado
tados, mesmo apds ter desaparecido a resisténeia inicial das a-
tendentes quanto i participagdo no programa por ele implantado.
Provavelmente, poderia ser dispensavel esse preparo tebrico. As
dramatizagdes apesar de se mostrarem eficientes para instalar a
habilidade de administrar contingeéncias ndo garantem a manuten-
cdo dos comportamentos adquiridos, a menos que o padrao compor-
tamental selecionado produza algum efeito eficaz na situagao.

i

Um outro aspecto refere-se as adaptagdes admi-
nistrativas que Queiroz (1973) realizou antes de iniciar a im-
plantac@o do seu programa. Essa manipulac@o de condigbes ambi
entais em termos de redistribuigdo de horarios, montagem de ofi
cinas e reorganizacdo da rotina das atendentes parece ter sido
eficiente em manter os comportamentos por ela atingidos. Porém
esse aspecto nao fol explorado pelo autor desse estudo. Ele se
veltou, principalménte, para o treino das atendentes em adminis
trar contingéncias reforgadoras, nao se detendo na analise do
ambiente como propiciador de condigdes mantenedoras dos compor-
tamentos instalados. Entretanto, esse autor estava levando em
consideragdo aspectos fundamentais da situagdo em si, tanto ao
fazer essas adaptag¢des administrativas quanto ao preferir ceder
ante a possibilidade de algum choque com a administragao, a fim
de garantir a continuidade do programa. Em qualquer situacao
de interferénecia, quando surge alguma divergéncia entre as par-
tes envolvidas parece, de acordo com o autor, ser maig prudente
que as pessoas responsaveis pelas modificagdes cedam ante obje~
goes dos individuos atingidos pelas mudangas a serem implanta-
das, Essa atitude pode retardar um pouco o andamento do traba
lho, porém elas apresentam certas vantagens que superam essa des
vantagem. O ceder, principalmente na fase inicial da interfe-
réncia, pode ser uma tdtica bastante eficiente pois reduz a pro
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pabilidade de ocorréncia de atitudes de cohtra controle, serve
para mostrar que a opinido do outro & levada em consideragdo e
para aumentar a probabllldade de que modlflcagoes mais substan
cials venham a ser feitas posteriormente com a aquiescéncia ge~
ral. Assim, sera muito mais vantajoso ceder e garantir a cont&
nuidade do trabalho do que entrar em choque com a instituigdo e
perder a oportunidade de contribuir para a realizagdo das mudan

cas necegsarias,

o

Unm terceiro e ultimo aspecto do estudo de Quei-
roz (1973), 2 ser aqui considerado diz respeito ds implicagdes do
uso de um sistema de economia de fichas na manutengdo dos com-
portamentos instalados. Esse pesquisador deixa bastante c¢laro
(ver comentario transcrito na pag. 7 ) que um esquema desse ti-
po produz contingéncias artificiais que ndo se mantém no ambien
t+e natural. Ante tais fatos seria mais eficiente voltar-se pa
ra a identificag3o de eventos do meio ambiente do individuo,que
pudessem ser controladores naturais das alteracbes implantadas.

Paralelamente a evolugdo das técnicas operantes
no sentido de possibilitar uma expansdo do econjuntc de comporta
mentos sob controle do método utilizado, ocorreram também mudan
cas em termos da definigdo de que pessoa seria a mais indicada
para administrar as contingdncias reforgadoras. Nas condigdes
de laboratdric essa manipulagao ficava a cargo do pesquisador ou
psiedlogo. Quando os prinecipios operantes resultantes da anali
se experimental do comportamento comegaram a ser utilizados, a
sua aplicacio ficava a cargo de um psicdlogo especializado em
modificacdo do comportamento.. No entanto, logo cedo essa prima
zia da figura do psicdlogo comegou a sofrer alteragdes, na medi
da em que as investigacdes mostravam ser possivel, e até mesmo
mais indicado, que esse controle dé.contingéncias fosse. exercido por
pessoas da propria situagdo.

Em se tratando de pessocas institucionalizadas a
equipe t€cnica e os pacientes do pavilhdo sdoc os elementos prin
cipais do meio social desses individuos. Portanto, o atendente,
como parte do ambiente no qual o institucionalizado vive, vem a

ser um importante agente de modificacgdo do comportamento desses
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individuos. Entretanto, segundo‘afirmam Pomerleau, Bobrove e
gmith (1873), nenhum treino especifico € dado ao atendente no
sentido de dar-lhe condigdes para propiciar mudancgas adequadas
no repertdrio comportamental 'dc paciente.

As observagles feitas por Gelfand, Gelfand e
Dobson (1967) em um hospital psiquidtrico indicaram ¢ quanto os
pacientes eram incohsistentemente reforgados. Esses pesquisado
res pegigtraram a ocorréneia das contingéneias reforgadoras nao
programadas que os pacientes vivenciavam no hospital. As 7res-
postas ambientais foram categorizadas como: dar atencio positi=
va, dar atengdo negativa e ignorar. Foram escolhidos seis paci
entes cronicos, severamente psicdticos, que eram relativamente
ativos. Os pacientes foram observades individualmente em diver
sas situagdes e atividades, por um total de 55 horas. O0s resul
tados mostraram que dentre enfermeiras, atendentes e outros pa=
cientes, foram as enfermeiras as mais consistentes na adminis—
tragdo de contingéncias reforgadoras, tendo reforgado 68% dos
casos; os pacientes foram os segundos melhores liberadores de
reforcos com 56%; por ultimo ficaram as atendentes qﬁe reforga-
ram comportameﬁtos adequados em apenas.44% dos casos. Esses da
dos indicam o quanto as atendentes dessa situagdo estudada ad-

ministravam contingéncias reforgadoras de forma incorreta.

Tem sido investigada a possibilidade de a mani-
pulagdo de contingéncias reforcadoras ser feita n3o sO por mem
bros da equipe do hospital, mas,também, por outros paciertes.

3 s s P D

Sobre o emprego de pacientes como agente modifi
cador do comportamento de outros pacientes tem=se o estudo de
Trejo, Acosta e Carmona (1973), que usaram pacientes como assis
tentes em programas de reabilitagao de conduta. O referido tra
balho foi realizado em um dos pavilhdes de um hospital campestre
estadual, que abrigava 95 pacientes. A equipe técnica  desse
pavilhdo era constituida de um médico psiquiatra, que dava 15
horas semanais de assisténcia ao pavilh3o e seis vigilantes por
cada um dos trés turnos (matutino, vespertino e noturnol). As a
tribuigbes dos vigilantes eram cuidar da limpeza do  pavilhdo,

bem como da vigilancia dos pacientes. Como o pessoal era es-~
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casso, tornava-se dificil submeté-lo a algum treinamento especi
fico como, por exemplo, incorpora-lo a um programa de reabilita
¢ao de conduta baseado em um sistema de fichas (Trejo e col.,

1973). A fim de compensar essa .deficiéncia de pessoal forames
colhidos trés pacientes para serem treinados. Os critérios pa-
ra a gelegdo foram: ter mais de nove ancs de internamento, nao
ter problema organico evidente, ter habilidades acad@micas como
ler, escrever e somar., O treinamento consistiu de instrugdes
verbais, demonstragldes por parte do psicdlogo e supervisdo cons
tante. De inicio, foi solicitado aos pacientes-assistentes que
fizessem o registro de trés categorias comportamentais, a inter
valos de 15 segundos. Os autores tinham como objetivo o contro
le do comportamento do observador pelc comportamento do observa
do. Os observadores eram reforgados pelo tempo de observagdo e
pelo grau de semelhanga entre registros. Eles recebiam dois
pontos por cada 15 minutos de registro e trés a cinco pontos pe
la semelhanga entre registros. A cada trés dias esses pontos PO
diam ser trocados por objetos de sua preferéncia, como cigarro,
revista, etc., Foram escolhidos trés pacientes-sujeitos para i-
niciar o treinamento dos pacientes-assistentes. 0s pacientes-as
sistentes, juntamente com o psicdlogo, registraram os comporta-
mentos dos pacientes-sujeitos e mantiveram um grau de fidedigni
dade de 78 a 87%, nc decorrer do experimento. Quando o compor-
tamento de registrar dos pacientes-assistentes atingiu uma esta
bilidade, comegaram a ser trabalhados os comportamentos de coo=
peracdo e critica entre observadores, com base nos dados obti=—
dos. A tarefa do paciente-assistente seria manter o comporta-
mento de outros pacientes, sob controle de um sistema de fichas,
em um programa -de manutengdo e limpeza do pavilhdo. O trabalho
do paciente-assistente consistia de registrar o comportamento
dos pacientes incluidos no programa de fichas, elaborar tabelas
e graficos dos dados obtidos e de manipular contingéncias tais
como distribuicdo de pontos e de fichas, orientagdo de visitas,
troca de fichas e pontos. Depois de um ano de trabalho  havia
trinta pacientes sob esquema de fichas e oito pacientes - assis-

tentes treinados.

Trejo, Acosta e Carmona (1873) comentam gque se

bem que essa possibilidade possa representar um esforgo correta
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mente orientado, utilizando os recursos humanos e fisicos dispo
niveis, deve-se considerar comc um primeiro passo de uma série
sucessiva. Segundo esses autores o objetivo final € colocar o
contrcle e © desenvolvimento desse tipo de programa em mdos de

agentes naturais, diretamente relacionados com a situagdo.

Quando Trejo, Acosta e Carmona (1973) emprega-
pam o proprio paciente como liberador de contingéncias reforga
doras, estavam utilizando um recurso da prdpria situagdo. Obser
va-se que esses pesquisadores procuraram transferir o controle
comumente exercido pelo psicdlogo para um elemento do ambiente
social do paciente. Entretanto, nesse caso, estd ocorrendo,ain
da, uma transferéncia de papéis visto que, ao darem grande énfa
se ao treino em técnicas de registro, estavam desenvolvendo nos
pacientes-assistentes um padric comportamental semelhante ao do
técnico em modificag@o do comportamento. Trejo e col, (1973
referem~se a uma supervisio constante do psicdlogo durante o
treinamento, mas n3o comentam se o padrido comportamental adqui-
rido pelos pacientes-assistentes tenha se mantide sem ¢ contro-
le exercido pelo psicdlogo. Provavelmente, pode=se considerar
como sendo um primeiro passo para uma utilizagdo eficaz de re-
cursos humanos e fisicos disponiveis o fato de eles terem procu
rado usar o paciente como agente modificador, mas parece questi
onadvel a escolha do padrdo comportamental treinado e dos even-
tos controladores do comportamento dos pacientes assistentes.
Assim,mesmo tendo procurado colocar o controle dos programas de
senvolvidos em maos de agentes naturais, permanece o problema
da manutengdo dado d artificialidade da situagdo, como no caso
de Bensberg, Colwell e Cassel (1985). Essa artificialidade se
devia n3o s& 3 escolha do padrio comportamental mas, também, a
forma de controle. O controle do comportamento desses pacien-
tes para atuarem como assistentes continuava sendo artificial,
pois estava sendo usado um sistema de pontos similar ao esqguema

de fichas,

Muito tem sido feito no sentide de avaliar o de
sempenho da atendente (Gardner e Giampa, 1971) e de desenvolver
programas de treinamento que viessem aumentar a eficiéneia das
atendentes no trato com os pacientes (Gardner, 1972; Martin, 1872),
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Segundo Gardner e Giampa (1871), para se elabo-
par um programa de treinamento efetivo sdo necessirios os seguin
tes requisitos: a) identificar a natureza da interacdo terapeu
+ica; b) elaborar um'programa de treinamento que fortalega essa
interagdos e Q) avaliar em que extensiao o treinamento teve gxi-
+o. Em outras palavras, & necessario identificar os comporta-
mentos das atendentes que poderdo contribuir para aumentar o re
pertdrio do paciente e entio medir a ocorréncia desses comporta
mentos. Isso significa que esses comportamentos devem ser espe
cificados e levados ao conhecimento das atendentes e da equipe
t3cnica do pavilhdo ou enfermaria onde esta sendo levado a efel
to o treinamento. Desse modo os programas de treinamento podem
ser avaliados medindo-se © comportamento das atendentes antes e

depois do treinamento.

Gardner ¢ Giampa (1971), investigaram o valor
de um procedimento de escala de avaliagdo para medir o comporta
mento das atendentes. A escala foi adotada de um  instrumento
desenvolvido por Bensberg e Barnett (1966), no qual 11 catego-
rias de comportamento foram derivadas de uma observacio de como
as atendentes dispendiam seu tempo em um pavilhdo de criangas
retardadas. Essas categorias s3o: supervisdo, cuidados  pes-
soais, socializacg3o, punicdo, ensino ou treino, rejeicdo, hora
de lazer, manutenc3o da casa, administrag@o do pavilhao, relatd
rios e memorandos, administragdo da roupa. Eles trabalharam com
20 atendentes do sexo feminino, Os sujeitos foram avaliados du
rante dois meses sem perceberem que estavam sendo avaliados; Ti
nham sido informados de que os observadores estavam registrando

o comportamento das criangas.

Foi constatado que a "Attendant Behavior Check-
List® (ABCL) era uma medida fidedigna e valida pava se avaliar
o desempenho da atendente. Entretanto, eles comentam que a
ABCL fornece dados quantitativos, mas n3o da informagdes sobre
' a natureza qualitativa da interagdo atendente-paciente. Acres-
centam que essa escala reflete variacoes entre populagdes, mas
n3oc entre cada amostra, ou seja, ndo reflete, significativamen-
te, as diferengas existentes entre modificadores de comportamen

to entre si, como o faz em relagdo as diferengas entre modifica
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dores de comportamento entre si, como o faz em relacdo as dife
rengas entre modificadores de comportamento e atendentes. Adver
tem, ainda, que a avaliacdo feita por supervisores pode vrefle-
tir outras variiveis além da competéncia da atendente e esclare
cem que © comportamento das atendentes pode mudar com & presen-
ca de um supervisor, Na verdade, a avaliacao através da super=
visao representa a competéncia potencial da atendente. Em ou=
tpas palavras, uma atendente que &€ capaz de apresentar alto ng-
vel de desempenho na presenga do supervisor, pode, na auséncia
do supervisofg proceder de forma combletamente diferente.

A advertdncia de Gardner e Giampa (1971), sobre
a possibilidade de o nivel de desempenho do atendente melhorar
apenas na presenca de supervisores, & valida para qualquer si-
tuagdo. Essa probabilidade tendera a diminuir na medida em que
o supervisor va se entrosando na situagdc. Assim, a possibili-
dade de variagao no desempenho do atendente seria minima se a
supervisdoc fosse exercida por um membfo do grupo que ocupe uma
fungdo hieparquicamente superior a dos demais membros.

Martin (1972), por exemplo, preocupou-se em veé-
rificar que sequéncia de passos seria mais eficaz no treino de
enfermeiras psiquidtricas, guxiliares e atendentes para aplicar
técnicas operantes no trato com pacientes severa e moderadamen-
te retardados. Esse treinamento realizou-ze em sessOes indivi
duais durante a rotina didria da enfermaria. Martin, de infcio,
delimitou a possivel seguéncia de passos de um programa de trei
namento e verificou o minimo de passos necessirios a um treino
-efetivo. A sequéncia constava dos seguintes passos: 1) ensinar
0 grupo a especificar comportamentos de forma precisa, registré
los e representa-los em grafico; 2) ensinar conceitos bdsicos a
través de leitura, discuss3o, etc.; 3) realizar demonstracOes
dos procedimentos a serem desenvolvidos; 4) solicitar que o gru
po modifique pelo menos um comportamento de um dos pacientes; =
' 5) dispor eventos na enfermaria para aumentar a probabilidade
do grupo apresentar comportamentas apropriados; 6) solicitar do
grupo a emissdo do comportamento apropriado e fornecer feedback.

A fim de verificar a possibilidade de treinar o
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Pessoal gtilizando apenas algumas partes da referida sequéncia,
Martin elaborou trés diferentes situacgdes de treino, Na primei
ra sltuagao, os sujeitos foram submetidos aos passos 1 e 23 na
segunda, aos passos 1, 2, 3 e 4; e na terceira situacido o trei-
namento constou dos passos 1, 2, 3, 5 e 6, Os resultados mos-
traram que a aplicagiio de técnicas operantes por parte dos gru-
pos treinados, qﬁando passaram a atuar em suas enfermarias, foi
de 0% para a primeira situacd@o, de aproximadamente 34% para a
segunda e de 100% para a terceira situagao. Esses resultados
1evaram a conclusdo de que um programa de treinamento deveria,
no minimo, incluir os passos 1, 2, 3, 5 e 6 descritos anterior-

mente.

Ayllon e Wright (1973) ao analisarem os presulta
dos das pesquisas sobre treinamento de atendentes, afirmaram que,
em geral, os programas de treinamento consistem de: 1)} instru-
gOes concretasy 2) tarefas de leitura; 3) ensinamentos dos prin
cipics e da teoria de modificagdoc de comportamento; 4) demons-
tracdes; 5) sessdes de reforgamento verbal; 6) discussdo sobre
objetivos e esbogos de procedimentos; 7) treino em observagao e
registro de comportamento.

As propostas de treinamento de atendentes apre-
sentadas por Martin (1972) e Ayllon e Wright (1973) erwolvem uma
combinac3o de leituras e demonstracdes. Entretanto hd  traba-
lhos (Gardner, 1972) que mostram ser preferivel o treinamento a
través da demonstragdo do que da leitura, visto que se trata de
um treino de desempenho e nac de comportamento verbal.

Gardner (1872) se propos verificar a  validade
da leitura e da demonstracZo para ensinar as atendentes a utill
zarem técnicas de modificacZo de comportamento. Ele achava que
a demonstracio & um método mais eficiente do que a leitura por-
que produzia diretamente a habilidade treinada, enquanto que a
leitura tinha, apenas, uma relevancia indireta. Ele trabalhou
com atendentes do sexo feminino. O grupo foi igualado quanto a
posigao sdcio-econdmica, atitude para com os retardados e conhe
cimentos das habilidades de enfermeira. A medida utilizada foi
a "Training Proficiency Scale" (TPS). Como exemplo de um  dos
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{tens dessa escala Gardner cita: "da reforgo adequadamente". O
conhecimento dos principios de modificag3o do comportamento fol
avaliado através de um teste de 229 itens do tipo falso-verdadei
po. Como medida pava .igualar os grupos foram utilizados "Atten
dant Opinion Survey", "Attendant Information Survey" e "Test Re
servoir for Aide Instructors in Nursing" (referéncia em Gardner,
1972). As atendentes doram submetidas a um programa de treina-

mento constituido de duas etapas: role playing e leitura. A eta

pa de role playing consistiu de seis sessdes de uma hora, na

qual varias técnicas de modificagdo de ocmportamento eram  de-
monstradas. Davam a maior énfase ac método de administrar re-
forgadores e de modelar comportamentos. As atendentes trabalha
vam duas a duas e, cada uma, assumia alternadamente ora o papel
do residente, ora o papel do treinador. Elas eram supervisiona
das por um técnico em modificagdo de comportamentc, que demons-
trava como ensinar a crianga a vestir-se, a alimentar-se etc..

Logo em seguida a demonstracao, as atendentes, aos pares, traba
lhavam na mesma atividade, com feedback dado pelec técnico. A e-
tapa de leitura consistia de oito sessdes de uma hora, destina-
das a apresentagdo dos principais principios de modificacdc de
comportamento. Cerca de 20% do hordrio da aula era reservado
para discussdo em grupo. As leituras cobriam as seguintes a-
reas: reforgamento, técnicas de modelagem e controle de estimu-
lo. Os pares das atendentes foram distribuidos nas duas condi-
¢bes de role playing (R) e de leitura (L). Todos os sujeitos -

receberam ambos os tratamentos, mas em ordem inversa. 0s resul
tados indicaram uma diferenga significativa entre o tratamento
dos grupos, A eficiéncia do grupo R foi superior & do grupo L,
indieando, assim, que a demonstracac contribuiu mais do que a
leitura para ¢ treino da habilidade de aplicar técnicas de modi

ficag3o do comportamento,

Do mesmo modo que o programa de treinamento de
atendentes apresentado por Queiroz (1973), esses programas suge
ridos por Ayllon e Wright (1873), Gardner (1972) e Martin (1972)
propdem instalar no atendente um padrao comportamental semelhan
te ao de um técnico em modificacgio de comportamento. Ainda a=
qui permanece o problema da escolha do padrdo comportamental a
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cer instalado no atendente,

As colocagdes de Gardner e Giampa (1971) no sen
tidé de que se identifiquem os comportaméntos dos atendentes que
poderao contribuir pava desenvolver o repertérioc comportamental
do paciente poderia melhor orientar a escolha dos comportamen—
tos a serem instalados nos atendentes. A proposta de treinamen
' to aphresentada por Maptin {1972) sugere a manipulagdo de even-
tos da situagao (quinto passo) e a utiiizag&o do feedback para
controle do comportamento do atendente (sexto passo). Essas su
gestdes podem orientar a adogdo de procedimentos que levem 3 ma
nutencdo dos comportamentos desde que sejam escolhidos comporta
mentos significativos e Uteis ds mudangas necessdrias e identi~
ficados os eventos que na situagdo poderiam controlar esses com
portamentos. Martin (1972), entretanto, introduziu eventos no
ambiente que funcionaram como estimulos discriminativos para a
ocasifo em que o atendente deveria administrar conting@ncias re
forgadoras, em lugar de dispor o ambiente de modo a ~ propiciar
oondigSes que servissem para instalar e manter o padrZo compor-
tamental necessario. O uso do feedback foi eficaz para insta-
lar os comportamentos, entretanto nao foram manipuladoS eventos
naturais que pudessem garantir a manutengaoc desses comportamen=-
tos. Além disso, o padrio comportamental selecionado, talvesz,
ainda n3o fosse o mais indicado. O mesmo comentirio & vilido pa
ra o uso da demonstragdo, ou seja, a demonstragdo & eficaz-para
a aquisicao do comportamento, conforme foi mestrado por Gardner
(1972), mas n3do garante a manutencdo do comportamento adquirido.

Na medida em que os programas de treinamento de
atendentes foram sendo aperfeigoados, surgiu a crescente preocu
Pagdo com a manutengao dos ccmportamentos instalados.

Bricker, Morgan e Grabowilsk (1872) comentam que
0 uso do sistema de fichas com criangas retardadas tem produzi-
do pouco efeito no sentido de motivar as pessoas que ‘trabalham
diretamente com as criangas. Segundo Bensberg e Barnett (1966)
Os problemas mais comuns que OS supervisores tém com as atenden
tes s3oc a distracdo cronica, o desinteresse no trabalho e a fal
ta de iniciativa. Esses problemas, que resultam em um ambiente
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de trabalho inadeduadamente reforgado, dificultam enormemente a

manutencado de qualguer programa.

. Panyan, Boozer e Morris (1970), ao discutirem o
problema da manutengdo do'comportamento da atendente, afirmam
que O progresso obtido em relagdo ao comportamento do paciente
pode funcionar como um reforgador bastante eficaz, Porém, as
vezes, a evolugdo do comportamento ocorre lentamente como, Ppor
exemplo, a aquisigdo de comportamentos de auto-manutencido por
criangas profundamente retardadas. Nesses casos o reforgamento,
em termos do progresso do sujeito, ocorre com atraso, podendo
resultar em uma queda do desempenho da atendente.

Dados que vém confirmar essa afirmagdo foram ob
tidos por Martin (1972) que observou uma diminuigdo na Ffrequén-
cia do comportamento do grupo de atendentes, apds alguns meses
de treinamento. Ele apontou a redugac das propriedades reforga
doras do comportamento do paciente como sendo um dos fatores
responsiaveis por essa alteracdo no desempenho das atendentes.
Ele acrescentou, ainda, que a mudanga nos comportamentos dos pa
cientes que poderia funcionar como reforgador para a atendente
foli tornando-se mais lenta na medida em que Fforam exigidas res-
postas mais complexas, modificando, assim, contingéncias refor-

cadoras que eram inerentes a situacgao.

Segundo Panyan, Boozer e Morris (1970) em casos
como esses torna-se necessirio a apresentacac de outros reforga
dores que possam ser incluidos como parte do ambiente.

Nesse sentido, Pomerleau, Bobrove e Smith(1873)
investigaram o efeito de diferentes tipos de reforgadores no de
sempenho de atendentes de um hospital psiquiitrico, As varia-
vels manipuladas foram prémio em dinheiro, conhecimento da evo-
lugdo do paciente (feedback), consulta ac psiedlogo scbre o tra
tamento a ser adotado e supervisio do psicdlogo.

0 procedimento constou de trés fases. Na pri-
Mmeira fase foi testada a variavel conhecimento da evolugdo  do
Paciente; na segunda fase a varidvel prémio em dinheiro; e na
terceira fase foi verificado o efeito das variivels consulta ao
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psicdlogo sobre o tratamento a ser adotado e supervisdo do psi-
cologo.

Os réSultados‘mOStraram, na primeira fase, que
os pacientes apresentaram comportamentos mais adequados quando
as atendentes tomaram conhecimento da evolucido dos pacientes,
Na segunda fase a melhora no desempenho dos pacientes foi dire-
tamente proporcional ao aumento no valor do prémio concedido.
Por Ultimo, na terceira fase, foi na condigdo S (supervisdo)que
foram observados mals altos indices de deSempenho adequado dos
pacientes. Com a suspens3o do progratia o désempenho dos aten-
dentes voltou 3 linha de base, o mesmo ocorrendo em relagdo ao

desempenho dos pacientes.

~ Em relagao a essas variaveis estudadas por Panyan,
Boozer e Morris (1970) e Pomerleau, Bobrove e Smith (13873), ve-
rifica-se, evidentemente, que o progresso do paciente parece ser
um evento natural que poderd contribuir para a manutencio do
comportamento do atendente. Informar o atendente sobre o seu
desempenho parece ser igualmente importante. Entretanto, tanto
no que se refere as informagdes sobre o desempenho do atendente
quanto a supervisdo desse desempenho, tenderac certamente a se
tornarem mais eficazes na medida em que se tornem menos artifi-
ciais, ou seja, deixem de ser da responsabilidade do psicdlogo
e passem a ser uma atribuicdo do coordenador dos atendentes,des
de que essa pessoa faca parte do ambiente de trabalho do aten-
dente e de certc modo ja exerca essaifungéo.

Em todos esses estudos que focalizam o problema
da manutengdo dos comportamentos adquiridos permanece o psicdlo
go como elemento proponente das mudangas a serem implantadas, =
continuando, contudo, a artificialidade da situagdo.

Ferster (1972) afirma que o reforcamento artifi
cial pode trazer dificuldades, visto que na maioria das vezes
cria uma situacdo imposta, ou seja, o individuc realiza algo que
n3o esti inclinado a fazer. Desse modo, logoe que a pessoa se
veja fora desse controle veoltarz a apresentar os comportamentos
anteriormente emitidos. Importante seria dirigir os esforgos
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no sentido de indentificar e manipular reforgadores naturais que

pudessem garantir a manutencdo das mudangas produzidas.

Atualmente, as pesquisas se desenvolvem no sen
tido de estudar a relagdo existente entre padroes ambientais,se
jam fisicog ou sociais, e comportamantos especificos (Heimstra

e McFarling 19783 éommer, 1973).

Hezmstra e McFarling (1973) focalizam a relagdo
existente entre ag caracferlstlcas do ambiente flSlCO e O COm=
portamento humano. Eles conslderam o ambiente fisico como CONs
tituido de dois prlnClpalS tipos de ambiente que sdo o ambimnte
construido e o ambiente natural. Do ambiéente ‘congtruido eles
pressaltam a importincia deé sevem levadas em consideragdo carac-
teristicas tais como localizagdo, tamanho, forma, cores, tipo e
disposicdo de mobilidrio. Com relagdo a instituigdes hospitala
res Heimstra e col. mencionam que, em geral, nos projetos de
planejamento ambiental de hospitais, a preocupagao central & de
elevar ao maximo a eficiéneia médica. O aumento do bem  estar
do paciente estd implicito nesse esforgo, mas ndo & o objetivo

principal.

Sommer (1973) afirma que muitas vezes os arran-
jos ambientais das institulgOes hospitalavres contribuenm para ©
isolamento do individuo, podendo prejudicar o relacionamento do
paciente na instituig3o e sua readaptagido na comunidade.

Em termos de programagao ambiental, vale mencio
nar alguns dos aspectos enfatizados por Sommer (1973) ao discu-
tir sobre pesquisa comportameﬁtal e programagac ambiental en
seu livro intitulado "Espago Pessoal'. Sommer acha que, ao se
pensar em fazer qualquer interferéncia, se deve ser extremamen-
te sensivel 3 estrutura do ambiente, aos processos importantes
que ai ocorrem, ds pessoas que al trabalham, aos processos admi-
nistrativos que precisam ser seguidos. Ele justifica o seu pon
to de vista dizendo que quando alguém interfere em uma Situagao
realiza uma pesquisa e depois vai embora, dificilmente aparece-
ri alguma mudanca. Para Sommer (1873) o mais importante & fa-
Zer com que as pessodas que participam da situagao fagam pesqui-
sa, ainda que esta seja de qualidade inferior.
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Outro aspecto ressaltado por Sommer (1973) e que
nao se pode realizar experimentagdo amblental criativa sem a-
poio e interesse dos que s3o administrativamente responsaveiSpg
10 ambiente. Além disso, o interesse demonstrado pela direcgdo
. quanto a mudangas a serem introduzidas mostra aos outros que a.
inovagao terd o seu apoio.  Isso implica, principalmente, em se
ter a aprovagdo e cooperagdo das pessoas envolvidas, além de um
pom conhecimento das condigdes existentes e de que mudangas se
fazem necessirias. Se ndo houver a preocupaggo de se dar prio=-
ridade 2 participag&o daquelas pessoas gque serao.atingidas pe-
las modificagdes a serem implantadas, nenhuma midanga introduzi
da permanecerd. $3 com a participag¢io dessas pessoas podebiip
ser feitas mudancas realmente necessiarias.

Sommer (1973) menciona tamb&m que todos os mem-
bros da equipe que trabalham no local onde esta ocorrendo a in-
terferéncia devem ser inseridos na programagdo, pois se alguma
pessoa basica ndo for consultada, o trabalhc pode fracassar in-

teiramente,

Segundo Sommer (1873) € importante que a pessoa
responsdvel pelas interferéncias a serem feitas conviva com o
grupo a ser trabalhado, integrando-se na rotina de atividades -
desse grupo. Essé autor acha que o fato de passar algum tempo
num ambiente permite que o observador conquiste a confianga dos
participantes e aprenda a sua linguagem especifica.

0 aspecto da importancia do apoio das  pessoas
responsaveis pela instituigdo, mencionado por Sommer (1873),tam
bém foi enfatizado por Martin (1872) e Quelroz (1873). Na ver-
dade essé aspecto parece fundamental para o inicio e continuida
de de qualquer interferéncia. 0 desinteresse dessas pessoas po
de repercutir na eficicia do desempenho dos individuos a eles
Subordinados e até mesmo resultar em suspensdo do trabalho. Pro
ceder de modo a comseguir o apoic da administragéo parece  ser
uma titica bastante eficiente. Outra estratdgia igualmente e-.
ficaz & o envolvimento de todos os elementos do grupo, visto que,
dependendo da posic3o hierdrquica ou de lideranga que nele ocu-
Pem, poderio trazer prejuizo ao andamento das atividades, que
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vao desde um pequeno atraso ats a suspenséo total das ativida-
ges. P importante que o responsavel pela interferéncia se inte
gre ao grupo a ser trabalhado porque as suas propostas de mudan
ga poderao ser um evento menos artificial, visto que essa pes-~
soa, uma vez integrada ac grupo, terd condigdc de melhor identi
ficar as necessidades do giupo e de 1evavlo a. expressa-las. Es
sa atitude pode), tambem, levar a2 conqulsta da- conflanga dos pap
ticipantes © que serd uma condigdo natural para gue as dificul-

dades sejam expressas ¢ mudangas sejam propostas;

No que se refere a instituigdes hospitalares,va
1le dizer que o interesse por parte da direcd3oc do hospital & im-
portante e, consequentemente, levara a uma maior parthlpagao da
equipe hospitalar. O mesmo pode- ser dito com relacio aos pav1—
1hdes, ou seja, o interesse do chefe do pavilhdo & fundamental
e podera levar seus subordinados a uma maior participagao e coo

peragac.

Mauro (1977) adverte para o fato de que, em se
tratando de instituigdes hospitalares, o -ambiente fisico merece
uma atengdao especial, visto que a instituicdo pode se apresen——
tar ao paciente como uma area de conf inamento punitivo. Assim,
a programagio do ambiente, ou seja, a disposigdo de anteceden-
tes que propiciem a .ocorréncia de comportamentos desejados,pas-
sou a ser considerada como um dos aspectos fundamentals para o
desenvolvimento e a manutengdo do repertorio comportamental do

jinstitucionalizado,

Nesse sentido, pode-se citar o trabalho de Lent,
Leblanc e Spradlin (1967), que treinaram adolescentes ligeira—
mente retardadas para viverem fora da instituig@o. Antes de i-
niciarem o treinamento, eles modificaram o ambiente fisico tor=
nando-o semelhante a aquele que as adolescentes iriam encontrar
na comunidade. Como essas adolescentes pertenciam a um grupo
socio~econdmico (classe média) cujos padrdes comportamentais in
clufam habilidades domésticas como cozinhar, arrumar a casa, la
var e passar roupa, eles fizéram adaptacdes no pavilhdo de modo -
a ter cozinha, copa e salas com dimensoes e aspecto (mobilidrio
€ apetrechos) semelhantes dqueles existentes na comunidade. Tam
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pém ppovidenciaram espago para dar festas, jogar e dangar, a fim
ge que as adolescentes pudessem desenvolver um repertdrio com~
Portamental gue lhes permitisse participar da vida social do
geu Zrupo. Dispondo o ambiente dessa forma, eles estavam propl
ciando a ampllagao do repertorlo comportamental dessas pes§oas
1nst1tu010na112adas e aumentando a probabllldade de os comporta
mentos adqulrldos na 1nst1tulgao se manterem fora dela, pela se

melhanga de estimulos controladoves.

. Esse trabalho de Lent , Lebanc e Spradlin(1967)
mostra que os programas de modificagdo de comportamento desen—
volvidos em instituigdo devem levar em consideragdo nac so o
planejamento de condigbes ambientais que propiciem a instalagao
e manutengdo de padroes comportamentais, mas, também, a manuten
cao desses comportamentos fora da instituigdc. A énfase nova—
mente recail sobre a escolha de que comportamentos e eventos de-
verso ser manipulados. Provavelmente sera indispensdvel conhe
cer o ambiente para o gqual o paciente ira ao sair da instituig&;
constatar as possiveis condigles de vida do paciente fora da
instituigdo, verificar que comportamentos seriam mais adequados
a sua subsisténcia e identificar que eventos da situagdao pode-
priam manté-los. Assim, se terd subsidios para planejar, na ins
tituigdo, condigdes que propiciem instalar padrdes comportamen-
tais necessirios 3 subsisténcia do paciente na comunidade para
a qual voltard. Se na instituigZo forem instalados comportamen
tos vAlidos para o convivio do individuo no seu ambiente social
fora da instituigdo, eles serdo mantidos pelas proprlas condi-

¢oas ambientais,

Willems (1974) vai mais aldm em sua anilise e 2
ponta a necessidade de se identificar os efeitos da intervengao,
a curto e longo prazo, a fim de verificar se deve ou nao ser
feita alguma mudanga. Ele aponta a importdncia de estudar mais
profundamente os efeitos colaterais que surgem com a implanta—
¢io de mudangas. Willems se Ffundamenta em resultados observados
no campo da andlise aplicada do comportamento, como; por exem-
plo, aqueles que Wahler, Sperling, Thomas, Teeter e Luper(1970)
caistataram a0 manipularem o comportamento de naoc falar de uma
crianca. Esses pesquisadores mostraram que os esforgos dos pais
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da crianga para redu21r o comportamento de ficar calado do seu
filho levou, também, a redugio da gagueira, sem que esse efeito

tenha sido devido a um reforgamento diferencial do falar fluen

temente € gaguejando.

Na opiniao de Willems (1974) esses dadoes mos=
tram a p0551bllidade de um controle indireto de estimulos, que
produz efeitos colaterais. Ele acrescenta, ainda, que esses g
feitos nao intencionais observados no contexto 1nterpessoa1 e
ambiental com o decorrer do tempo, pedem que sejam mais pesqui=-
sados e avaliados cuidadosamente, visto que o8 resultados obti-
dos em outras Areas sugerem que se deve ser sensivel aocs efei-
tos colaterais de intervengoes unidimencionais. Willems escla-
rece gque aumentar a precisdo, poder e sofisticagio da tecnolo-
gia comportamental no iria garantir maior habilidade na previ
g0 e especificagl@o dos efeitos colaterais. Certamente, na me-
dida em que os procedimentos de intervengdo se tornam mais pre-
cisos, mais sofisticados e mais poderoéos, seus efeitos intenci
onais tornam~se mais ficeis de serem especificados, Porém, a
maior parte das intervengOes tecnoldgicas também tem efeitos im

previsiveis.

Willems (1974) acrescenta, ainda, que -até pou-
cos anos, os tecnologistas acreditavam que muitas, sendo todas,
as suas descobertas poderlam ser Uteis no sentido mais simples
e direto . Ele- contrargumenta essa suposigao dos tecnologis~-
tas dizendb que "nds agora sabemos que isso ndo & necessariamen
te verdadeiro, visto que a praticabilidade e constantes suces-
sos intrinsecos ndo s3o suficientes para uma aplicagdo imediata.
A perspectiva ecoldgica sugere que muita coisa que pode ser fel
ta, ou nao deve ser feita ou deve ser feita mais prudentemente,
e, que mais tecnologia ndo & a solugdo para muitos problemas in-
duzidos tecnologicamente" (Willems, 1874, pag.l55).

Essas colocagdesg levam a uma reformulagdao. do pa
pel do psicdlogo na instituigaoc. O psicdlogo, em lugar de,sozi
nho, propor mudancas, atuaria como identificador de dificulda—
des existentes na situagdo, devendo as propostas de mudangas par
tirem, principalmente, do grupo que iria adota-las g basearem-se
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s necessidades do grupo e na andlise dos possiveis efeitos que

na
éssas mudancas poderiam produzir a curto e longo prazo.

Um trabalho de grande extensdo, nesse sentido,
vem sendo realizado pelo "Living Environments Group", formado

por pesquisadores da Universidade de Kansas. ‘Esse grupo tem c¢
mo objetivo desenvolver condlgoes ambientais gue sirvam para man
ter copmportamentos apropriados de pessoas . .dependentes. Mais
especmflcamente esses pesquisadores estao interessados na descrl
gao, selegao e organlzagao de condlgoes, equipamento, material
e pessoal, alem da usual intervencdo de variidveis comportamen=
tais da psicologia aplicada (Risley, 1874) .

As pesquisas do "Living Environments Group" tém .
abrangido uma ampla faixa de situagdes. Dentre os trabalhos des
¢e grupo, hia em Lawrence, Kansas, dois projetos de cuidados dia
rios de criangas. Um no centro de cuidados de bebes (de quatro
a 12 meses) e o outro no centro de cuidados de criangas de um a
dois anos. ‘No centro de cuidados didrios para bebés esses pes-
quisadores desenvolveram um compléto ambiente para bebés, 0 pla
nejamento desse ambiente incluiu desenho de equipamento seguro,
métodos eficientes de atribuir e manter a responsabilidade da e
quipe técnica, bem como a avaliacdo de brinquédos gque as crian-
cas preferem. No centro de cuidados didrios de criangas de um
a dois anos foi preparadc um ambiente no qual a orientacdoc das
habilidades de auto-manutencio estavam integradas nos bringue-

dos e na rotina diidria das criangas.

Un primeiro aspecto colocado por Risley (1374),
comuns a esses programas para criangas de quatro meses a cinco
anos, & que cada programa tinha que funcionar eficientemente cam
uma equipe tEcnica que era mal paga, rotativa e nio era treina-
da para trabalhar com criangas. Para garantir a eficiéncia dos
programas desenvolvidos por equipes com tais caracteristicas, ©
"Living Environments Group" se voltou para vapriiveis outras que
ndo a equipe técnica em si., Tais varidveis diziam respeito a
arquitetﬁra, planejamento de interior, selegdo de materiais, or
ganizacdo de atividades, desenvolvimento do conjunto de procedi
mentos de treinamento da equipe técnica, monitoria auto-correti
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ga ¢ técnicas de avaliacdo do programa.

No que se refere aoc arranjo do ambiente os cen-
tpos de cuidados diidrios, tanto dos bebé@s, como das criangas de
um a cinco anos, se baseavam em planejamento de ambiente aberto.
0s centros eram constituidos por diversas areas de atividade -~
(bringar, alimentar-se dormir, etc.) separadas por divisdrias
paixas € removiveis. Esse ambiente aberto facilitava tanto 2

perv1sao das criangas como a monitoria da equipe técnica.

Quando o "Living Environments Group", orientado
por uma perspectiva ecoldgica da aplicacdo da andlise experimen
tal do comportamento, decidiu voltar-se para o arranjo ambien--
tal, estava preocupado com a ocorréncia natural dos comportamen
tos a serem instalados. Assim, com relagdo d equipe técnica da
instituigdo; levando em consideragdo as caracteristicas dessa
equipe, em cada 31tuagao, foram - idehtificadas as condlgoes am-
pientais que poderiam propiciar um padrio comportamental neces-
sapio a um trato eficiente das criangas e que pudesse e devesse
ser incorparado na rotina da equipe. Por exemplo, na area - .de
trocar fraldas, depdsitos individuais eram utilizados para guar
dar as fraldas, o talco, a pomada, Na tampa do depSsito havia
instrucdes dos pais da crianga, quanto ao uso das fraldas e de
algum medicamento especial para assaduras. Qualquer outro mate
rial necessidrio (toalha de papel, tecido leve, ete.) ficava con
venientemente arrumado proximo da mesa usada para a troca de

fraldas, de modo que nenhuma crianga deixasse de ser atendida.

Conforme pode ser visto pelo exemplo mencionado
o arranjo ambiental propiciava a ocorréncia de padroes comporta
mentais condizentes com a fungdo do atendente e os efeitos pro-
duzidos por esses comportamentos provavelmente estariam contri~
buindo para a sua manutengio. Vé-se, aqui, que nzo houve aque-
la preccupagao de iqgtalar no atendente um padrdao comportamental
semelhante ac de um técnico em modificagdo de comportamento e
que os eventos manipulados ndo foram simples discriminativos pa
ra a ocoppéncia de determinados comportamentos, mas — condigdes
propiciadoras de padrdes comportamentais exigidos pela propria
situacdo., Era a pavrtir da avaliagdo da eficiéncia das mudangas
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ambientais e da habilidade das pesscas que era programada a ro-

rina de atividades desses centros de cuidados diirios de ecrian-

g_aS .
cpianga énquanto esta era alimentada com o de alimentar a cri-

" Por exemplo, fol comparadc o procedimento de segurar a

anca sentada em uma cadeira. Como ndc foi verificado qualquer

diferenga quanto a quantidade de alimento ingeridoc ou ©  tempo
gasto na alimentagdo, passou a ser recomendado que a criianga fog
se alimentada sentada em uma cadeira. Esse procedimento, que
possibilitava alimentar varias criangas ao mesmo tempo, contri-
buia para gue todas as criangas fossem alimentadas em seu hora=-

Pio.

A escolha de que mudangas deveriam ser feitas e
qual a prioridade dessas mudangas baseava-se no quanto essas mu
dangas podiam ser necessarias a situag@o. Um exemplo de  como
foram escolhidos os componentes do ambiente para as criangas do
centro de cuidados didrios de criangas de um a dois anos  pode
ser o referente ao uso da consisténcia do alimento para propi-
ciar -a ocorréncia do comportamento de alimentar-se com colher.
Foi observado que certos alimentos, por sua consisténcia pasto-
sa, tendiam a promover o uso da colher. Este fato levou o "Li-
ving Environments Group" a adotar, para treino do alimentar=-se,
o procedimento de recomendar, sem relegar o aspecto nutricional,
que, de preferéncia, fossem servidos alimentos que levassem a
crianga a utilizar a colher, Desse-modo, a pessoa necessitava,
apenas, dar uma simples ordem ¢ ao ser emitidc o comportamento
segui-lo com atengdo. A variagfo do carddpio ficava a cargo do
supervisor, que, para acrescentar outros tipos de alimento, ba-

seava-se no nivel de habilidade da crianga em se alimentar.

Com relacio ao material utilizado, também a es=
colha era feita com base na sua adequacidade a cada situagao es
pecifica., Apds testar a eficdcia dos arvanjos ambientais o)
"Liwving Environments Group" elbborou e distribuiu conjuntos bem
simples da rotina didria que orientava a equipe técnica na orga
nizagio e selecdo do material necessario, além de descrever co-

mo deveriam proceder.

Risley (1977) afirma que o resultado dessa prec
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cupagao com a organizagdo, planejamento, selecao de material e
elaboragao de procedimentos simples para as equipes técnicas,
foi Propor01onar as criancgas culdados de boa qualidade indepen-

dente de experlen01a ou treino prev1o da equipe.

A identificacgdo dos eventos amblentais relevan-
tes, péra a ocorréncia dos comportamentos esperados tornou pos-
sivel o desenvolvimento desse padrio comportamental nos atenden
tes Sem um treinamento especializado em lidar com criangas. A-
18m de propiciar a ocorréncia dos comportamesatos, o uso de ve-
cursos da prdpria situagdo facilitou a manutengdo desses compor
tamentos. Provavelmente esse aspecto da manutencido seria mails
garantido ainda, na medida em que o arranjo ambiental passasse
a ser feito pela propria equipe da instituigdo. No entanto, a-
qui, vale a pena questionar se essa nd3o seria uma resposta .de
custo muito alto para uma equipe de tais caracteristicas. Ris
ley (1977) n3o discute este aspecto, entretanto, parece ser de
suma importancia quando se aborda o problema da manutengdo. Tal
vez, em alguns casos, se possa identificar na situagd3o um. ele-
mento gue tenha condigdes de propor mudangas e garantir a  sua
manutengd@o pelo acesso que ele tenha ao grupo.

No presente trabalho, pretende-se verificar a
possibilidade de se planejar condigdes ambientais para produzir
mudangas comportamentais em criancas e atendentes. Esse plane-
jamento deverda utilizar recursos da propria situacdo, seja do
ponto-de vista do repertdric comportamental das criangas. Essa
manipulagioc de condigbes ambientais atuaria mais tarde como pro
viveis controladores naturais, tanto por propiciar o comporta-
mento como por ajudd-lo a manté~lo. A modlflcagao do comporta—
mento das criangas seria feita através de mudangas do comporta-
mento das atendentes e do ambiente fisico. Essas modificagSes
do repertSrio comportamental das criangas incluiriam classes de
respostas ligadas & autopreservagdo, tais como habitos de higie
ne, alimentagdo, vestudrio, reconhecimento de perigo, bem como
classes de respostas que possibilitassem desenvolver o reperto-
rio verbal e conceitual, criando condigdes para o didlogo, a al
fabetizacdo, a aquisigdo de conhecimentos gerais e habilidades
bProfissionalizantes. Dentre essas classes de respostas,algumas
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Poderiam ser instaladas a curto prazo, como as de autopreserva-

¢io e destas, alguma serdo manipuladas no presente trabalho; ou
- . . - -

trass 2 médio prazo, que dependeriam de pessoal especializado,

como nos casos de alfabetizacdoc e aquisigdo de conhecimentos ge

rais; @ ainda, haveria aquelas que seriam instaladas a  longo
prazo, caso a politica do hospital oferecesse possibilidades,co

1m0, POT° exemplo, as habilidades profissionalizantes.

Considerando as limitagles de recursos materiais
(condigOes ambientais precarias) e humanos (inexistencia de pes
soal especializado, baixos saldrios, mudanga constante de pes-—
soal) pretende-se usar, COMO YeCurso natural, a manipulagﬁo de
eventos que possam propiciar o desenvolvimento de padrdes com-
portamentais nas atendentes que resultem em cuidados mais eficl
entes para com as criangas e consequente desenvolvimento do re-
pertdrio comportamental necessirio tanto ao convivio na institu
icfo como fora dela. Em fungdo do atendimento as exigéncias da
prépria situagdo, sera dada prioridade a mudangas que levem a
uma maior participaga@o da equipe técnica, mesmo que sejam peque
nas mudancas, em detrimento de mudangas mais amplas e globais
que provavelmente n3o se manterdo apés a nossa saida da institu
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ANALISE DE CONDICOES E EVOLUCAO DO PLANO DE TRABALHO

Este trabalho teve infcio em janeiro de 1974, quan
do se programou oferecer, a alunos do Curso de Psicologia, a o
pmﬂnmﬂkﬁb¢devivenciarem uma experidnecia de aplicagdo da anali-~
ge experimental do comportamento em uma situagao hospitalar. O
local escolhido foi um hospital psiquidtrico do Estado.

Pretendia-se verificar a necessidade de implan-
tar, em um dos pavilhSes desse hospital, alteracoes de contin-
géncias ambientais gque produzissem mudangas no comportamento
dos individuos envolvidos na situagdo, no sentido de identifi-
car as dificuldades existentes, planejar e vealizar as inter-
vengdes necessarias. Entretanto, uma vez constatada essa ne-
_cessidade, dois aspectos primordiais deveriam ser considerados,
o8 quais talvez viessem dificultar a execugdao do plano. Um de
les seria que o fato de a instituigdo ter permitido, aos alu-
nos de Psicologia, 13 estagiarem n3o implicava na permissdo pa
ra a introdugdo de medidas que poderiam diferir daqueles adbtg
dos pela instituigdo. O outro aspecto era a ndo existéncia de
qualquer solicitagdo para a realizagdo de um trabalho desse ti
po, o qual implicaria em mudangas radicais na rotina do pavi-
1h30 escolhido para desenvolver o referido programa.

Diante disso, e como ndo se conhecia; as condi-
¢des existentes na instituigdo, fez-se necessaria uma sondagem
do ambiente, através de um levantamento inicial das condicoes-
fisicas de cada pavilh3o, das atividades desenvolvidas porsuas
equipes técnico-administrativas no que diz respeito aos cuida-
dos com os pacientes, & manuteng3o dos pavilhles, aos critérios
para admissao do paciente e aos tipos de tratamento adotados.
Para isso, foi inicialmente apresentado, a diretoria do ﬁbsPi—
tal, um plano que poderia ser gradativamente elaborado, na me
dida em que fosse necessario,

Antes de passar a relatar como se processou o
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nencionado levantamento, € necessirio apresentar algumas infor

pagoes de cariter geral sobre a instituicgao.

A - Estrutura do hospital

As finalidades do hospital, de acordo com o arti

go 12 do seu Regimento, sao:

"I - Proporcionar assisténcia mé&dica especializa
da, em regime de internamento, semi~internamento e ambulatdrio,
gratuita ou remunerada, tendo, como objetivo prinecipal, a recu

peragdo e reintegragdo social do paciente.

TI - Cooperar com outras instituigdes na realiza
ggo de programas comuns de assisténcia psiquidtrica, de profi-

laxia e higiene mentais.

IIT - Proporcionar meios de ensino no d@mbito da

sua especialidade.™

0 hospital apresenta uma estrutura fisica multi-
pavilhonar, com pavilhdes construldos de acordo com técnicas
antigas, ou seja, com macigos edificios dotados de poucas por
tas e com janelas estreitas, quase a altura do teto. Os pavi
1hSes nio sd3o interligados entre si, formando edificios isola-
dos, com distincias difepentes de um para o outro. Sao cons-
trugdes térreas, com excegdo do Pavilh3o Central e do Pavilhdo
Anisio Circundes, que tem dois pavimentos. Existe uma grande
drea externa, ladeando todos os pavilhOes, por onde circulam
os pacientes, além de uma pista asfaltada para transito de vel

culos.,

A designacdo de pacientes, para os diversos pavi
l1hSes, & feita através do critério de separagdo por sexo e ida
de, independente do diagndstico psiquidtrico, com excecao da-
queles pacientes que, além do problema mental, apresentam “tu~

berculose ou, entdo, citro: problema clinico que necessite de
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cuidados especiais. Para os que se enquadram no primeiro caso

(tuberculose) , existem dois pavilhdes, um para pacientes do

s

exo masculino e outro para pacientes do sexo femininoj os do

segundo caso sdo designados para o pavilhdo de Clinica Médica.

dos:

i)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

102

Nesse hospital hi 17 pavilhdes, assim distribui

Pavilh3o Central - onde se encontram a diretoria e as
assessorias técnica, médico-legal e administrativas;

Pavilh3o Demetrio Tourinho - onde estdo instalados o)
setor de odontologia, a farmicia de manipulagdo (pre=
parc de alguns medicamentos para usc interno), o setor
de psicologia e o laboratdrio de analises clinicas. No
sub~solo' funciona o setor de admiss3o;

Pavilhao das Criancas - criancas de seis a 14 anosj

Pavilh3o Teive Argolo - pacientes do sexo feminino, do
entes mentais agudos ou cronicos, com tuberculose;

Pavilh3o T.H. (Tuberculose Homens) - pacientes do sexo
masculino, doentes mentais agudos ou erdnicos, com tu-
berculose;

Pavilh3o S3o Joao de Deus - pacientes do sexo feminino,

na sua maioria cronicos;:

Pavilhio Jilio de Matos = pacientes do sexo feminino,
na sua maioria considerados agudos, em regime de comu
nidade terapduticaj;

Pavilh3o Anisio Circundes - pacientes do sexo feminino,
agudos ou cronicos, em regime de comunidade terapéuti-
ca. Este pavilhio tem dois pavimentos: no térreo, es-
t3o instalados os servigos de eletroencefalografia e
de radiologia (sem funcionar atualmente), ficando o
primeiro andar reservado aos pacientes;

Pavilhi3o Alfredo Brito - pacientes do sexo feminino, a

gudos ou cronicos;

Pavilh3o Kraepelin =~ pacientes do sexc feminino, do
INPS e FUNRURAL, considerados agudos ou cronicos;
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' 11) Pavilh@o Manuel Vitorino - pacientes do sexo masculino,
do INPS e FUNRURAL, considerados agudos ou cronicos;

12) Pavilh3o Adalto Botelho A - pacientes do sexo masculi
no, considerados agudos ou crdnicos

13) Pavilh3o Adalto Botelho B - pacientes do sexo masculi-
no, considerados agudos ou cronicos, em regime de comu
nidade terapeuticaj;

14) Pavilhdo Adalto Botelho C - pacientes do sexo masculi-
no, considerados agudos ou cronicos;

15) Pavilh3o Aristides Novis - pacientes do sexo masculino,
considerados agudos ou cronicos;

16) Pavilh3@o AntOnio SimCes - Clinica M&dica com:
- enfermaria para pacientes do sexo feminino,
~ enfermaria para pacientes do sexo masculino;

17) Pavilhdo do Servigo Médico-Cirlirgico - restaurado e fe

chade por falta de equipamento.

A organizagdo do hospital pode ser vista na Figu

A equipe técnica do hospital € formado por:
1 ~ 40 médicos; 32:psiguiftras;-guis,clinicoslgepats dois
cirurgides, um radiologista, um tisiologista, um ana-
lista e um andtomo-patologista. O nimero de médicos,

por pavilhdo, varia conforme o niimero de pacientes,nu
ma média de 10 a 15 pacientes para cada médico;

2 - 17 assistentes sociais. 0s dois pavilhoes mais popu
losos tém, cada um, duas assistentes sociais; os de-
mais tem, cada um,fuma assistente social;

3 - duas psicologas que atendem os pavilhdes de adultos,
exceto os de tuberculoscs e o de Clinica Cerdls;

4 - uma enfermeira chefe eommumniprere varidvel de atenden
tes (de oito a 15), para cada pavilhao, em esquema de
rodizio, de modo a ter de trés a cinco atendentes por

turno.
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g - Levantamento inicial de condigoes de trabalho

0 objetivo inicial do levantamento foi verificar
a necessidade de introduzir alteragoes nas- cont1ngenc1as am=-
pientais e escolher o pav11hao que oferecesse condigoes para

e propor essas alteragdes.

De antemdo, foram excluidos os pavilhoes de tu-
perculosos, devido ao problema de contdgio, e o da Clinica @e-~
pals, em vista ds detilibddde sfisicd dog’ pacidntes.

Nos demais pavilhdes, foram observadas as condi
cbes fisicas e obtidas informagdes scbre o numero de pacientes,
casos existenfes, tratamento frequentemente adotado, pessoal
disponivel e suas atribuigdes, atividades rotineiras e terapéu
ticas desenvolvidas em cada pavilhdo. A fim de verificar-se a
receptividade do pessoal e outros aspectos que pudessem auxi-
liar a escolha do pavilhido, trabalhou-se com casos individuais.
Estes foram escolhidos através de informagdes das enfermeiras
e atendentes, bem como de leitura dos prontuarios, atendendo-
se ao critério de ter, o paciente, pouco comprometimento neurg
10gico., Em seguida, fez-se uma observagao cursiva para esco-
lha dos comportamentos a serem modificados. TForam seleciona=
dos agqueles casos que, aparentemente, apresentavam problemas
mais simples, devido a necessidade de se obter algum resultado
a curto prazo e nao haver qualquer garantia de poder continuar
acompanhando aqueles pacilentes por muito tempo.

Atendendo a essas exigéncias, planejou-se e exe
cutou=-se com cada grupo de estagidrio, a manipulagdo de um com
portamento de um paciente, observando-se, simultaneamente, a

reagdo das atendentes.

Através desse trabalho inicial constatou-se que:

1) as condigdes fisicas eram preciarias em todos os pavi=-
1hdes, desde a proppia construcgdo de cada prédio, que
n3o obedecia a exigéncias técnicas de iluminagdc, ven-
tilagdo e divisdo de comodos, até o material e o equi
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pamento nele exiétehtes, que eram insuficientes  para
proporcionar condigSes adequadas & recuperagio do paci
ente. Posteriormerite, essas condig¢des fovam melhoran
do, com a execugdc de reformas fIsicas em alguns pavi-
1hdes (Aristides Novis - Kraepelin - Teive Argolo -
T.H., - das Criangas = Demetrio Tourinho), reforma do
maquind®dio da lavanderia e aquisicac de uma caldeira
nova, reforma em toda a rede elétrica, ampliagdo da re
de de 3gua;

2) os pavilhGes, de modo geral, tinham um nﬁmero de paci
entes superior a sua capacidade;

3) os diagnésticos(*)mais frequentes, tomando-se como ba-

se 0 anc de 1974, foram em ordem decrescente, os de

"esquigofrenia" (19,3%), "deficiéncia mental de  grau

nao especificado" (14,1%), "neuroses" (10,9%) e "alcoo

lismo" (9,0%). O conjunto desses quatro diagndsticos

representa 53,0% do total de vinte e seis rotulos;

L) o tratamento adotado era, principalmente, o medicamen
toso, sendo, em alguns casos, utilizado o eletrochoque.
Nos pavilhdes JUlio de Matos, Anisio Circundes, Adalto
BotelhG: A & Byas respectivas equipes técnicas iniciaram,

- no primeiro semestre de 1974, uma experiéncia do tipo
comunidade terap@utica. Atualmente, existem apenas re
miniscéncias desse trabalho, nos pavilhdes Julio de Ma
tos e Adalto Botelho B. O setor de Terapia Ocupaciondl
oferecia, para os adultos, horas de atividades terapdu
ticas, ocasi3o em que os pacientes realizavam trab alhos
com argila, madeira, fibras e podiam desenvolver ativi
dades recreativas, desportivas (futebol), de Jjardina-
gem e carpinagem. Um pequeno grupo mantinha uma horta
0 pavilhd3o das criangas estava excluido desse atendi-
mentos

(%) De acordo com a Classificagado Internacional de Doengas (Re
viszo 1965), baseada nas Recomendagoes da Oitava Conferen~
cia de Rev1sao e adotada pela Décima nona Assembléia Mun-
dial de Saude.
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5) o nimero de atendentes era bastante reduzido ante a
quantidade dé pacientes existente em cada pavilhao. Em
média, era mantida uma proporgao de 25 paciantes para
cada atendente, com excegdo do pavilhao das criancas,
onde a proporgdc era na base de 10 criangas pors aten~
dente, sendqlqué, i noite, havia apenas uma atendente
para cerca dé 20 criancas. Apesar de no pavilh3o das
criangas a quan%idade de paciénte por dtendente ser me
nor do que nos demais pavilhdes, ainda n3o era uma con
digdo ideal; ﬁois as criaﬁgas‘nedessitavam de um acom-
panhamento quadse individudlizado, pava o desenvolvimen
to de um adequado repertdrio comportamental, com habi
tos de higiene, vestir-se e comunicar-se;

8) as equipes técnicas dos pavilhdes observados nio obje
tavam quanto ao estudo de casos, desde que

- ndo exigisse o envolvimento da equipe,

- ndo houvesse acréscimo em sua carga de traba-
lho,

- ndo implicasse em mudangas nas atividades de-
senvolvidas nos pavilhoes, nos casos em que
alguma atividade terapéutica j& estivesse sen
do desenvolvida.

conforme foi constatado, o pavilhdo das criancas
estava fora do atendimento terapdutico comunitarioc, como  tam
bém do terap@utico ocupacional, nao havendo qualquer atividade
programada para ele; além disso, apresentava uma relagdo numé-
rica paciente-atendente mais equilibrada. Diante disso, seria
Provavelmente mais ficil conseguir implantar, ai, um programa
que diferisse dos comumente adotados no hospital, uma vez que,
Pelo menos, esse programa nao iria se contrapor a gqualquer ou-
tra atividade em andamento, embora, inevitavelmente, fosse exi
gir um envolvimento do pessoal e consequente acréscimo de tra-
balho, Porém, como o numero de atendentes era proporcionalmen
Te superior ao dos demais pavilhdes, talvez isso fosse uma van
tagem sobre os outros pavilhdes, visto que possibilitaria uma
melhor distribuigdc de tarefas. Além disso, havia o interesse
manifesto da enfermeira chefe em programar alguma atividade pa
ra as criangas do pavilhdo.

s
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c - Pavilhao das Criancas

Conforme mostra a Figura 2, o pavilhio das crian
cas € constituldo de um corredor de entrada, dois dormitdrios
com um total de 20 leitos, sala privativa da enfermeira chefe e
da assistente social, dois banheiros para os pacientes, poste de
enfermagem com banheiro privativo, gabinete m@dico, sala de re—
creio, depdsito de material de limpeza, A4area de circulacio, re-

feitério, sala de aula, varanda e area descoberta.

Segundo as atividades do pessoal gque trabalhava
no pavilhdo, podia-se considerar que nele existiam os seguintes

setores:
1) Setor Médico
2) Setor de Enfermagem
3) Setor de Servigo Social

4) Setor de Limpeza

No setor médico, um psiquiatra além de prestar
tratamento especifico fazia, eventualmente, atendimento clinico
de problemas somaticos; requisigdo de exames laboratoriais e ou
tros; transferénqia de pacientes para outros pavilhdoes, fican-
do sob seu controle toda medicagio prescrita aos pacientes.

0 setor de enfermagem contava, na época desse
levantamento, com uma enfermeira diplomada (enfermeira chefe do
pavilhdo, uma auxiliar de enfermagem, que saiu posteriormente,
¢ nove atendentes. Dessas atendentes, trés trabalhavam & noi-
te, ficando uma de cada vez responsavel pelo plantio. As ou-
tras seis e a auxiliar de enfermagem trabalhavam durante o
dia, em sistema de rodizio, de modo a haver pelo menos duas em
cada periodo.

As atividades da enfermeira chefe eram de vigi
lancia do pavilh3o, supervis3o das - atendentes, observacio do
Comportamento dos pacientés sob sua responsabilidade; a fim de
fornecer subsidios clinicos ao médico psiquiatra; solicitacdo
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de atendimento medico de urgéncia; distribuigdo de medicamen-
tos; manutengdo do estoque de mdterial e medicamentos necessd .
pios a0 atendimento dos pacientes, controlando seu usoc e Trepo
sicio; treinamento do pessoal auxiliar na execugdo de novas té

cnicas e manipulagdo de eguipamentos.

A auxiliar de enfermagem e as atendentes davam
medicamentos as criancgas, ajudavam a enfermeira chefe a fazer
curativos ou tratamentos de emergéncia, arrumavam o refeitdrio,
faziam a distribuigd@o de comida, davam alimento as criangas em
caso de necessidade (ou mesmo para que elas saissem mais rapi-
do do refeitdrio), cuidavam de banhar as criancas e limpa-las
quando urinavam ou defecavam na roupa, faziam relatdrio das
ocorréncias didrias e observagdes de enfermagem nas fichas de

_cada paciente, sob a supervisdo da enfermeira chefe.

. 0 setor de servigo social contava com uma assis-
tente social, que se ocupava do encaminhamento dos pacientes a
outras entidades, de grupos informativos, junto & familia, so-
bre problemas do paciente, de orientagao da familia e de outras

atividades relativas ao contaté do paciente com a comunidade.

0 setor de limpeza contava com um servente € um

. . - 3'{ - a =
paciente auxlllarf ) responsavels pela limpeza geral, pelo trans
porte da alimentagao da cozinha para o pavilh3o, além de ajuda

rem na entrega e coleta da roupa da lavanderia.

Além disso, existiam grupos de alunas de enferma
gem, que atuavam, no pavilhd@o, como estagiarias. Essa atuagio
ocorria exclusivamente durante os periodos letivos,

7

(*) Esse paciente foi internado no pav1lhao das crlangas aos
quatro anos de idade, NZo pessuia famllla e, ao atingir a
idade maxima permitida nesse pavilhdo, nao foi transferido
para o pav1lhao de adultos, por ter se engajado nas ativi-
dades de rotina do pavilh3o daa crianc¢as. Atualmente, ele
& considerado como pertencente ao pessoal auxiliar desse
pavilhao.
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p - Levantamento da rotina do pavilh3@c e primeira proposta de

+rabalho

Feita a escolhd do pavilhd3o, foi necessario um le
vantamento mais detalhado da rotina do pavilhéo das criancgas.

| Através de infdrmagges fornecidas pela enfermei-
ra chefe e atendentes, levahntou-se o quadro geral de ativida-
des do pavilh3o. Este quadro foi completado por oito sessdes
de observagdo, de duas horas cada uma, em hordrio e dias - dife
rentes, de modo a ter-se uma amostra do dia da crianga, no pe-
riodo de 5:00 ds 21:00 horas.

Constatou-se que o dia a dia das criangas consis
tia de levantar-se, tomar banho, desjejuar, lanchar, almogar,
lanchar, jantar e deitar-se. 0 desjejum, ¢ almogo e o Jjantar
eram servidos no refeitdrio, enquanto que os lanches podiam ser
servidos onde quer gue as criangas estivessem, Todos os des-
jejuns eram constituidos de um mesmo tipo de alimento (paoc com
manteiga, café com leite e mingau), bem como os lanches, nos
quais, geralmente, era servida uma porgizo de biscoito ou bola-
cha, acompanhada de refresco de sabor artificial (Q - suco ou
similares). Os almogos eram variados (peixe, carne moida, pi-
cada ou em bifes, acompanhada de feijdo, arroz e verduras).Nao
foram observados passeios, atividades recreativas nem terapeu
to~ocupacionais. As refeic¢des eram, praticamente, as Unicas a
tividades existentes no pavilh3o.. Constatou-se, também, que
tanto a duracdo quanto o horario das refeicdes mostravam-se bas
tante irregulares.

Obs,: A palavra rotlna assumira conbtagoes diferentes, depen-

dendo do estigio em que se encontra o trabalho. Neste
item, refere-se, pr1n01palmente, ao conjunto de atividades de-
Senvolvidas no pav11hao. No item A, da Parte III, trata-se de
una atualizagido da rotina com v1stas a uma espe01flcagao de
Comportamentos, enquanto que no item E-2, da Parte III, trata
se de rotina de tarefas das atendentes. '
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Im seguida, passou-se ac registro especifico do
norario € duragdoc das refeigldes. Tinha-se programado fazer 10
observagoes das refeigdes didrias, distribuidas aleatoriamente
em diferentes dias da semanqi Entretanto, nao féi possivel ob
ter observadores para o periodo da tarde, ficando, portanto,
Prejudicada a coleta de dados do lanche vespertino e do jantan

~~-" : i L . L i . 3 .

Assim,; hd Figura 3, estd represehtado, ghrafica-
. « . - [} . -
mente, © momento do inicio e termino das refeigoes do turno ma
tutino. Conforme pode ser visto nessa figura, o desjejum, o
1anche matutino e o almogo apresentavam uma acentuada irregula
pidade quanto a hordrio e duragdo. Vale acrescentar que, no
desjejum, embora as criangas também pudesse levantar-se e sair
o faziam com menor freqliéncia do que no almogo.

A irregularidade constatada no comego das refei-
¢des podia ser atribuida 3 prdpria rotina do hospital, que nao
previa fixagd3o de horario, enquanto que a irregularidade na du
ragdc das refeigles devia-~se a ocorréncia de comportamentos -
das criangas, que interrompiam ou prolongavam a refeigdo.

Comparando as trés refeigdes, apresentadas na Fi
gura 3, observa-se que a irregularidade no horiric de  infecio
da refeigao era mais acentuada no lanche e no almogo. A varia
¢30 no hordrioc de servir essas duas refeigles era, wvespectiva
mente, de 60 e 70 minutos, enquanto o inicioc do desjejum apre-
sentava uma variacao de 25 minutos. O lanche e o almogo apre
sentavam maior irregularidade do que o desjejum, também quanto
i duragdo. Era de se esperar que o lanche tivesse curta dura-
¢do, cerca de 10 minutos mo maximo, pois, comumente, era servi
do um suco acompanhado de biscoito ou bolacha. Observou-se,no
entanto, que muitas vezes as criangas, ao receberem o lanche,
ficavam andando pelo pavilhdo e alimentando~se pouco a pouco.
Em outras océsiSes, o lanche n3c era distribuido a todas as
criangas ac mesmo tempo. Consequentemente, criangas que 3& ha
viam comido a sua porgao de biscoito, solicitavam mais ou reti
ravam de outras criancas., No almogo, também ocorriam interrup
¢0es no alimentar-se. As criangas saiam da mesa, davam uma
volta e, depois de certo tempo, retornavam ao refeitdrio para
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continuarem a refeigdo. Essas saldas, além de prolongarem a
I,efe;i,g'a'o, geravam confusdao, pois as criancas que ficavam reti-
pavam alimento do prato daquela que saira e esta, ao voltar,

3s vezes reagia, batendo nas outras ou xingando,

Embora o desjejum e o lanche fossem refeicgdes
‘que nao variavam o tipo de alimento servido, observou-se, no
janche, uma maior irregularidade quanto ao - inicio e duracdo
da refeigcdo. Isso pode estar relacionado com o fato de nao
ser determinado um local especifico para as criangas fazerem
essa refeicdo, e de a distribuic3o do lanche nio ser feita ao
mesmo tempo a todas as criancas, possibilitando a  ocorréncia
de comportamentos como lanchar andando pelo pavilhdo, interrom
pendo a alimentac3o a cada instante, repetir o lanche quando
outras criangas estavam sendo servidas, retirar alimento das
outras. Tais comportamentos, consequentemente, estariam con-
tribuindo para prolongar o lanche.

No almogo, embora houvesse um local determinado,
a composigao das refeigdes variava, o que, em parte, podia ex-
plicar a variabilidade observada nessa refeigdo. Porém, essa
variabilidade parecia ser afetada, tamb@m, pelo comportamento
das criangas , as gquais saiam por alguns momentos da mesa,brin
cavam ou brigavam entre si ou, ainda, retiravam alimento umas
das outras. Este Ultimo comportamento n3ao estava relacionado

com 0 terminar a sua porgaoc.

Poder-se-ia, ainda, -levantar a suposigio de que
0 pequeno intervalo de tempo entre ¢ desjejum e o lanche (de
"uma a duas horas e meia) e entre o lanche e o almogo (de 30 mi
nutos a duas horas), tendo como consequéncia a falta de apeti-
te, estivesse contribuinde para as interrupgdes e prolongamen-
to observados durante o lanche e almogo. Do mesmo modo, o gran
de intervalo de tempo entre o jantar e o desjejum (aproximada-
Mente 13 horas) estaria contribuindo para gque o desjejum apre-
Sentasse a menor variabilidade observada. Contudo, se o apeti
te fosse um fator a ser considerado, seria de se esperar que,
Quanto menor fosse o intervalo entre refeicdes, maior seria a

durag3o da refeigdo subsequente,
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Para facilitar essa andlise, foi montada a Tabe®
1a L. A relacdo esperada foi constatada quanto a duracdo do
almogo, que se mostrou inversamente proporcional a duragdo do
intervalo lanche~almogo. Nesse caso, o prolongamento da refedl
¢ao parece estar relacionado com a falta de apetite. Por ou-
tro lado, nenhuma relagdio fol observada entre a duragac do lan
che e o intervalo desjejum-lanche. £ provavel que a variabil#
dade na duragdo dessa refeigdo estivesse mais sob controle da

forma desorganizada de distribuir o lanche que do apetite da

cpianga.

Além desses fatores, haviam outros de ordem fisi
ca como, por exemplo, falta de lugar no refeitdrio para todas
as criancas, bem como numero insuficiente de talheres e cane-
cas. No refeitdrio existia apenas uma mesa de aproximadamente
um metro e meio, com seis bancos, para acomodar as 14 criangas
internas no pavilh3o, nessa ocasido. Na hora das refeigdes,
as criangas se dispunham da éeguinte maneira: +trés delas fre-
quentemente sentavam-~se no ch@c ou levavam o prato para umadas
camas (o dormitdrioc dava acessc para o refeitdrio). As outras
criangas ficavam a disputar um lugar na mesa. 0s menores ou
mais passivos eram frequentemente postos para fora do lugar em

que se encontravam.

A falta de um hordrio fixo para as refeigdes, a
ndo observancia de intervalos entre as refeigdes que permitis-
sem, ao oprganismo, fazer a digest3o dos alimentos e ter neces-
sidade de outra refeicdo, a falta de hibitos adequados de ali
mentagdo, observada nas criancas e a ocorréncia de comportamen
tos incompativeis com o ato de alimentar-se (brigar, brincar,
retirar-se da mesa), por elas apresentados, evidenciam a falta

de sistematizacio das refeigdes.

Se fossem estabelecidos horarios fixos para  as
refeigdes e intervalos mais adequados entre elas e, além disso,
houvesse lugar e talheres para todas as criangas e estas fos-

3 ol - . L
sem instruldas a permanecerem na mesa ate acabarem a refeicao,

a& utilizarem talher e nao retirarem alimento das outras, prova
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Durag%o do lanche e do almogo, conforme o intervalo entre

TABELA

1

feigBes observadas. Valores em minutos.

re-=

——

Intervalo entre refeigdo

Duracido da refeigao

(média e amplitude)

1. Desjejum=lanche

30 -
60 L3 n=l
90 286 n=6 (20=33)
120 26 n=6 (14-38)
150 34 n=1
2. Lanche~-almogo
30 63 n=3 (55=70)
’ 60 40  n=3
90 40 n=3 (30-51)
120 35 n=1
150

ny,



selmente, as refeigdes seriam menos tumultuadas e teriam menor

dura_g 80

Quanto a outras atividades, conforme ja foi dito,
jnexistiam no pavilhdo das criangas, o que propiciava a apresen
tacdo de certos comportamentos com maior ou menor frequéncia.
pe modo geral, entre as refeigdes elas ficavam a vagar peias
dependéncias do pavilhd@o, eventualmente entrando na sala de en
fermagem, no gabinete médico ou no dormitdrio. -Muitas vezes,
elas agrediam umas as outras ou ficavam a mexer nos cbjetas :que
estavam na mesa do mé&dico, na bandeja de curativos, nas fichas
de anotagdo médica, a abrir e desarrumar os armirios da sala
de enfermagem, a desforrar a mesa de exame clinico do gabinete
médico e as camas do dormitorio. Eventualmente, uma defecava
em algum lugar do pavilh@o. Aquelas consideradas como casos
de menor gravidade e que nao costumavam fugir, saiam para o pa
teo do hospital. Nessas condigOes, grande parte do tempo das
atendentes, no pavilh3o, era ocupado em ralhar com as criangas,
limpar sujeiras ou sair a procura de alguma crianca que esti-

vesse fugindo.

A manipulag3o de contingéncias ambientais pode-
ria trazer algum beneficio para a situacdo., Com o estabeleci-
mento de hordrio regular para as refeicdes, o desenvolvimento
de atividades complementares (recreativas, pedagdgicas, 1ludi-
cas, ocupacionais) e de habitos édequados de higiene e alimen
tagdao, era de se esperar que ocorresse uma diminui¢3oc nos com-
portamentos de fugir, agredir, perambular e de sujar as depen
déncias do pavilhdo. Seria, portanto, necessdrio mudar a roti

na do pavilhZo e treinar as atendentes,

Além disso, levantou-se a possibilidade de que
a medicacdo estivesse afetando alguns comportamentos. Observou
Se que, no decorrer do dia, a movimentagdoc das criancas ia se
tornande mais lenta, provavelmente pelo efeito cumulativo das

doses de tranquilizantes ingeridas durante o dia.

A partir da andlise da duragdo e hordrio de dis

tribuigdo das refeigdes, concluiu-se que era necessirio, ini-
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cialmente, organizar as refeigbes, para se ter condigdes de de
cenvolver alguma atividade nos periodos intermedidrios. Essa
organizagdo envolveria uma maior regularizagdo, tanto do  seu
infeio, quanto da sua duracio, por parte da orgafizagio hospi-
talar, € um melhor planejamento da prdpria atividade, no que

se refere 3s atendentes e ds criangas.

A organizacdo das vrefeigdes iria implicar em mu-
dancas na rotina, n3o s& das atendentes do pavilhdo das crian
cas, mas, também, do setor de nutrigdo. Consultadc esse seton,
foi argumentado que era impossivel estabelecer um horaric fixo,
uma vez que tinha de fornecer alimento para todo o hospital e,
muitas vezes, n3o conseguia dar conta dessa tarefa no tempo pre
visto, S8& o lanche ndo era atingido por essa dificuldade,pois
seu preparo poderia ficar a cargo das atendentes do pavilhdo
das criangas. Bastaria ir apanhar os ingredientes na cozinha
do setor de nutrigdo, independentemente de hordrio determinado
por esse setor, O lanche poderia, assim, ter seu horario fixa

~do e sua duracdo reduzida.

Decidiu~se, inicialmente, pela organizagac do lan
che, cujo procedimento e dados obtidos serdo descritos e anali
sados posteriormente. Esta escolha era t&tica, pois esperava-
se que, com os-.resultades obtidos, as atendentes -vissem que a
quelas criangasipoderiam adquirir outros comportamentos e come
¢azgmm a propor e executar alguma mudanga no sentido de ampliaxr
O repertdrio comportamental das criangas sob seus cuidados. A
lém disso, o lanche era uma atividade que j& vinha sendo execu
tada pelas atendentes. Ante essa situagdo, elas apresentavanm
comportamentos que provavelmente foram instalados hd bastante
tempo. A organizagao do'lanche iria, consequentemente, produ
zir uma alteracdo em seus padrdes de interagio com as criangas,
A atendente iria estabelecer um maior contatc com as criancgas,
desde que pasaria a supervisiond-las durante o lanche. Além
disso, o relacionahento atendente-crianca, gue era predominan-
temente pestritivo e punitivo, provavelmente, passaria a ser
Wn tanto amistoso, visto que a organizagdo do lanche poderiare
duzip a ocorréncia de comportamentos freguentemente repreendi

dos pelas atendentes,
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Relacioriado com essa necessidade de modificar o
Padréo de interagdo entre atendente e erianga, foi considerado
o fato de que, se, nos intervalos entre as refeigles,fossem de
senvolvidas at1v1dades como recorte, colagengnmdelagem e ou-
tras poder-se- ia proporclonar um relacionamento atendente- =cri
anca diferente daquele existente que era, em geral bastante a
versivo. Com a participacdo das atendentes nessas- atividades,
talvez surgisse um relacionamento mais saudavel, o qual pode-
ria adquirir propriedades veforcadoras para ambas as partes e
possibilitar a generalizagdo para outras situagdes., Resolveu~
se, portanto, incluir atividades de modelagem, recorte e colg
gem, para desenvolvimento da motricidade digital, orientacgao
espacial, aquisigdo de nogdes de forma, tamanho e cores. Es-
sas atividades, as quais convencionou-se denominar de comple-
mentares, a principio, seriam postas em pratica nos intervalos
entre as refeigdes do turno matutino.

Entretanto, era ponto pa01flco, que, para se con
seguir essa alteragio na rotina do pavilhdo, seria imprescindi—
vel que as atendentes fossem Preparadas para executar e manter
as modificagdes propostas. Assim, do levantamento da  rotina
do pavilh3o das criancas, resultaram as propostas de organiza-
¢do do lanche e modificagio de algumas das condigdes responsa-
veis pelo tipo de interacdo atendente~crianga. Pensou-se, tam
bém, em um treinamento mais sistematico para as atendentes, de
acordo com o modelo proposto por Martin(1972), porém, por ra-
z0es que serao discutidas mais adiante, essa proposta foi alte
rada.

1. Organizacdo do lanche

Foram feitas observagses cursivas da situacio do
lanche a fim de selecionar e definir comportamentos, bem como
Conflrmar informagOes sobre horario, tipo de alimento servido
ds criangas, nessa refeigao, e forma pela qual as atendentes
faziam a distribuicao do lanche. Durante uma semana foram rea
112adas cinco sessoes de observacdo do lanche matutino e qua-
tro do lanche vespertino. Cada sess3o tinha inicio no momento
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em que &s atendantes iam apanhar o lanche e terminava gquando a

j1tima crianga acabava de comer.

A partir dessas observagdes, alguns dados
piores foram confirmados e outros completados, a saber:

ante-

1) o horario de inicio do lanche era variado, podendo o-

correr entre 9:30 e 11:00 horas, bem como entre
e 16:00 hs;

2) o lanche consistia, geralmente, de uma porgac de
coito ou bolacha e refresco de sabor artificial
co ou similares);

3) as criangas ndc lavavam as mdos para lanchar;

4) as atendentes, ao colocar o refresco nas canecas,

lua:00

bis-
(Q-su

en-

chiam o recipiente até as bordas, chegando, algumas ve

zes, a derramar ® liquido;

§) a distribuigdio do lanche era feita &s criancas em movi

mento pelo pavilhdo, podendo, as criangas, receberem

essa refeigao em horadrioc e locais diferentes;

6) a porgdo de bolacha (ou biscoito) e a caneca de refres

co eram entregues, ao mesmo tempo, para a crianca, fi-

cando esta com ambas as m3os ocupadas.

Esse levantamento inicial das condic¢Bes do
che ofereceu, também, subsidios para escolha e definicdo
comportamentos. Decidiu-se que comportamentos tais como
ramar alimento" e "retirvar alimento dos autros" deveriam

lan=
de
1 de_l:

ser e

liminados e instalados os comportamentos de "lavar as m3os" e

n . « .
fazer fila", =Esses comportamentos foram definidos da
te maneira:

seguin

Lavar as mios - abrir a torneira do lavatério do banheiro, mo-

lhar as maos, apanhar o sabonete na sabonetei-

ra, esfregd-loc nas mios produzindo espuma, de-

positar o sabonete na saboneteira, por as maos

sob a dgua e esfregar uma contra a outra

ate

retirar toda a espuma do sabonete, fechar a

kg,



torneira e encugar as maos;
razer fila - agrupar-se em coluna unica com as demais eriangas.

perramar alimento - derramar o contelido da caneca e/ou derru-
bar pedagos de alimento na mesa, banco, chaa,
em si proprio ou em outras criangas;

Retirar alimentos dos outros = retirar alimento de outra crian
ga, seguido do ato de comer, por no seu prato,
mesa, banco ou chi3o, ou dar para outra erianga.

Logo em seguida, foram feitas novas observagoes
a fim de determinar o nivel em que os quatro comportamentos de
finidos eram apresentados pelas criancas, antes de se propor
qualquer mudanga na situagdo do lanche. Adotou-se o registro
de eventos e foram realizadas trés sessBes de observagio.

Os dados obtidos est3o expressos na primeira par
te da Tabela 2, onde estd representada a porcentagem de crian-
¢as que apresentaram os comportamentos de "lavar as mios", "fa
zer fila", "derramar alimentos" e "petirar alimentos dos ou~
tros"., Conforme pode ser observado nessa tabela, o.comportamen
to de"lavar as mios"ocorreu apenas em uma sess3o e a porcenta
gem de crlangas que o emitiu foi muito baixa. Esse dado _Qor-
responde a um sujeito apenas. Na verdade n3o havia no ambien-
te qualqder indicador, como, por exemplo, solicitagao da aten
dente ou sabonete no lavatdrio, que propiciasse a emigssdo des
5¢ comportamento. Provavelmente uma breve instrugdo fosse su-
ficiente para que grande parte das criangas passassemie lavar
as m3og-

No que se refere ao "fazer fila", vé-se que nao
ocorria, Além disso, tinha-se observado que as criangas, quan
do se agrupavam muito proximas uma das outras, em geral, ocor-
ria briga entre elas. Uma chamada geral para lavar as maos
Provavelmente, 'iria fazer com que as criancas se amontoassem
nas proximidades do lavatdrio e viessem a disputar a oportuni-
dade de lavar as m3os em primeiro lugar. Chamar as criancas,
Uma a uma, para lavar as mdos implicaria em se ter alguem dis
bonivel para conter aquelas criangas que, ainda, ndo tivessem
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porcentagem de criangds que apresentaram os comportamentos de

TABELA 2

1avar as maos, fazep fila, derramar dlimento e petirar alimento

dos outros, na situacdo de lanche, antes e depois das mudangas

introduzidas.

Comport. Lavar as | Fazer Derramar .nggigifdzéi
Sessdo Mmaocs fila alimento s
Antes
la. 0 67 33
2a. 0 58 33
3a. 10 70 30
Depois
la. 80 70 0 10
2a. 83 83 8 17
3a. 89 89 11 11
ha, (*) 82 17
5a. 80 80 0 0
ga. 89 89 11 0

(*) Faltou Aagua.
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. gido chamadas, mas estivessem percebendo que havia chegado a
nora do. lanche. Solicitar que as cfiangas se organizassem em
fila ao se aproximarem do lavatdOrio, poderia diminuir a proba-
pilidade de ocorréncia do comportamento de bater umas nas ou-
tras, tanto pelo fato de ter apenés uma crianga a sua frente,
como pelo fato de a propria disposigﬁo ordenada da fila forne-
cer indicios sobre a ocasido em que a crianga podera lavar as

mEOS .

_ Quanto ao"derramar alimento", constatou-se uma
alta porcentagem de sujeitos que emitiram esse comportamento.
Sabe=se, atraVés das observagaes, gue o lanche era servido as
criancas em movimento pelo pavilhZ@o. Este fato, acrescido do
encher as canecas de refresco até as bordas e do comprometimen
to motor de algumas criangas, provavelmente, contribuiram para
a alta frequéncia do "derramar alimento". Além disso, a crian
ga, tendo.a caneca em uma das m3os e na outra uma porgdc de bo
lacha {ou biscoito), era natural que derrubasse pedagos ou, a-
té mesmo, a bolacha inteira ac tentar comé-la. 0 "derramar a
limento", algumas vezes, também ocorreu gquando uma crianca re-

tirava alimento de outra.

0 comportamento de "retirar alimento do outro",
conforme pode ser visto na Tabela 2, comparado com o "derramar
alimento' foi apresentado por uma baixa porcentagem de crian-
¢as. As criangas que emitiram esse comportamento eram aquelas

(%)

que estavam em dieta alimentar ou as mais wvelhas. ou mais
fortes do grupo. '
Em vista do que foi constatado na situagao do

lanche, chegou-se ds seguintes conclusdes:

(%) Algumas criancgas estavam sob regime de dieta alimentar por
apresentarem problemas intestinais. As criancas de dieta
era seyvido arroz, verdura e carne grelhada. Elas nao de-~
viam comer alimentos gordurosos.

$B,



1) como medida de higiene, as criancas deveriam ser ins-

truidas a lavar as mdos antes da refeigao;

2) para uma melhor organizacdo, deveria ser adotado

- um hordrio fixo para o lanche,

- dispor as criangas em fila a fim de lavarem as maos
e dirigirem~se ac local onde a refeicao seria servi-
da,

- ter cahecas, bancos, e um lﬁgar a mesa para cada cri-
anga,

- instrugles para as atendentes quanto ao procedimento

de- fornecimento de alimento;

3) para controle do apetite alimentar das criancas, nao
deveria ser distribuida qualquer comida entre as refei

coes.

A partir dessas conclusdes, foram adotadas algu-
mas medidas preliminares, enumeradas a seguir., Fixou-se o ho
rario do lanche matutino para 10 horas e do vespertino para 15
horas. Foram adquiridas duas mesas (de aproximadamente 80x120
cm), além de bancos e canecas em nimero suficiente para todas
as criangas. Quanto ao local para servir o lanche, escolheu~
se a area de recreio * s onde havia mals espago do que no re-
feitério. Nela foram dispostas as duas mesas com sete bancos
cada uma. Desse modo, a crianca poderia comer sentada e ter
um lugar a mesa para colocar o seu lanche. Nos periodos pré e
pds lanche, a @rea de recreio era utilizada para a execugao
~das atividades complementares, coordenadas por estaglarlas do
curso de Psicologia.

As atendentes foram instruidas no sentido de en-
cherem as canecas até, aproximadamente, dois centIimetros da
borda, n3o derramar alimento, servir igpal quantidade para ca-
da crianga, sd distribuir mais alimento Hquelas que ji tives-

(*) Essa 3rea corresponde, atualmente, a sala de recreagdoc e a
rea de circulacdc, conforme pode ser visto na Figura 2.



sem terminado. Deveriam, também, colocar, sobre a mesa, a ca-

neca com refresco € o prato com a porgac de biscoito ou bola~

cha.

Providenciou-se, ainda, para que, nos intervalos
entre as refeigdes, nao fosse distribuido qualquer alimento

(inclusive balas, doches ou chocolates),

Tomadas essas providéncias, a organizacio do lan
che foi posta em pratica pelas atendentes e uma estagiaria de
Psicologia. O procedimento constou, basicamente, do seguinte:

Quando a atendente acabava de preparar o lanche,
a estagiaria, de varios pontos do pavilh3o, tocava uma campal
nha e chamava as criangas para fazerem fila ante a porta do ba
nheiro., Em seguida, a estagidria ia dando instrucido para cada
crianga lavar as maos, no lavatdrio do banheiro. Na medida em
que iam lavando as mios, recebiam instrucdes da estagifiria pa-
ra formarem outra fila na porta de acesso a area de recreio.
Uma atendsnte ajudava a estagiaria a manter as criancas em fi
la. Quando todas estavam em fila, na porta do recreio, eram
instruidas pela estagidria para, em fila, dirigirem-se as me-
sas, sentarem-se nos bancos e aguardarem o“lanche. Quando to=
das estavam sentadas, a atendente trazia o lanche. Em seguida,
fechava-se a porta que dava acesso ao recrelo. A distribuigdo

do lanche era feita, de imediato, pela atendente.

-0 critério adotado para considerar-se que a ceri
anga atendeu as instrugles para lavar as maos, fazer fila e di
rigir-se ao recreio, foi a emissio de cada resposta dentro de
dois minutos (tempo suficiente para os mais lentos deslocarem=

8e de um extremo a outro do pavilh3o),.

As criangas que atendessem as instrugbes eram i=-
mediatamente reforgadas com um elogio ("muito bem","Stimo","as
$im sim") ou um gesto de aprovagdo (sorrir, acenar positivamen
te a cabega, ete.), ignorando-se aqueles gque ndo respondessem.

Quanto as criangas que ficassem fora da Area de
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pecreio, s0 poderiam entrar depois qﬁe as outras tivessem si-
do servidas. Caso apresentassem algum comportamento inadequa~
do (chorar, gritar, bater na porta ou em outra crianga), espe-
pava~se que parassem de emitir o tal comportamentc para abrir
ge-1hes a porta.

A crianga que quisesse repetir deveria solicitar
i atendente para ser servida novamente, evitando-se o procedi-

mento anterior de repetigdes desnecessarias.

Os dados obtidos, apds a introdugdo dessas mudan
gas, estao expressos na parte inferior da Tabela 2.

Comparando com a situagio anterior, constatou-
se um acentuado sumento na porcentagem de sujeitos que emiti-
ram 0s comportamentos de "lavar as mdos" e "fazer fila", bem
como uma reducao naqueles que se pretendia eliminar (derramar

alimentos - retirar alimentos dos outros).

Ao se analisar a Tabela 2, observou-se que o "la
var as maos" foi apresentado por uma alta porcentagem de crian
gas, desde a primeira vez em que foram instruldas nesse senti-
do.

‘Um aumento semelhante foil constatado. com relagao
ac comportamento de "fazer fila'.

Com relagdo ao "derramar alimentos", apesar da
qQueda acentuada observada de modo geral, na terceira e na sex-
ta sessdes, a porcentagem ainda foi alta para os objetives do
Presente trabalho. N3o foi possivel detectar qualquer fato,

a0 qual pudesse ser atribuido esse resultado.

"Retirar alimento dos outros" também sofreu uma
Tedugdo, porém nac *t3oc drastica como "derramar alimento",o que
indica gue esse comportamento néo.estava, apenas, sob contro-
le dos fatores envolvidos nas modificagdes propostas.. Vale no
tar que esse comportamento era apresentado por criangas mais
Altas e mais velhas e/ou por aquelas que, por apresentarem pro
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plemas intestinais, se achavam submetidas 3 dieta. De fato,
com as_instrugdes de "sentar-se para tomar a refeicdo”, para
todas as criangas, as mais velhas deixaram de retirar alimento
dos menores, porém, aquelas que estavam sob dieta, ainda conti
nuaram, eventualmente, a assim fazer.

2. Proposta de treinamento de ateridentes

‘ A decis3o de organizar a situag3o do lanche e in
cluir atividades complementares entre as refeigldes levava 3 ne
cessidade de um treinamento das atendentes, a fim de gue elas
pudessem assumir a execugdo das mudancas introduzidas em ambas

situacdes. _ -

Inicialmente.as estagiarias do curso de Psicolo-
gia colaborariam com as atendentes na organizagado da situacio
do lanche e, gradativamente, iriam sendo retiradas dessa situa
¢2o na medida em que o desempenho das atendentes nio 56 melho-
rasse, como também se estabilizasse. ‘Do mesmo modo, a execu-
¢do das atividades complementares também contariam com a cola-
boragd3c das estagidrias. A principio, essas atividades seriam
executadas, exclusivamente, por elas, em um revesamento de duas
a duas. Uma estagidria atuaria como executora e a outra como
observadora., A fim de se verificar se a fidedignidade dos re-
gistros se mantinha, fazia-se, eventualmente, um remanejamento
de horarios, de modo a ter-se duas observadoras.

Paralelamente ao trabalho das estagiarias, proce
deu~se ao treinamento das atendentes, com ¢ intuito de preparg
-las para assumivem integralmente a situacdo do lanche e execu
3o das at1v1dades complementares,

Para treinamento das atendentes, usou-se um pro
Cedimento basicamente semelhante ao de Martin (1972), ou seja,
Constante de uma parte tedrica, onde eram transmitidas, as a=
tendentes, algumas nogdoes sobre os prineipios basicos de apren
d1Zagem e uma parte pratica, onde elas teriam a oportunidade &
Plicar esses principios.
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Participaram desse treinamento as sete atenden-
tes do periodo diurno., As atendentes do noturno ficariam para
serem treinadas Posteriormente, pois as atividades que realiza
vam eram diferentes daquelas exercidas pelo pessoal gue traba
lhava durante o dia e, deste modo, afetavam menos o comporta-
mento das criangas.

Para esse treinamento, instituiu-se uma reuniio
semanal para o turno matutino e outra para o vespertino, nos
dias em que tinha sido escalado o nimero maximo de atendentes,
de modo que elas pudessem partlclpar da reunido sem necessitar
de um horario extra. Essas reunides tinham, como objetivo:

1) transmitir a parte tedrica - essa transmissao foi fei
ta através da distribuicdo de apostilas, que apresenta
vam principios e tdcnicas de reforgamento inseridos ho
relato de casos. A apostila era lida em conjunto e, a
geguir, discutida detalhadamente, comparando-~se O caso
relatado com situagdes do pavilhdo. Solicitava-se que
as atendentes descrevessem fatos ocorridos entre elas
e as.criangas e 1dent1f1cava—se, nessas 51tuagoes,' os
principios e/ou tdcnicas apresentadas na apostila. As
cinco primeiras reunides foram destinadas, exclusiva—
mente, & transmissfo dessas nogdes basicas;

2) discutir as atividades desenvolvidas pelas estagiériasr
expunham-se, para as atendentes, o objetivo e o proce-
dimento da atividade em dlscussao, pediam-se sugestdes
ds atendentes € a sua colaboragdo, no sentido de obser
varem as estagiirias trabalhando, a fim de terem condi
goes de opinarem sobre a atividade;

3) instruir sobre a parte pritica;

4} discutir o desempenho das atendentes.

A parte pratica consistiria das seguintes etapas:

1) observacio da execugido da athldade pela estagiaria —
de 1n1c:|.os a atendente apenas observaria a estaglarla
executando a atividade e, na reunilo, pelataria o que
observou, para ser discutido pelo grupo. Apds tras se
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manas de observacado, ela passaria a registrar um dado
comportamentoc de uma crianga, ao. desempernhar a ativida
de observada. Quando atingisse o critério de 85% de
fidedignidade no registro do comportamento escolhido,
em relacdo ao registro feito pelas estagiarias, iria
sendo acrescentado mais um comportameﬁto, até que ela
estivesse apta a registrar os varios comportamentos de
cada atividade. Quando ela atingisse o critério de fi
dedignidade, para todos os comportamentos observados,
ela iria substituir a estagiaria no regiétro da ativi=-
dade; ’

2) execugaoc da atividade com a estagidria - seriam distri
buidas instrugdes escritas, sobre o procedimento da a-
tividade a executar, oparva serem lidas em grupo. Feita
a leitura desse material, a atendente discutiria, deta
lhadamente, o procedimento, para, em seguida, fazer um
verificagao sobre o material lido. Seriam feitas tan
tas leituvas, discussdes e verificagdes quantas se fi-
zessem necessarias, até que a atendente descrevesse,
corretamente, todo o procedimento que iria executar.
Quando estivesse executando o procedimento corretamen-
te, passaria para outra atividade e, assim, sucessiva
mente, até participar de todas as atividades;

3) execugdo da atividade pela atendente, sem a estagiaria.

Iniciado o treinamento, observou-se que as aten
dentes, nas discussdes sobre os principios bdsicos, identifica
vam os comportamentos a serem manipulados e técnicas a serem
utilizadas, porém, ac lidar com a crianga, procediam de forma
diversa daquela condizente com a técnica ou procedimento utili
zado.

Discutir os principios pareceu reforcador para
as atendentes, pela alta frequéncia ds reunides e solicitagles
de novos encontros para discussdo de casos. Entretanto, ndo
Produziu o efeito observadc por Martin (1%872), ou seja, a uti-
lizagdo desses principios e técnicas, ao lidar com a criancga.

No dia a dia, elas continuavam a reforcar aqueles comportamen=
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tos que tinham apontado como indesejdveis. Estaria faltando,
Provavelmente, um treino mais direto de atuagido da atendente.

A semelhanga de trabalhos posteriores, realiza-
dos por Leite (1976), onde ele demonstra que & possivel insta
lar habilidades sem dar informagdes sobre os conceitos e prin-
cipios envolvidos nas atividades desénvolvidas, e até Mesmo ques
tionavel a necessidade de, em casos desse tipo, ser dada algu-
ma teoria, por mais elementar que seja.

No estudo de Martin (1972), a obsérvagao que a a
tendente deveria realizar foi concomitants ao treino em
registro de comportamentos. No presente trabalho, houve, ini-
cialmente, apenas a observagdo. Pretendia-se, com isso, tor
nar mais gradativo o aumento de tarefa das atendentes. Nesse
periodo, as estagifrias estariam presentes, continuando o seu
trabalho de observadoras das criancas. Disso resultou que as
atendentes comegaram a manifestar grande interesse pelo progra
ma em andamento. Indagavam sobre detalhes do procedimento, da
vam sugestSes e até mesmo propusepram desenvolver alguma at1v1
dade nos horarios livres,

Contudo, quando elas passaram a fase de registro,
era comum fazerem afirmagdes tais como "& complicado ficar ano
tando o que as criancas fazem", "pra que serve isso?", "& mui-
to melhor cuidar das criangas do que ficar anotando". Apds duas
semanas de registro, observou-se que as manifestagBes de desa-
grado estavam aumentando e o c¢ritério de fidedignidade estava
longe de ser alcangado, Passou-se, entao, a segunda etapa do
Procedimento (execugdo da atividade com a estaglarla) e, grada
tivamente, as atendentes foram participando de um maior nimero
de atividades. Nesse momento, foi necessario interromper o]
1Ir'unamento, pois as estaglarlas tiveram que suspender seus trma
balhos por terem terminado o periodo de estipgio, e a responsi-
Vel pelo projeto, devido a seus encargos na Universidade, n3ao
dispunha de tempo para acompanhar as atendentes na éxecugao dos
Procedimentos.

Através de observagdes esparsas, pode-se consta-
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tar que, a principio, mesmo de forma assistemdtica, as atenden
tes deram continuidade a algumas das atividades iniciadas com
as estagidrias, porém, nao mantiveram esse proceder por muito
tempo. Vé-se, portanto, que o periodo de treinamento ndo foi
suficiente para as atendantes assumirem o desenvolvimento das
atividades sem um acompanhamento direto. Além disso, nessa o-
casiio, estava sendo posto em pratica, no hospital, um esquema
de rodizio de atendentes entre pavilhOes e algumas dessas aten
dentes, parcialmente treinadas, foram substituidas.

Dessa tentativa, algumas conclusoes puderam ser

tiradas:

1) a parte tedrica pareceu nao produzir efeito, no senti-
do de as atendentes utilizarem as técnicas operantes,

mas, apenas, no sentido de verbalizi-las;

2) era intevessanté usar a estagidria como modelo, porém,
cada periodo de férias atrapalhava o andamento do pro-

grama;

3) era necessario estudar uma solugdo para a quebra da
continuidade do trabalho, por ocaside da troca de esta
giarias;

4) era indispensdvel a supervisdo local pela encarregada

do projetco, nessa fase do trabalho;

5) era necessario solicitar a suspensao do rodizio de a-
tendentes entre pavilhGes;

6) era necessario tornar oficial a contribuigao que o gru
po de psicologia vinha dando ao pavilhao das criangas.

Como algumas dessas medidas dependiam de decisdes
administrativas, o proximo passo foi entrar em contato com a
direqdo do hospital, a fim de expor os resultados obtidos e so
licitar a sua colaboracdo, no sentido de solucionar alguns des
Sés problemas apontados.

Visto que o plano original de trabalho no hospi-
tal havia se extraviado em um dos setores administrativos, a-
Proveitou~se a oportunidade para se encaminhar novo plano  de

59.




trabalho, no qual solicitava-se:

1) manter permanente o grupo de atendentes do pavilhzo das
eriangas;

2) oficializar o trdbalho do grupo de psicologia nesse pa
vilhaoy

3) a libera¢d3o de uma verba para aquisicio de material.

As outras mudancas necessarias dependiam do tra
palho que j& vinha sendo desenvolvido com as atendentes e  as
criancas. Porém, antes que se pudesse tomap gualquey medida a
respeito, esse trabalho foi interrompido devido ao inIcio das
obras de reforma do pavilh@o onde se achavam as criangas. Con
sequentemente, foi feita a mudanga das criancas para um pavi=-
lhdo provisdrio. As implicagles dessa mudanca serdo discuti-
das a seguir.

Quanto &@s providéncias solicitadas & direcd3o do
hospital, esta mostrou~se interessada em dar todo apoid que fos
se possivel 3 execugdo do plano e, em atendimento 3s solicita-
goes, suspendeu o pavilh3o das criangas do esquema de rodizio
de atendentes adotado para o hospital, oficializou o +trabalho
autorizou a liberagdo de uma‘verba para compra de material,

E - Organizagdo das refeigSes. principais (desjejum, almogo e

jantar)

Antes que todas as solicitagBes feitas 3 direcdo
do hospital fossem atendidas, as criangas foram  transferidas
para um owtro pavilh@o, a fim de se realizar uma reforma geral
o prédio onde funcionava o pavilhdo das criangas.

0s recursos e condigdes, do pavilhdo provisdrio,
‘ram bem mais precarios do que os do pavilhio anterior. 0s cd-
Modos eram menores e, de modo geral, havia dificuldade em aco
Mdar o escasso mobilidrio e o equipamento existentes. A aco
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modagdo mais prejudicada foi a do refeitorio, que ficou em uma
espécie'de corredor largo (aproximadamente Z,00mBe largura).
Nao havia lugar suficiente para todas as criangas sentarem-se,
visto que, no espago disponivel, sG coube uma das mesas, com a
" comodagdes para, no maximo, oito criancas. Dessa forma, algu-
pmas criangas tinham que comer fora da mesa ou, até mesmo, fora
do espaco reservado para o refeitdrio improvisado.

Assim, toérnou-se diffcil dar continuidade ao tra
balho iniciado com a atividade das refeigdes, ou seja, melho=
rar 05 procedimentos introduziéos na sitﬁagéo do lanche e ten-
tar, ainda mais uma’vez, esfendé—los as refeigdes priﬁcipaiSa-
Ad mudangas tinham se pevelado prazoavelmente satisfatériés,deg
tro.do pouco tempo que se teve para testa-las, porém nao podiam
ser mantidas no pavilh3o provisdrio, pois nio se queria desgasg
tar o pessoal auxiliar, tentando fazé-lo utilizar um procedi-
mento invidvel, nas condigdes existentes naquele momento.

Colocou~se, entao, a necessidade de se tomar uma
decisdo: '

1) continuar com o treinamento das criangas em atividades
complementares, se bem que esse nao fosse ¢ interesse
principal;

2} inieciar o levantamento de dados referentes a uma outra
afividade, programada para ser treinada em uma etapa
posterior do presente trabalho;

3) continuar com o levantamento de dados visando uma des
cerigdo topografica mals precisa da situagio de wvefei~-
gdo, com o intuito de obter maior nimero e melhor quall
dade de dados descritivos, para facilitar decisGes es-
pecificas durante o treinamento posterior.

No que diz respeito i primeira alternativa, nao
havia espago para prosseguir com o treinamento das criangas em
dtividades complementares. Por outro lado, a situagdo de ba~-
hho, que iria ser trabalhada posteriormente, também fora afeta
da, de forma radical, pela mudanca de pavilhao, invalidando
QUualquer possibilidade de utilizagd@o dos dados anteriormente
Obtidos. - Portanto, foli escolhida a terceira alternativa pa-
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pa dar continuidade ao trabalho.

Desse modo, novo grupo de estagiirias foi:hmtrqi
do a colher dados sobre -0 comportamento das criancas durante
as trés principais refeigles: desjejum, almogo e jantar. Esses
dados iriam fornecer subsidios para o planejamento das condi-
¢bes necessdrias a sistematizagfo das vefeigdes no pavilhio re
formado e servir para testar a validade das mudangas a serem
implantadas.

1. Registro das refeigles principais (desjejum, almogo e jan-
tar) no pavilhdo provisdrio

Foram feitas cinco observagdes para redefinigdo
dos compoftamentoé escolhidos, sendo duas do desjejum, duas do
almogo e uma do jantar. Quanto As observagdes dos comportamen
tos definidos, tinha-se planejado realizar 16 sessdes no Glti-
‘mo més de permanéneia das criangas no pavilh3o provisdrio, sen
do quatro observacdes semanais para cade uma das tres refei=
goes. Entretanto, devido a problemas de disponibilidade de ho
ririo das estagidrias, foram feitas 12 sessBes de observagdo
do desjejum, nove do almogo e apenas duas do jantap.

 As sessOes de observagdo tinham a durag3o da re-
feigdo.

0s comportamentos escolhidos para observagio fo-
ram os seguintes:

= Utilizar a mesa - sentar-gse no banco junto a mesa de tal mo
do que as pernas fiquem sob a mesa e o tron
co ereto guarde uma distancia de, aproxima
» -+
damente, cinco centimetros da mesa,; perma-
necendo sentado enguanto toma a refeicio
que estd colocada a sua frente, sobre a me
sas; .

* Utilizar talher - segurar o talher com uma das maos, introdu
zir o talher no recipiente que contém o a~
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limento e levar o talher a boca, contendo,
eSte, uma porcdo do alimento que, anteriog
mente, estava no prato; ’

- Derramar alimento - deixar cair, na mesa ou fora dela, quais

' quer porgles liquida e/ou sdlida de alimen

to durante a refeiga@o, enquanto estiver ten
tando alimentar-se;

- Retirar alimento dos outros = retirar uma ou mais porcgdes de
alimento do prato de outra crianga e colo-
cad-lo no propric prato, copo ou come-la i-
mediatamente.

De acordo com a refeigdo, diferentes comportamen
tos tinham a oportunidade de serem emitidos. Por exemplo, no
desjejum, a depender do que era servido, na@o se fazia necessa-
rio o uso de talher; por conseguinte esse comportamento seri a
nalisado, apenas, no almogo e no jantar.

0s dados referentes ao pavilhdo provisdOrio e ao
pavilhdo reformado, que serdo discutidos a seguir, est3o repre
sentados na Figura b.

Analisando-se, na Figura 4, os dados vreferentes
ao pavilhdo provisdrio, verifica~se que, de modo geral, todos
08 comportamehtos apresentaram acentuada oscilagi3o, tanto no -
desjejum como no almogo, sendo impossivel estender essa anéli
se ao jantar, devide ao reduzido numero de observacgdes.

Com relagdo ao comportamento de "utilizar a mesal
constatou-se que fol emitido, em média, por 61,0% dos sujeitos
No desjejum e por 53,1%, no almogo, apresentando pouca varia-
¢d80 entre uma situacdo e outra,

A porcentagem de sujeitos que utilizaram talher
durante o almogo mostrou-se bastante irregular, exceto nas duas
Wltimas (oitava e nona) sessdes, Porém, ndo se detectou qual-
Quer fato que pudesse estar relacionado com essa pequena esta-
bilidade.
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Quanto ac "derramar alimento", ao se comparar as
duas situagdes, ou seja, desjejum e almogo, verifica-se que,
no primeiro caso, as porcentagens foram, em geral, mais eleva-
das do que no segundo. Esse fatc poderia estap relacionado com
o tipo de alimento utilizado. No desjejum, aldém do alimento
sblido, era servido liquido, enquanto que o almog¢o era consti-
tuido apenas de s&lidos.

No que diz respeito ac comportamento de "retirarp
allmento dos outros", verificou-se que, no desjejum, o numero
de sujeitos que apresentaram esse comportamento foi relativa-
mente mais baixo e mais estivel do que no almogo, Vale acres
centar que as criangas sob dieta alimentar, em geral, retira-
vam alimento do prato de ocutras criangas quando lhes era servi

do alimerfto diferente dd das! Gemilsadriangas,

Verificou~se, ainda, que muitos dos comportamen
tos como, por exemplo, "alimentar-se com talher", "derramar a-
limento", "utilizar a mesa" para tomar a refeicio, provavelmen
te ocorriam como consequéncia direta das condigbes fisicas da
situagao do refeitdrio. Condigdes fisicas mais adequadas COmo,
por exemplo, numero suficiente de mesas, cadelras, pratos e ta
lheres, poderiam, facilmente, modificar alguns desses comporta
mentos. Também foi constatado que, em muitos casos, bastaria
uma breve instrugdo por parte da atendente, quase que um lembre
te & crianga, para que alguns desses comportamentos fossem emi
tidos (por exemplo: usar o talher, ficar sentado). Do mesmo
modo, se as atendentes nao enchessem os pratos até as bordas e
j& servissem alimentos sdlidos cortados em pequenas porgoes,pro
vavelmente, a fregquéncia do comportamento de"derramar alimentd
diminuiria,

Essas instru¢des nao se constltulrlam em um trel
Namento propriamente dito 3j3 que, oca81onalmenteg as proprias
dtendentes emitiam esses comportamentos, ‘Tratava-se mais de
Programar contingencias para que ocorressem mais frequente e a
dequadamente.

Por outro lado, as reformas efetuadas no pavilhio
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original; tornariam possivel o acesso ao refeitdrioc atravis de
uma porta externa,; quando do transporte de alimentos. Isso iﬂ
Pedifia a entrada das criangas no refeitdrio enquanto o alimen
to estivesse sendo transportado e distribuido, bem como a con-
sequente desorganizagao até entdo observada. S35 apds a coloca
¢ao do alimento nos pratos & que se abriria a porta interna de
acesso ao refeitSrio, para entrada das criancas. Isso poderia
aumentar, também, a probabilidade de que as criancas seguissem
as instrugoes para utilizar a mesa e permanecer em seus luga-
res até o fim da refeicgio.

Pretendia-se verificar se os comportamentos de
tytilizar a mesa®, "utilizar taiher"; "derramap alimento" e "re
tirar alimento dos outros" se modificariam apenas com a organi
zagdo mals racional do espago fisico e dos utensilios necessi-
rios para a refelgao? bem como com pequenas instrugdes das a=«
tendentes,

Discutiu-se com a enfermeira chefe e as atenden-
tes as principais alteracgdes a serem feitas no ambiente e ela-
borou~se um procedimento para ser posto em pratica quando o pa
vilhao original fosse entregue, Durante o lanche, o mesmo. pro
cedimento, anteriormente descrito e ja utilizado, seria adota~
do.

Sera apresentada, a seguir, uma descrigioc sucin-
4a do planc proposto. Como serda visto no item 3, desta parte
do trabalho, esse plano necessitou de varias .alteracgdes,

2. Procedimento proposto para as refeigoes principais (desje-
jum - almogo - jantar)

A principio, as atendentes seriam substituldas
POr estagiirias do curso de Psicologia, as quais atuariam como
Modelo para as atendentes, durante algumas refeigdes. Essa
SWbstituigiio seria distribufda de modo a, no decorrer da sema-
", ter igual nimero de refeigdes servidas por atendentes e
Por estagiirias. Na medida em que a atendente passasse a ser
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vir as refei¢des conforme o procedimento, o modelo iria, grada
rivamente, sendo retirado. Durante as sessdes em que as esta-
gigrias servissem a refeigdo, seria solicitado, as atendentes,
que permanecessem no refeitdrio para observarem como as esta-

gidrias estavam servindo as- criangas.

Em todas as refeigdes, em cada uma das circuns-
tincias programadas {(fazer fila para lavar as maos, lavar as
mios, fazer fila para entrar no refeitdrioc e alimentar-se), uma
estagidria de psicologia estaria fazendo o registro dos compor
tamentos e uma outra, orientando a atendente na execucdo das
alteragdes propostas. Essa orientagdo consistiria em  breves
lembretes pertinentes a detalhes do procedimento, quanto a oca
gido e maneira de executar cada tarefa. Por exemplo, dizer, a
atendente, que se aproxima a hora de ir apanhar a refeiciao ou
recomendar para partir a carne antes de colocid-la no prato da

criancga.

Sequéncia A

Quando estivessem faltande 30 minutos para a hora da
- o ] %
refeigac, uma pessoa do pavilhao das criangas - o aux111ar‘é )
- iria até o setor de nutrigd3o apanhar os recipientes de ali-

mento, para garantir que o hordrio estabelecido fosse mantido;

2 ~ 0 auxiliar A voltaria acompanhado de uma servente do
setor de nutrigdo, transportando o alimento;

3 - Ao chegarem no pavilhdo, ambos entrariam pela porta
externa do refeitdrio;

% - 0 auxiliar A ajudaria a depositar os recipientes de a

limento sobre o balcio do refeitdrio e sairia imediatamente;

5 - Em seguida, a servente preparia a mesa e distribuiria

(*) 0 auxiliar A era o paciente do pavilhdo que ajudava na lim
peza geral transporte de allmento, entrega e coleta de
roupa a lavanderia (ver pag. 39 ).
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4 refeigd@o nos pratos ja dispostos sobre a mesa. Durante todo
o tempo necessdrio 3 arrumdcao do refeitdrio, a perta =iriterna
estaria ‘fechada;

6 - Quando a servente acabasse a distribuigéo da vefeicio,
daria uma leve pancada na porta intérna, avisando a atendente
(Auxiliar B) encarregada de dispor as cridncas em fila, na en-
trada do refeitdrio, que podia abrir a porta, caso as criancgas
tiveééém terminado de lavar as macs. A sepvente poderia, en-

t3o, retornar ao setor de nutricdo;

7 - A auxiliar B abriria a porta interna para que as eri
angas pudessem entrar e diria: "sentem-se em seus lugares e co
mecem a comer”. Engquanto as criangas estivessem entrando,elas
continuariam sendo instruldas para sentarem-se & mesa e comega

rem a comer.

Sequéncia B

Simultaneamente, uma outea cadeia de instrucgoes
foi preparada para as criangas, a fim de organizar a  entrada
no refeitdrio. ’

1 ~ No momento em que a refeigdo chegasse ao pavilhdo,uma
outra atendente (auxiliar C) tocaria uma campainha e diria as
eriangas distribuidas nas diversas dependdncias do pavilh3o:
"0 almogo. (desjejum ou jantar) chegou. Vamos fazer a fila pa-

ra lavar as maos e depois almogar™;

2 - A mesma pessoa - Auxiliar C - ficaria no corredor que
dd acesso ao lavatdrio e daria a seguinte instrugdo: "vamos fa
zer fila para lavar as maos. Fiquem um atrids do outro, enquan

to esperam a sua vez";

3 - Outra atendente (auxiliar D) ficaria junto ao lavatd-
rio. Quando a crianga se aproximasse, ela daria, sucessivamen
te, as seguintes instrugdes: "Abra a torneira. Molhe as m3os.
Pegue o sabonete. Passe o sabonete nas mios. Ponha o sabone~-
te na saboneteira. Esfregue uma mac contra a outra. Ponha as
T3os sob a agua, esfregando uma na outra até sair toda espuma
do sabonete. Feche a torneira. Cada instrugdo seria dada no
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momento em que a crianga tivesse acabado de executar o compor
tamento solicitado na instrug3o anterior;

4 ~ Na entrada do refeltorlo, ficaria a auxiliar B que da
ria a seguinté instrucio: "Vamos fazer a fila. Fiquem um atrds
do outro enquanto se espera a hora de abrir a porta do refeité
I'ioﬂ ;

Quando todas as criangas tivessem acabado de lavar as
maos e a servente avisado que a vefeigdo estava distribuida, a
auxiliér B, que se achava na entrada do refeitorio, abriria a
porta interna do refeitdrio e diria 3s criangas: "Entrem no re

feitdério, sentem-se em seus lugares e comecem a comer";

6 - As auxiliares C e D, tendo terminado suas tarefas, i-
‘riam até o refeitdrio ajudar a auxiliar B;

7 - Durante a refeicao, se uma crianca batesse em outra,
ela serla retirada do refeitorio Por um pequeno. periodo de tem
po, apds o qual poderia ser reconduzida ao refeitdrio,. caso ndo
estivesse apresentande algum comportamento inadequado, tal co-
mo chorar, gritar ou agredir pessoas e/ou objetos. *

Como se pode observar, o detalhamento das instru
¢oes da refelgao propriamente dita ndo foi feito. TIsso foi pro
posital, pois o que se pretendia, naquele momento, era mudar
as circunstdncias ambientais das refeigdes (espago, mobiliario,
vtensilios, forma de acesso, tamanho dos pedagos de comida s qQuan
tidade de alimento colocado nos recipientes), bem como certos
comportamentos complementares mais facilmente instalaveis (1a
var as mios, esperar na fila, chegar na hora). Para uma melhor
Visualizag3o da distribuigio de tarefas, ver o Quadro 1.

3. Viabilidade do procedimento DProposto

Antes mesmo da implantac3o da proposta e devido
Wer a condigdes administrativas, quer ao fato de as criancas
ftarem retornando ao pavilhdo original ji& reformado, algumas
nludangas necessitaram ser introduzidas no procedimento propos-
% e discutido no item anterior.
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Nao se conseguiram estagifirias de psicologia em
numero suficiente para que, em cada uma das situacdes programa
das (fila para lavar as m3os - lavar as mios - fila para en-
trar no refeitdrio - refeicio), houvesse uma registrando os com
Portamentos e outra orientando a atendente na execugao do pro-~
cedimento. Devido a problemas de hordric, ter-se=-ia, no maxi-
mo, uma estagidria por vefeigio, sendo que, por varias vezes,o
hordrio do jantar ficaria sem estagiiria. A dificuldade de se
obter todos os dias, pelo menos duas estagiarias, tornava im-
praticévelra proposta de se ter uma orientadora e uma observa~
dora em cada refeigdo. Ante esse fato, decidiu-se pela OpPgao
de pdr a estagidria disponivel para atuar como observadora. As
sim, toda orientagdo necessd3ria seria dada antes de comegar a
sessao de observacdo. ’

Além disso, apenas uma estagifria n3o seria sufi
ciente para observar o desempenho de todas as auxiliares e das
criangas. Por conseguinte, resolveu-se registrar o comporta=
mento das criangas e, na medida do possivel, a estagiiria ve-
gistraria se os itens do procedimento estavam sendo cumpridos
pelas atendentes. Alguns deles, como, por exemplo, transpor-
tar os alimentos pela porta externa, manter a porta interna fe
chada, cortar a comida em pequenas porgdes, eram eventos que
ocorriam sO uma vez em cada sess3o e evam apresentados isolada
mente, podendo ser registrados por apenas uma observadora. A-
Queles comportamentos que podiam ser apresentados ao mesmo tem
Po, por viarias atendentes, como, por exemplo, os referentes 3
Supervisao das eriancas nas filas e no refeitorio, dificilmen-
te poderiam ser registrados por uma tnica pessoa.,

A substituigdo eventual da atendente por uma es-
tagidria foi programada na expectativa de que um modelo aumen
tasse g probabilidade de que a atendente apresentasse o compor
tamento esperado. Entretanto, verificou-se que era preciso
treinar a estagiaria a desempenhar a fungaoc da atendente e fa-
Miliarizi-la com a rotina e as dependéncias do pavilh3o. As
®riangas, por sua vez, estavam mais habituadas a atender a um
®lemento do pavilhdo do que a um estranho. Haveria, também, a
Possibilidade de a atendente utilizar o momento em que a esta-
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giéria estivesse executands a sua tarefa para sair do pavilhio
ou cuidar de outros afazeres. Nesse caso, seria nulo o papel
do modelo. A851m, as refelgoes éontinuariam sendo serv1das pe
1as propriag atendentes e a apresentagido de um modelo seria
substituida por ppev1as explicagdes sobre como deveriam procg

der em cada refeigdo.

0 setor de nutrigdo deikou de mandar a servente
para servir as refeigdes. Por conseguirite, essa tarefa teria
que ser executada por uma atendente do pavilhdoc das eriangas =
— a auxiliar D — alterando, assim, o que dispunha os itens 2
a 6 da Sequéncia A. Nesses itens, o gue seria da competéncia
da servente do setor de nutriglo, passaria a ser executado pe-
la auxiliar D. No item 6, além dessa substituigio, seria exeld
do o parégrafo referente ac retorno da servente ao setor de nu

trigao.

Havia sido planejado (item 1 da Sequéneia B) to-
car a campainha, utilizada no lanche, para chamar a atengdo das
criangas, antes do aviso ser dado. Evidentemente, o uso da
campainha facilitaria a transferéncia de controle de estimulo.
Contudo, durante a mudanga de pavilh3o, a campainha foi perdi-
da, razdo pela qual deixaria de ser utilizada.

N3o se poderia conseguir pessoal suficiente para -
Que as tarefas, propdstas nos itens 2 e 3, da Sequéncia B, fos
$em desempenhadas por pessoas diferentes. A auxiliar D (pes-
Ponsdvel pela execucdo do item 3) passaria a substituir a ser-
vente na arrumagdo do refeitdrioc e as suas tavefas seriam exe-
Cutadas pela auxiliar C. ‘

Por outro lado, grande parte das mudancas propos
tas eyam pOSSlVelS de serem realizadas e foram mantidas (Ver
Quadro 2), ASSlm sendo, em termos de circunstancias ambien=-
tais ficou estabelecido que:

1) o transporte de alimentos para o refeitdrio seria fel
to pela porta externa do refeitdrio;

2) a porta interna do refeitdrio ficaria fechada enquanto
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estivesse sendo posta a mesa e sendo feita a distribui

e
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estivesse sendo posta a mesa e sendo feita a distribui
¢ao da comida em cada prato;

3) cada paciente teria lugar 3 mesa no refeitdrio, prato

e talher.

Do mesmo modo, foram mantidas as seguintes deci
soes, referentes ao que as atendentes passariam a fazer, ou se
a:

L

1) ir buscar os recipientes de alimento cerca de 30 minu-
tos antes da hora da refeigdo;

2} colocar menos comida nos pratos, de modo a n3o derrva-
mar quando a crianga retirasse uma porgac de alimento
do prato;

3) cuidar para que ndo se derramasse alimento ao distri-

buir a comida nos pratos;:

4) cortar o alimento s6lido em pequenos pedagos.

Alguns comportamentos poderiam serp instalados
nas criangas com, apenas, breves instrugdes das atendentes, pe

lo menos inicialmente:
1) fazer fila para lavar as miosy

2) lavar as maos, sem seguir o desmembramento de instru-
¢oes proposto no item 3, da Sequéneia B, isto &, a eri
anga lavaria as mdos a seu modo;

3) fazer fila para entrar no refeitdrio;
4) ocupar seu lugar & mesa;
5) permanecer sentada durante a refeicdo;

6) utilizar talheres.
Essas seriam as alteragdes possiveis de serem exe

cutadas no pavilh@o original reformado e a distribuiczo das a-
tribuigles de cada atendente pode ser vista no Quadro 2.
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™ Execugéo do procedimento proposto e dificuldades encontra-

das

A volta das criangas ao pavilhdo origianl, agora
j& reformado, foi feita sob o procedimento propostoc. As esta-
gigrias continuaram a registrar os comportamentos observados
nas principais refeigOes, ou seja, "utilizar a mesa", "utilizar
talheres", "derramar alimento™ e "retirar alimento dos outmos™.

As quatro observagdres semanais, programadas pa-
ra cada refeigao (desjejum, almogo e jantar), também n3oc pude-
pam ser postas em pritica no pavilhio reformado. Os motivos
foram aqueles Jj& mencionados no item E-1 desta parte do traba
lho, ou seja, problemas de disponibilidade de horario das esta
gidrias. Desse modo, foi feito um total de 28 sessOes de ob-
servagao, sendo dez observagdes do desjejum, 12 do almogo e
seis do jantar. Cada sessao tinha a duragio da refeigdo a

que se referia.

No que diz respeito a implantacio das alteragles
- propostas, a maior parte foi realizada. Os itens referentes
ds circunstincias ambientais foram mantidos durante todo o tem
po, Assim, o transporte de alimentos passou a ser feito atra-
vés da porta externa do refeitorio, impedindo que as criancas
entrassem em contato com o alimento antes de serem servidas. A *
porta interna do refeitlrio permaneceu fechada em todas as ses
sdes de observagdc, possibilitando a arrumagdo do refeitdric e
distribuicdo de alimentos, sem a interferéncia das criangas. L,
por fim, a designagdo de um lugar a mesa, para cada criancga,
bem como prato, talher e, quando necessario, caneca para cada
uma, também foi mantida em todas as ocasiBes observadas. Des
8¢ modo, passaram a existir condigGes ambientais mais propi-
cias para o desenvolvimento de padroes comportamentais mais a-
dequados durante as refeigdes.

Do ponto de vista das atribuigdes das atendentes,
Constatou-se que, em grande parte, foram cumpridas.

0 horario de ir ao setor de nutrigdo, a fim de
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gpanhar OS recipientes de alimento, foi mantido, conforme as
exigéncias do procedimento, em todas as sessbes. Em outras pa
javras, OsS auxiliares A e D passaram a ir buscar os alimentos

cerca de 30 minutos antes de cada refeigéo.

Quanto 3 distribuicdo de alimento, a cargo de au
xiliar D, nem sempre foi feito segundo o procedimento. Em al-
gunas ocasides, a atendente deixou de cortar a carne em pequé
nas porg¢bes e, em outras, serviu pratos bem cheios as criancas.
por outro lado, o aviso para abrir a porta interna do refeitd-

rio s6 era dado apds servir todos os pratos.

No que se refere ao avisar as criangas que a re-
feigdo tinha chegado, a auxiliar D seguiu as determinagdes do
procedimento, em todas as sessdes. Entretanto, com relagido as
tarefas de instruir as criancas a'fazer fila"e a'lavar ag mios,’
verificou-se que o aclUmulo de fungdes prejudicou o desempenho
da atendente. Epra diffcil, a um s3 tempo, manter as criangas
na fila e instrui-las a lavar as m3os. Uma solucdo vidvel te=
ria sido retirar uma das estagidrias da funcgac de observadora
e colocd-la como a auxiliar C ou D. A despeito das dificulda
des citadas, observou-se que mais frequentemente as criangas
passaram a lavar as maos antes das refeigdes e o faziam de uma
forma relativamente organizada. A atendente, apesar de ndo po
der manter todas as criangas em fila, conseguia controlar aque
las que estavam nas imediagdes do lavatdrio. TIssc era sufici~-

ente, pois evitava que as criangas batessem umas nas outras.

Com relagdo a tarefa de instruir as criangas a

permanecerem em fila, na porta do refeitdrio, enquanto espera-

vam a hora da refeigido, verificou-se que foi cumprida pela au~
xiliar B, em todas as ocasides observadas. Porém, algumas cri
angas, como, por exemplo, os sujeitos C-2, C-5, C-6 e C-18,nem
sempre obedeciam 3s instrugSes da atendente. Com vespeito as

atribuigles da auxiliar B, verificou-se, ainda, que ela so a-

bria a porta interna do refeitorio apds o aviso de que a refel

30 estava servida, bem como, em todas as sessoes, instruiu e

ajudou as criangas a ocuparem seus lugares & mesa.
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A supervisdo das criangas, durante as refeigdes,
foi feita igualmente pelas auxiliares B, C ¢ D.

Apesar das dificuldades mencionadas nesta parte
do trabalho, as mudangas possiveis de serem introduzidas reve-
laram ser eficientes, resultando ep uma estruturagdo mais fuhn-
cional das refeigBes., Essas mudangas de certa forma também re
fletiram no comportamento das criangas, na medida em que foram
criadas condigdes ambientais que propiciaram a ocorréncia  de
comportamentos existentes no repertorio da criaﬁga, 0s quais
ndo eram apresentados nas circunstineias anteriores,

Na Figura y, observando-se os dados referentes
ao pavilh3o reformado, nota-se, com relagio ao "utilizar a me-
sa", um aumento na frequéncia com que as criangas passaram a
utilizar a mesa, nas tras refeigdes, No desjejum e no almogo,
observa-se, inclusive, uma maioriestabilidade desse comporta-
mento, de dia para dia,

Quanto ao comportamento de "utilizar talher", cu
ja andlise foi feita apenas para o almogo e o jantar, nota-se
um aumento em termos de frequéncia e uma redugac na variabili-
dade; observadas no pavilhdo’ provisdrio.

A rapidez com que os comportamentos de "utiiizar
a mesa" e "utilizar talher" tiveram suas caracteristicas alte-
radas indica que, provavelmente, as criangas ji possufam esses
comportamentos em seus repertorios e que, de fato, as condigoes
dmbientais (grandes pedagos de carne, falta de talher) nao per
Mtiam a sua apresentacgao.

A favor desse argumento, verifica-se que, na tey
Ceirg e quinta sessdes do almogo, o comportamento de "atilizar
& mesa" apresentou quedas de frequéncia. FEsses dois dias cor-
Tesponderam a refeigcdes nas quais a enfermeira'chefe esteve au
Sente e o controle do comportamento de sentar-se das eriancas
foi maig reduzidc. Por outro lado, o comportamento de "utili-
“r talhep" apresentou, apds a reforma, queda de frequéncia nas
®itava e ddcima Primeira sessSes do almoco e na sexta sessao

T,
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durante o jantar. Nas ocasiles correspondentes 3 oitava ses-
s3o0 do almogo e sexta sessdao do jantar, constatou-se que as
instrugoes de cortar alimento nido foram cumpridas pelas aten-
dentes. Quanto & décima primeira sess3o do almogo, observou—
se que as atendentes, desde o inicio da refeigio, recomendavam,

as criancas, que comessem rapidamente para terminarem logo.

0 comportamentc de "derramar alimento parece nao
ter sofrido alteragbes t3o grandes. No desjejum, as redugaés
ficaram obscurecidas pela grande flutuagdo de frequéncia, embo
ra, a partir da quarta sess3o, no pavilhdo reformado, o nimero

de sujeitos que derramavam alimento tenha reduzido.

Com relacdo ao jantar, & excessido das duas pri-
meiras sessoes, parece ter havido uma mudanca apds a introdu-
¢do do procedimento. Porém, o pequenc niumero de observagdes
desse comportamento, tanto no pavilhdo provisdrio como no pavi
lhdo reformado, prejudicaram essas extrapolacdes, especialmen=
te porque, da terceira 3 sexta sessao, notou=-se um aumento pro
gressivo, embora pegueno, no nimeroc de sujeitos que derramavam
alimento.

As altas porcentagens observadas no desjejum e o
jantar, com relagdo a esse comportamento, deve-se, provavelmen
te, 5 propria natureza da refeigdo. Nessas ocasides era servi
do alimento lIquido, além do sGlido, e, provavelmente, seria
necessario um treinamento especifico de topografia de resposta.
Porém, no jantar, a porcentagem de criangas que derramaram ali
mento fol mais alta do que no desjejum, Esse fato poderia es-
tar associado & maior letargia e menor coordenacdo motora obser
vadas nas criangas, no decorrer do dia, como efeitoc da medica~
g3o ingerida.

Acrescente~se, com relagdo ao comportamento de
"derramar alimento", que as atendentes, algumas vezes, ainda
Serviam pratos bem cheios aos sujeitos e estes, ao  apanharem
a8 primeiras porgdes de alimento, faziam com que o prato trans
bordasse, As instrucoes, dadas as atendentes, no sentido de

Clocarem alimento nos recipientes até um certo limite e repe
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fir @ porgio na medida que a crianga solicitasse, também ndo

cgtavam sendo seguidas com frequéncia.

Concluiu~se que apenas as ingtrugdes dadas nesse
sentido nd3c estavam sendo suficientes, apesar de repetidas, e
seria necessdrio um treino mais especifico para as atendentes,
além de supervisido continua, enguanto estivessem distribuindo
alimento nos recipientes. Nesse momento, talvez tivesse sido
melhor mudar a atividade da estagidria, utilizando-se para fa-
zer a supervisdo da atendente no refeitdrio, em lugar de regis
trar © comportamento das criancas. No caso das instrugdes re-
ferentes ao tamanho dos pedagos de cdrney era de se supor due
as instrugges fiinciohassem, porque o efeito do seu n3o cumpri-
mento perduraria por um periodo de tempo e¢ a sua evid@ncia era
maior. Quanto ac derramar alimento, se a instrugdo, acerca da
quantidade de alimento colocada em cada recipiente, n3o Ffosse
fornecida concomitantemente ao comportamento das atendentes de
distribuir a comida nos pratos, muito provavelmente, o efeito
(alimento derramado) mesclar-se-ia, 33 nos primeiros instantes,
com ¢ efeito do comportamento (derramar alimento) da propria
erianga. Desse modo, torna~se-ia mais dificil chamar.a aten-~
gcao da atendente sobre o derramar alimento, colocando-o como

sendo de responsabilidade predominantemente sua.

Com relagdo ac comportamento de "tomar alimento
dos outros", encontra-se maior dificuldade quanto as condigdes
possiveis de serem alteradas. No caso do desjejum e do jantam,
onde as frequéncias, apds a introdugdo do procedimento, foram
baixas, nota-se, também, que elas j& eram baixas no  pavilhdo
provisdrio. . Embora um pequeno efeito de redugdo possa ser no-
tado, no que diz respeito ao desjejum, o mesmo nao pode ser di
to com relagdo ao jantar e aQ almogo. Na verdade, parece que,
nessas duas Ultimas refeigdes, ocorreu um aumento
ha porcentagem de sujeitos que retiravam alimento dos outros,
Isso parece indicar que a mudanga introduzia (maior espacamen-
to entre as criangas durante as refeigdes) nio foi suficiente,
eXceto no desjejum, para produzir mudancas compprtamentais. De
fato, dos quatro comportamentos analisados, o de "retirar ali-
mento dos outros™" & o que envolve maior interagdo social e, da
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das as condigdes de privagac de interagdo dessas criangas, pro
vavelmente, € aquele que apresenta maior probabilidade de re-
forcamento adventicio e menor probabilidade de estar sob contro

1e direto de variaveis puramente do ambiente fisico.

Em complementagao a essa analise, cumpre relem-
brar, como foi mencionadc no item D=1, desta parte do trabalho
(pég. 50 ), que, durante o almogo e o jantar, varias criangas
com distirbio gastro-intestinal recebiam dieta especial, isto
g, tipos de alimento diferentes. Em geral, essas criancas o=
ram a5 que apresentavam malor frequéncia de retirar alimento
dos outros, apossando-se daquela variedade de alimento que nao
encontrava em seu prato. Provaveimente, a menor frequéncia, =
tanto antes quanto durante a introdugio do procedimento, obser
vada no jantar, se deva aos fatores medicamentosos ji apontadca
Talvez fosse o caso de se sepérar essas criangas em mesa ou a-
té mesmo hordrio 3 parte, Isso deveria ser feito apds observa
¢8o do quanto esse comportamento influenciava as outras crian-
gas, no sentido imitativo. Além disso, muitas vezes a crianga
reagia, batendo naquela que retirasse alguma porcdoc de alimen
to do seu prato ou, em alguns casos, assumiam a defesa de ~ um

companheiro menor.

De modo geral, os dados analisados parecem con-
firmar a suposigdo de que condigOes ambientais mais adequadas
poderiam funcionar como antecedentes para a emissao de certos
comportamentos e diminuigdo de outros, sem mesmo serem  dadas

instrugdes diretas com relagiac a esses comportamentos,

Pode-se dizer que o elemento humano também esta
va envolvido nessas alteragles de condigdes ambientais, desde
qQue recebia instrugdes sobre a maneira de dispor o ambiente pa
ra a refeigdo; porém, nessa etapa, ndo fol desenvolvido qual-—
qQuer trabalho de treinamento das atendentes, no sentido de in
terferirem diretamente nesses comportamentos das criangas.

Qutro aspecto sugerido por esses dados foi a im-
Portancia do papel da enfermeira chefe na situagdo :observada.

Por ocutro lado, observagdes mais informais, sobre o relaciona=
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pento da enfermeira chefe com as atendentes e com as proprias
criangas, sugeriam que a cooperagao ativa da enfermeira chefe
seria um fator essencial para o desenvolvimento bem  sucedido
je qualquer programa implantado no pavilhdo.

5, Conclusdes

A principal conclusdo desta parte do trabalho foi
no sentido de que o primeiro passo para uma tentativa de modi-
ficag3o de comportamento das criangas deveria ser a manipula-
950 dos antecedentes do comportamento, tanto no que se refere
a condigBes fisicas do ambiente como ao comportamentc das a-
tendentes. Para iniciar a implantagdo dessas mudangas, esco=
lheu-se a situagdo de refeigBes, a qual foi registrada e mani
puladd em termos de condigOes fisicas do ambiente e breves ing
trugSes 3s atendentes. Dever-se-ia criar, inicialmente, condi
¢des para a emigsdo dos comportamentos desejados, deixando a
manipulacic sistematica de consequentes para uma .fase poste-—
rior, desde que esta envolveria treinamento mais especifico
das atendentes (especialmente modelagem e nao apenas instru-
gdes), bem como maiores recursos para © controle das condigoes,
quando outras situagdes (banho, recreio, etc) fossem também ox

ganizadas.

Para verificar qual seria a proxima situagdo a
ser manipulada, foi feito um levantamento geral da rotina  do
pavilh¥o, visto que tinham sido feitas sucessivas interferén—
cias nas atividades do pessoal e mudangas efetuadas no ambien
te fisico. Esse levantamento permitiria detectar que aspectos

Necessitavam de uma atuagao mais imediata.

| As mudangas introduzidas na situagdo de refeigao
haviam facilitado o acésso as varias dreas do hospital e aumen
tado a partlclpagao da equipe téenica do pavilhado das criangas.
A 1ntrodugao dessas mudangas tinha produzido um nivel de orga
nizagao minimo necessirio ao andamento das refeigoes. Além
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dissoa nao havia condigdes ambientais que pudessem manter um
r,epe;ptor*lo comportamental mais refinado. Ao invés de se pros
seguir trabalhando com a situacio relativa 3s refeigdes, descu
pando de outras Sreas, achou-se que seria adequado, dados os
objetivos gerais do presente traballio, atender a nece851dades
em outras areas e, aSSlmg fazer modlflcdgoes mais congruentes
nas condlcoes gerais do pav11hao e nao se voltar, nesse momen-
to, para a modificag@o de uma classe de comportamentos ate a-

tingir um padrdoc refinado de desempenho.
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PARTE III

ORGANIZAGEO DA ROTINA DO PAVILHAQ DAS CRIANGAS



(RGANIZACAO DA ROTINA DO PAVILHAO DAS CRTANCAS

A - Atualizacic do levantamento da rotina do pavilhio

0 levantamento da rotina do pavilhdo, para efei
to de atualizagdo das observagbes anteriormente efetuadas, foi
feito com uma equipe de dez pessoas, trabalhando duas a duas,

simultaneamente.

Decidiu~se o dia de observagdo (das 6:00 as. 20:00)
em periodos de uma hora, perfazendo um total de 1H sessbes dia-

rias de observacgdo.

As criangas escolhidas para observagac foram s
teadas entre as 11 que naquele momento existiam no pavilhio,

constando a amostra de oite sujeitos.

Cada observador registrou o comportamento de
uma crianga, mudando de sujeito de sess3o para sessao e de dia
para dia, de tal modo que, ao fim de quatro dias, cada crianga
tinha sido obsepvada uma vez em cada um dos 14 hordrios em que
foi dividido o dia de observacio. Para essa coleta de dados a-

dotou-se o registro de intervalo, com periodos de 10 seg.

0 comportamento das atendentes ou de qualquer
outra pessoa, quando se relacicnasse com aquela crianga observa

da, também era registradoc,

0s registros foram agrupados em 15  segmentos,

nos quais o dia de observagZo fora dividido, sendo sua descri-
¢do feita a seguir:

0 levantar (LVT) — do momento em gque a crianga era chamada pa

ra levantar-se ou erguia o corpo do leito

(sem ser chamada), até a ocasiio em estava

em pé, fora da cama, por um periodo de 10

seg;
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(duragdo aproximada: 3 seg. a 60 min.)

Intermediério 1 - do momento em que a crianga emitia o primei-
ro comportamento, apds estar de pé fora da cama
por um periodo de 10 seg., até o momento imedia-
tamente anterior ao despir-se, ser despida ou ser
solicitads para despir-se;

(duragi@o aproximada: 10 seg. a 60 min.)

0 banho (BNH) - do momento em que cemegava a despirese, - ser
despida ou rvecebia instrugdes para despir-se até
o momento imediatamente posterior ac  vestir-se
QU ser vestida;
(duracdo aproximada: 5 a 60 min.)

p

Intermedidrio 2 - do momento em que acabava de vestir-se ouser
vestida até o imediatamente anterior ao  entrar
no refeitdric para o desjejum;

(duragdo aproximada: 15 a 60 min.)

0 desjejum (DSJ) - do momento em que entrava no refeitdrio ate
sair do refeitdrio, permanecendc fora por um pe-
riodo de 10 seg.;

(duracdo aproximada: 15 a 45 min.)

Intermedidrio 3 - do momento imediatamente apSs 10 seg. de per
manéneia fora do refeitdrio até o momento imedia
tamente anterior a ser chamada para o lanche 1;
(duragio aproximada: 60 a 120 min.)

0 lanche 1 (LCH-1) - do momento em gue era chamada para o lan-
che 1 até parar de comer o lanche por 10 seg.;
(duragdo aproximada: 5 a 10 min.)

Intermediirio % ~ do momento imediatamente posterior ao pavar
de comer o lanche por 10 seg. até imediatamente
anterior ao entrar no refeitdrioc para o almogo;

(duragdo aproximada: 80 a 110 min.)

O almogo (ALM) - do momento em que entrava no refeitdrio para
almogar até sair do refeitdrio, permanecendo fo-

ra por 10 seg.
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(duragao aproximada: 20 a 50 min.)

intermedidrio 5 - do momento imediatamente posterior aos 10 seg.
fora do refeitdrio até ihediatamente anterior ac
ser chamada para o lanche 2;
(duragdo aproximada: 90 a 120 min.)

0 lanche 2 (LCH~2) - do momentc em que era chamada para © lan-
che 2 até parar de comer por 10 seg.;
(durag3o aproximada: 5 a 10 min.)

Intermedidrio 6 - do momento imediatamente posterior ao parar
de comer o lanche por 10 seg. até o imediatamen-
te anterior ao entrar no refeitdrio para o jan—
tar;

(duracio aproximada: 90 a 120 min.)

0 jantar (JNT) - do momento em que entrava no refeitorio para
jantar até sair do refeitdorio, permanecendo fora
por 10 seg.;

(duracio aproximada: 20 a 80 min.)

Intermedidric 7 - do momento imediatamente posterior acs 10
seg. fora do refeitdrio até ser chamada para dor
mir ou ser conduzida para o dormitdrio;

(duragdo aproximada: 90 a 120 min.)

0 dormir (DRM) - do momento em que era chamada para dormir ou
era conduzida para o dormitdrio atd fechar os o-
ihos por um periodo de 5 min.;

(duragdo aproximada: 10 a 60 min.)

Como pode-se ver, o critdrio da divisdo dos ceg
mentos foi funcional e nao temporal, porquanto os segumentos a
Presentavam duracao variavel e iniciavam e/ou terminavam em di
ferentes momentos ao longo dos dias. Assim, por exemplo, Bnem
sempre o lanche 1 tinha infcio 3s 10:00 horas, podendo anteci-
par-se ou atrasar-se. Uma.andlise vinculada, portanto, & horé
rios ndo seria inteiramente satisfatorias

Cada segmento serd descrito e analisado nos pro-
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.ximOS itens, exceto aqueles refeventes ao desjejum, lanche 1 e
9, almogo e jantar, uma vez gue fopam mantidas as alteragoes
ambientais propostas. Tais alteracBes ja foram apresentadas e
discutidas nos itens D e E, da Parte II, deste trabalho,

Seraoc analisados a seguir o levantar, o banho e

os segmentos intermediZrios.

B - Andlise

1. OLevantar

Por volta das 6:00 horas, a atendente do noturno
comegava a chamar as criangas que estavam deitadas, ao mesmo
tempo em que iniciava a arrumagZo do dormitdrio. Essa arruma
gdo consistia em retirar os lencois urinados e/ou sujos de fe-
zes; forrar algumas camas, como também em mandar o paciente-au
xiliar passar um pano molhado no chao e forrar as camas restan

teS [

Entretanto, havia criancas que acordavam bem an-
tes da atendente do noturno comegar a arrumar o dormitorio, co
mo, por exemplo, o sujeito C-18, NZo foi possivel registrar o
levantar dessa crianga pois, guando os observadores chegavamno
Pavilhdo, antes das 6:00 horas, ela ja estava de pe€. Segundo informa-
goes da atendente, o horario do sujeito C-18 levantar-se era
Por volta das 4:30 horas. Porém, a maior parte das criancgas
levantava-se depois das 6:00 horas. Dessas criancas, algumas
8e levantavam sem serem chamadas, como os sujeitos C-25 e C-37
Os demais recebiam instrugdes para sairem da dama.

A Tabela 3 mostra como cada sujeito se comportou
Na situagao do levantar., Observa-se, nessa tabela, que a maio
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TABELA 3

Comportamento dos sujeitos observados durante o levantar.

SEM SER CHAMADO RETTRADO | DEITA-SE
CHAMADO | UMA VEZ | MAIS DE |DA CAMA | NOVAMENTE
UMA VEZ
c-1 X X
Cml X,
{9)
c-8 X
B (5)
c-18 X X
0~25 X
c~27 X
c~31 X
—_— (7
c-37 X X

BS: 0 dado referente ao comportamento de "levantar-se™ do sujeito
C-18, fol obtido através de informacdo da atendente do notur=
no. O nimero entre paréntese na tabela, indica o nlmero exa-
to de chamadas que antecederam & agio de sair ou ser retirado

da cama.
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pia das criangas levantou-se sem ser chamada ou atendeu logo

a0 primeiro chamado (cerca de 62,5%).

E interessante notar que quando & crianga ndo.a

. . - -~
rendeu a0 Primeiro chamado, ela tambem nao atendeu os chamados
imediatamente subsequentesi Isto ¢, ou as criancas responde-

« L) - - » -
pam imediatamente ou apos no minimo Clnco chamadas.,

Com relacido &s criancgas que se deitaram novamen=-
te ap0s ‘terem sido chamadas (50,0%), observou-se que elas per-
tenciam ao grupo dagquelas criangas que se levantaram sem serem
chamadas ou atenderam logo ac primeirc chamado. Poder-se~ia
apgumentar que essas criancas assim o fizeram por falta de uma
orientagdc sobre o que deveriam fazer. Se ac levantar-se a
erianca fosse instruida a ir imediatamente para o banheiro a
fim de tomar banho e apds o banho ela recebesse instrugdes pa-
ra dirigir-se a um dado local do pavilhdo, onde pudesse desen-
volver alguma atividade orientada, provavelmente essa crianga

nic retornaria ac dormitdrio.

Considerando-se apenas a origem do chamado,sem
levar em conta se esse era repetido ou ndo e obedecido ou ndo,
poder-se-ia dividi-lo em "chamado pela atendente" e "chamado
por outro paciente™, Quanto ac tipo de chamado, ele poderia

incluir as seguintes categorias:

Verbal prdximo sem contato fisico ~ quando a pessoca, en-
contrando-se junto a cama da crianca, emitia ver
balizacoes dirigidas a essa crianga, as guais ex
pressavam uma solicitacdo para sair da cama, sem
no entanto estabelecer contato fisico com a cri-

angas

Verbal br5ximo com contato fisico - quando a pessca, en-
contrando-se junto a cama da crianga, emitia ver
balizagtes dirigidas a essa criancga, as quais ex
pressavam uma solicitagdo para sair da cama, es=-
tabelecendo contatc fisico por ocasiic do chama

doy
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Verbal distante - quando a pessoa emitia verbalizagles (que
expressavam uma sclicitag@o para sair da camaldi
rigidas a uma cvianga, encontrando~se em  local
que variava de no minimo 50 cm de distincia da
cama da crianga até qualquer outro ponto do dopr-

mitdrio ou fora do dormitdrio;

Contato fisico sem verbal - quando a pessoa, encontrando-
se junto & cama da crianca, estabelecia contato
fisico sem emitir qualquer verbalizacio.

Os dados de origem e tipo de chamado acham-se re
presentades na Tabela 4. Note-se que para construir essa tabe
la foram utilizados os dados daquelas criangas que se levanta-
vam ou eram retiradas da cama apds um ou mais chamados. Por
outro lado, considerou-se ser importante saber qual a probabi-
lidede de atendimento desses diferentes tipos de chamados.

Conforme pode~se observar na Tabela 4, a maior
parte dos chamados partiu das atendentes - 73,9% -, enquanto
que cerca de apenas 26,1% foram oriundas de outros pacientes.

A forma de chamar as criancas mais frequentemen-
te adotada pelas atendentes foi do tipo "verbal distante™ -
(70,6%). Em geral, elas chamavam a crianca da sala contigua
ao dormitCrio enquanto se ocupavam em uma outra atividade qual
quer. Algumas vezes elas estavam dentro de dormitérioc, mas
encontravam-se distante da cama da crianca, forrando uma outra
cama ou dando instrugdes ao paciente-auxiliar. Isso  poderia
ser relacionado com os dados da Tabela 3. Voltando-se a anall
sar ¢ tipo de chamado, verificou=se que por ocasido do "levan
tar" dos sujeitos C-1, C-18, C=27 e C-37, a atendente estava
envolvida em outra atividade como, por exemplo, arrumacio do
dormitdric, elaboragio do relatdric de ocorrdncias do plantio
%u banho de outra crianga. Desse modo n3o havia contingéneias
Que propiciassem a continuidade da cadeia, ou seja, levantar-
S¢, dirigir-se ao banheiro, tomar banho, enxugar-se, vestir-se.

X

0Os outros tipos de chamado, geralmente, eram em3,
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TABELA

4

. * 1 1 : -
grigem € tipo de chamado para "o levantar", considerando-se quantas

sezes este chamado foi de fato atendido.

— )
ATENDENTE PACTENTE TOTAL

CCMPORTAMENTO i

% de Ocor % de Aten | % de Ocor % de Aten|% ge Cecr |% de Aten—

rencia dimento rencia dimerito | réncia mento
VERBAL 70,6 16,7 0 - 52,2 16,7
DISTANTE
YERRAL PROX. _
SEM CONTATO 5,9 100 50,0 0 17,4 25,0
VERBAL COM
CONTATO 11,8 0 16,7 0 13,0 0
CONTATO
SEM VERBAL 11,8 ] 33,3 0] 17,4 9]

0BS.:

0 Indice de atendimento corresponde ao numerc de vezes em

que o chamado foi atendidoc em relacio ac nimeroc de vezes

em que o chamado fol feito (total de ocorréncias).
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tidos pelas atendentes quando o "verbal distante” nao era aten
gido. Em geral, os chamados ocorriam espagados em intervalos

superiores a 10 seg.

Algumas wvezes as atendentes solicitavam ac pacl
ente-auxiliar ou qualquer outro paciente que chamasse uma cri-
anga: Com relagdo a esses comportamentos emitidos por outros
pacientes, nota-se que nunca houve incidéncia do chamado Vver-
bal a distaneia. Embora a maneira de chamar predcominantemente
adotada pelos pacientes (verbal perimo sem contato) pudesse
gser mais adequada que a frequentemente utilizada pelas atenden
tes (verbal distante) e mais suscetivel de ser atendida, notou

se que nac produziu o atendimento pelas criangas.

0Os atendimentos aos chamados feitos pela atenden

te ocorreram sempre diante de chamados sem contato fisico.

Em conclusao, poder-se-ia apontar que a grande va
riedade de chamados através de combinagdes de origem e tipo -~
(vide Tabela 4}, indicando uma falta de sistematizagio, pode-

ria ser responsdvel pela baixa porcentagem de atendimento.

se o tipoc de chamado fosse mais uniformizado e
se, em vez de se intercalarem as mails variadas atividades en-
tre um chamade e outro, maior @nfase e constancia fossem dadas
ao proprio chamado, talvez a porcentagem de atendimento, apos
apenas uma chamada fosse mailor. E ndo so isso, mas também po
der-se-ia evitar que a crianga voltasse a cama fora do horario

de dormir.

2. OBRanho

Com relacdc ao banho foram cbservados problemas
tanto imediatamente antes, como imediatamente apds e durante o
proprio banhar. Assim, muitos dos comportamentos correlaciona
dos com a situacZoc do banhar propriamente dito, como no caso

do despir, do vestir e do utilizar o vaso sanitario, também a
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“pesentaram problemas.

. - . -~ .
Para efeito de analise, a sequencia comportamen-

tal do banho foi subdividida da seguinte forma:-

Preliminares ao banhar:

dirigir-se a porta do banheiro

despir

entrar no banheilro

t

utilizar o vaso sanitario

0 banhar:

~ entrar no box
- ensaboar

~ enxaguar

Posterior ao banhar:

- enxugar

- yestir

Muitas vezes observou-se que -  0s comportamentos
eram interrompidos no meio de sua execucao (por exemplo, in-
terromper o despir).ou entdo a interrupgdc ccorria ac fim do
comportamento, impedindo a continuagdo da cadeia (por exemplo,
apos o enxaguar, ficar perambulando ou voltar a entrar e sair

do banheiro sem prosseguir até o vestir).

Vale a epna ressaltar que, apos uma interrupgdo,
poucas vezes a crianga voltou espontaneamente para aquela ati-
vidade. Em geral, o retornc 3 atividade interrompida ou a exe
cucio da atividade seguinte foi feito com a intervencdo da a-
tendente. Isso equivale dizer que as intervengodes da atenden
te ocorrveram, principalmente, quande a crianga estava apre-
sentandc um comportamento nioc velacionadc com a situagao do
banho. As excegdes ocorreram quando a crianga, apos executar
quer um elo da cadeia quer um comportamento incompativel, se
postava ao lado da atendente aguardando a ajuda desta. Frequen
temente, nesses casos, a atendente interrompia o gue estava fa

zendo e executava a atividade seguinte pela crianga. Em resumo,
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raras vezes foram observadas instancias em que a intervencdo
da atendente ocorreu quando a crianga estava executando uma a=

tividade compativel e encontrando dificuldade ao fazé-lo.

Note=-se, ainda, que quando a intervengao ocorria,
em geral, a atendente permanecia ao lado da crianga ajudandc-a
até o final da cadeia, mesmo quandoc isso ocorria nos primeiros
elos. Na pratica, isso equivale a dizer que, se a ajuda, ne-
cessaria ou nio, ocorresse nos primeiros elos, ela se manteria
pelos elos subsequentes, independentemente de a atendente veri
ficar se a crianga seria ou nac capaz de executar sozinha o e-
lo seguinte. A Unica excecdo ocorria entre o enxaguar e enxu-
gar. Ao enxaguar a crianga, a atendente a instruia a enxugar-
se enguanto se envolvia em uma cu mals das seguintes ativida
des: a) atendia a outra crianga; b) ia buscar outra crianga
no dormitdrio; ¢) apanhava boupa limpa no dormitério 2 ( wver
Figura 2).

A Tabela 5 indica os varios comportamentos obser
vados na situagdo do banho, analisados na sua frequéncia em re
lagdo a se executados com intervengao (IT) da atendente ou,in

dependentemente (s0), pela crianca.

0 alinhamento das barras indica uma mesma sequén
cia, Todas as vezes em que mais de uma frequéncia foi anotada,
para um dado comportamento, significa que houve interrupcio e
aquele comportamento foi reapresentado posteriormente. Por exem
plo, no caso do sujeito C=37, a sequéncia inicia-se com o "di-
rigir-se & porta do banheiro" com intervengio, seguido do "des
pir", "entrar no banheiro", "entrar no box", "ensaboar", "enxa

guar" e "enxugar", todos com intervencio. Em seguida, a ca-

OBS: A intervengiZo da atendente foi posteriormente (ver pigs.,

141 ¢ 1#2) decomposta nas categorias TZ (atendente faz pela
¢riangal), I-FZ (atendente instrui e faz, sem dar oportunidade
d crianga) e AJ (atendente ajuda), enquanto que a execugdao do
elo pela crianga foi decomposta em I-CR {(atendente instrui e
crianca faz) e CR (crianga faz sozinha).
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deia & interrompida e a crianc¢a entra novamente no banheiro,
desta vez sem intervencdo. HA outra interrupcido e a sequéncia
¢z petomada no ele "vestir", com intervengzo da atendente. No
caso do sujeito C-8, um asterisco (¥*) significa que a ativida-
de foi inferida a partir de evidéncias subsequentes ao compor-
tamento ndo observado, uma vez que a porta do banheiro foi fe
chada pela crianga. Os dois asteriscos (%%) indicam que a ati

vidade n3o era passivel de ser inferida.

Analisando-se a Tabela 5, nota-se, na parte refe
rente aos comportamentos preliminares ao banhar, gque a maioria
das criancas se dirigia sozinha ac banheiro (62,5%), porém foi
um comportamento que apresentou bastante problemas,

Era comum a atendente dar instrugdo para o banho
no momento em que dizia a crianga para levantar-se ou enquanto
ocupava-se de alguma dutra atividade. Em geral, nao era aten-
dida, a ndo ser por aguelas criangas que tomavam banho sozi-

nhas.

observou-se, ainda, que a atendente dava instru-
cdo a mais de uma crianga simultaneamente, para irem tomar ba-
nho. Estas, ao se dirigivem para o banheiro, muitas vezes sai
am para ogtraé dependéncias do pavilhZo, ou iam e vinham, en-
trando e saindo do banheiro sem tomarem banho. Isso, portanto,
resultava no acimulo de criangas na porta do banheiro. Conse
quentemente, as criancas batiam umas nas outras e a atendente
tinha dificuldade em desempenhar a sua tarefa, pois fiecava a
todo instante recomendando as criancas que ficassem quietas.
Essas circunstancias faziam com que a atendente passasse de uma
crianca para outra sem concluir a cadeia do banho e - deixasse
de consequenciar os comportamentos adequados apresentados pe~-
las eriangas. Portanto, mesmo apds ter dirigido-se ac banhel
ro n3c era certo que a crianga entrasse nesse recinto. Assim,
s6 62,5% das criangas entraram no banheiro sem serem encaminha
das pela atendente, embora estivessem d porta do banheiroc. Igud
mente, o fato de terem entrado, com ou sem intervencdo, nao ga
rantia a continuidade da cadeia. Desse modo, 40,0% das crian

¢as que entraram sozinhas no banheiro ndo prosseguiram com as
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TABELA b

Omﬂqéncias de cada comportamentc da cadeia do banho, por su-
jeitOs conforme tenha sido emitido independentemente (S0)  ou
com intervengac (IT) da atendente (Ver texto).
g
SUJEI®TQS
COMPORTAMENTO
C-1 C-4 C~8 JC-18 |C-25 ]| C=27 | C-31 | C-37
’1;;;5_. banhar
pirigir-se a (SO |// 1/ /! / / /
por‘ta do ba-
nhelro IT TR Wi / / L
SO |/ /(%) / /
Despir
IT / /. /s /.
Entrar no S0 1// /7 7/ /- / /
banheiro )
T L1] / /. /
Utilizar va S0 / /
so sanitario
IT
Banhar
Entrar no SO {7/ / J (%) /'
box
IT / /vy, /
S0 (**)
Ensaboarp
IT |/ / ./ / - [ L
S0 /. ( fede)
Enxaguar
o IT |/ / /AR WA YA VA
Post. banhar
SO {7/ /! / !/ Y VA
Enxugar
IT /
S0 / /17 -/
Vestir
—_— IT {/ // ./ LS S/
0BS.: 0 alinhamentoc das barras indica uma mesma sequéncia
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atividades subsequentes, e daquelas que entraram com interven

gdo 33,0% ndo prosseguiram.

Poucas vezes a situagdo em andlise se iniciou com
o comportamento de dirigir-se ao banheiro (sujeitos C-8 e C-18)
cbservando-se quase sempre (75,0%) a emissaoc inicial do despir

se ou do ser despido.

Constatou-se que o despir ocorreu com a interven
géo da atendente em 50% dos casos, quer come elo inicial ou sub
sequente da cadeia. Algumas vezes o despir ocorria no dormitd
rio e, em outras, no trajeto para o banheiro. Em ambos os ca-
sos a roupa era jogada no chdao. N3o havia um depdsito para rou
pa suja. Nessas ciwcunstdncias, a prépria crianga que se deg
piu e aquelas que estavam circulando pelo pavilhao mexiam nas
roupas espalhadas pelo chZo ou deitavam-se sobre elas. Um de-
posito para roupa suja, colocado préximo & entrada do banheire,
criaria condigbes mais propicias para desenvolver o comporta-——
mento de recolher a roupa suja, tanto nas atendentes como nas
criangas. Frequentemente, ac se despir, a crianga safa a pe-
rambular pelo pavilhao em vez de entrar no banheiro e tomarp ba

nho.

) 0 comportamento de utilizar o vaso sanitaprio o~
correu numa frequéncia muito baixa (25,0%). F curiosc  notar
que as duas Unicas ocorréncias de utilizagdio do vaso sanitario
representaram ocasites em que as criangas ja vinham desempenhan
do sozinhas a cadeia do banho. Nenhum dos casos em que a aten
dente vinha interferindo (ajudando e orientando a crianca) in
clufu esse el9 e a ajuda prestada prosseguiu diretamente pela
colokagao, por parte da atendente, da crianga no box. Nem mes
mo observou-se que alguma instru¢do fosse dada pela atendente

N0 sentido da crianca utilizar o vaso sanitario antes de en=-
trar no box. A maioria dos sujeitos urinava no box enquanto 1

hava banho.

Na sequéncia referente ao banhar, nota-se, com
telagdo a "entrar no box", gque todos o8 casos em que esse com

Portamento ocorreu com intervencio da atendente representaram
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continuacao de uma cadeia que ja vinha sendo desempenhada com
intervengao. Por outro lado, todos os casos em que es5se com-
portamento ocorreu independentemente, isso, igualmente, repre
sentou a continuagdo de uma cadeia que j& vinha sendo desempg
nhada sem intervengao. O entrar no box fol sempre sequenciado

pelo comportamento seguinte, sem intervrupgio.

0 ensaboayr, em todas as ocasiﬁess ocorreut com
intervengao da atendente, independehtemente de a cadeia vip
sendo desempenhada com ou seu intervengio. Porém, as vezes,fi
cavam partes do corpc da crianga sem serem ensaboadas, Ccomo,
por exemplo, © pescogo, parte interna dos braggg € das pernas,

nidegas e Grgaos genitais.

Do mesmo modo, O enxaguar Sempre ocorreu  COm
intervengdo da atendente e, em geral, como consequeéncia imedia
ta do ensaboar, sem interrupgdo para verificar se a crianga po
deria ou nao executar aguele atc bastante simples. A tnica
excegao foi o sujeito C-1 que, tendo sido enxaguado pela aten
dente inadequadamente, ainda apresentava resIduos de espuma no
corpo. Nesse caso, ¢ fato foi notado pelo prdprio sujeito ao
enxugar—-se, o qual chamou a atencac da atendente que instruiu a

crianca a voltar para o box, a fim de enxaguar—-se novamente.

Quanto aos comportamentos posteriores aoc ba-
nhar, vale esclarecer gue, ao terminar o banho, a crianga saia

do banheirc para o ‘enxugar'e o'vestir''no corredor.

Recebia a toalha ou instrugdes para  apanha—
-la de sobre um banco. Em uma das sessoes, foi observado que
todas as toalhas estavam ainda na lavanderia e neste caso a a=~
tendente utilizou pegas limpas do vestudrio das criancas para
enxugi~-las., Esse mesmo recurso também era utilizado quando as
toalhas eram em numerc insuficiente. De fato, as criancas, a-
pds ou durante o 'enxugam, ficavam perambulando pelo pavilhdo,
arrastandoc a toalha pelo ch3o, sujando-a e encharcando=~a.

Em geral, a atendente apos entregar a toalha

Para a crianga ou instrui-la a apanhar a toalha, ia buscar uma
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proupa ho dormitdrio 2 ou conduzia outro sujeito para o banhei-
ro, flcando o"enxugar'"mais a cargo do sujeito. Algumas vezes
a crianga dava voltas pelo pavilhdc, molhada e/ou despida. No
rou~se, ainda, que em geral as pernas, orggos genitais e cabe-
ca das criancas ficavam parcialmente molhados, mas = o "véstir”

prosseguia assim mesmo.

conforme pode-se ver na Tabela 5, o vestir foil
um dos comportamentos que mais sofreram interrupgdes (essas in
terrupcoes podiam ocorrer quer durante a ocorréncia do vestir,
quer imediatamente antes dessa atividade se iniciar) provavel-
mente devido tanto & sua complexidade quanto a falta de condi=-
¢bes materiais (roupa de tamanho inadequado ou necessitando de

conserto).

A grande maioria das criangas foi ajudada, ou
melhor, foil de fato vestida pela atendente (87,5%). Apenas um
sujeito (C-8) o fez sozinho. Essa crianga, alifs, foi a Gnica
que executou todos os elos da cadeia independentemente. O su-
jeito C-25,. gue também havia iniciado o 'westir'sczinho, inter
rompeu~se quase que imediatamente, passando a perambular pelo

pavilh3o, para em seguida solicitar a ajuda da atendente.

) A indumentdria comumente usada era o  calgdo,
algumas vezes acompanhado de uma camisa. Raramente usavam al
gum calgado. Uma ou outra crianga eventualmente usava sanda-
lia "japonesa" ou sapato tipo ‘conga'". Entretanto, todas as
criancas tinham sanddlia ou conga guardada para usa-la nas oca

[l -» ] .
s$10es em gue salssem do hospital para um exame ou passelo,

Quando a crianca vestia apenas uma pega (por
exemplo um calgdo) ndo havia necessidade de interrupgdo no ato
de vestir. Pordm, algumas vezes acontecia que a pega nao ti-
nha botdes ou seu tamanho nioc era adequado, conforme ja fol
mencionado. A atendente cu vestia essa pega em outra crianga
que j3a tivesse tomado banho e estivesse sem roupa, ou ia apa-
nhar outra para ver se esta adequava-se ao tamanho da crianga
qQue estivesse vestindo. As roupas ficavam guardadas no dormi-

torio 2, cujo acesso, para quem estivesse no banheiro, era a-
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través do corredor e dormitdrio 1 (ver Figura 2). Assim, ao
ir buscar a pega, a atendente deixava a crianga na porta do ba
nheiro e esta, por sua vez, seguia a atendente ou perambulava
pelo pavilh3o,

Nas ocasides em que se usava duas pegcas (cal-
gdo e camisa) era comum, entre o vestir de uma pega e outra a
crianga sair perambulando pelo pavilh3o.

A Tabela 6, mostra a porcentagem de comporta-
mentos incompativeis apresentados pelas criangas durante o ba-
nho. (Ver definigdo desses comportamentos no item B- 3, desta
parte do trabalho).

Observa-se, nessa tabela, que, de modo geral,
05 sujeitos ocupavam-se con comportamentos 1ncompat1vels a
nalor parte do tempo decorrido entre o momento em que eram cha
mados para o. banho e o término do"vestir-se." Og comportamen-
tos emitidos com maior frequéncia foram o "perambular" e o "sen
tar em banco, cadeira ou ch3o", Os demais comportamentos tive
ram frequéencia minima ou nem aparecerar.

Vale notar gue o perambular e o sentar sao emi,
tidos por quase todos os sujeites, enquanto que os outros com-
portamentos nio sd ocorreram com baixa frequéncia como foram
observados em apenas alguns sujeitos. A Unica excec3o seria o
0 "interagir amistosamente™ bara o qual foi constatada uma fre
quéncia relativamente alta em dois dos trés sujeitos que apre-
sentaram esse comportamento.

Em resumo, vé-se que praticamente todas as con
digBes da situagao do banho favoreciam a emissdo de comporta-
hentos incompativeis por parte da crianga. Se, ao levantar-se,
4 erianga fosse imediatamente instruida para dirigir-se aoc ba-
hheiro e, 13 chegando, encontrasse uma atendente que a 1nstru18
S¢ a despir~se, recolhendo a roupa suja em um depdsito al colo
tado, provavelmente muitos desses comportamentos inadequados se
*lam eliminados. Dada a pouca distancia (aproximadamente 4 m.)
*itre a porta do dormitdrio e a porta do banheirc, esta segun-
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por<

TABELA

8

entagem de intervalos de 10 seg., em que cada comportamento

indicado fol observado durante o segmento o "banho" (ver p.823)

Jp—
s U Jg E I T O S

COMPORTAMENTO 1 || c 8|c18] C-25 |c-27 |c-a1 | c-a7 | TEPTA
e

pepambular 70,6 {31,1| 20,4 [35,9}50,0 | 0O 0 0 129,7

b

sentar em banco, ca

e ou chao 8,8 81,1 2u,1 1 0,5] 4 |0 62,3 ] 0 24,5
Deitar na cama 0 0 0 ¢ C 0 0 0 0
Deitar Bm banco

ot no chao 0 0 0 2,1 0 0 0 0 0,5
Dormitaxr 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agredir 0 0 0 1,0 0 0 2,2 0 0,6
Ser passivo a '

aress o o |ou| o} o,5] o 0 0 0 0,3
Interagir amistosa- o 111 0 0.5 1 18.4 0 0 0 o
mente ? ? ? ?
Hexer em objetos 0 0,k Q 4,6 0 0 0 0 1,3
Hexer em roupa suja 0 1,3 0 2,6 0 0 0 0 1,0
Ajudar 0 0 0 0 a 0 0 g a
Auto-manipular Or-

gos genitais 0 0 0| 31f 2,6| 0 0 0 0,9
Yanip. org.genit,

utras criangas 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0

TOTAL 79,4 176,0 | 44,4 |50,8 | 72,2 | o [eu,5 | 0 167,6
e —t—
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da atendente poderia controlar o perambularfe as brigas das
criangas no corredor. A entrada no banheiro seria, assim, pra
ticamente incontinenti ao despir-se e, a mesma atendente, ao a
prir & porta do banheiro, poderia instruir a crianga para diri
gir-se ao vaso sanitdrio. Esta mesma atendente, se um armirio
de roupa limpa fosse colocado proximo & porta do banheiro, do
lado oposto ao depdsito de roupa suja, poderia controlar o ato

de"vestip', sem precisar ausentar-se, indo ao dormitdrio 2.

Finalmente, caberia comentar o fato de que o a
to de"banhar'propriamente dito era praticamente executado pela
atendente (entrar no box 50,0%! o ensaboar e o enxaguar, na to
talidade dos casos observados)., Essa excessiva intervencgio 1n
dica que havia uma falta de oportunidade para as criangas toma
rem & iniciativa do comportamento, o que dificultava a sua :a-
quisigdo e/ou manutengd3o. Um treinamento das atendentes  com
relagdo ac desempenho desses elos da cadeia, no sentido de ca
pacitar a crianga a executi-los sozinha, deveria ser objeto da
proxima programac3o. Esse mesmo treinamento deveria incluir,
por idénticas razdes, o levantar, o despir, o banhar ¢ o ves-

tir.

Visto que foi decorrido algum tempo (cerca de
quatro meses) antes que se pudesse por em pratica qualquer pro
posta de organizagdo do inicio do dia, o "levantar® e o "ba-
nho", achou-se conveniente confirmar os dados referentes a es=
sas situagdes. Por isso, no periodo imediatamente anterior 3
implantagdo das mudangas propostas, foram feitas seis sessSes
de observagdo durante uma semana. Nessa ocasido adotou-se o)
registro de evento, desde que os comportamentos em estudo esta
vam ja bem mais definidos.

Os resultados referentes ao "levantar" foram es
Sencialmente o8 mesmos descritos na Tabela 4. A Qnica difereg
€@ foi um aumento na porcentagem de atendimento para o chamado

do tipo "verbal préximo com contato”,; nessa segundo observagio.
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3. Os Segmentos Intermedidrios

Denominou-se "gegmentos intermediirios" os pe-
riodos entre duas atividades consecutivas das mencionadas a se
guir: lewantar, banho, desjejum, lanche 1, almogo, lanche 2,

jantar e dormir (ver pags. 81 a 83),

0s comportamentos apresentados pelos sujeitos,
durante os segmentos intermedidrios, cafam em uma ou mais das

categorias a seguir:

Perambular - deslocar-se pelas diversas dependéncias do pa-
vilh3o, entrando e saindo dessas dependéncias
sem envolver~se em qualguer outro comportamen=

-« )
to, enguantc ai estivesse, ou deslocar-se em
- . -
uma mesma dependencia em clreglos ou de um la-
do para ocutro, sem envolver-se em outra ativi
dade e por periodo de tempo maior do que 10 segs

Sentar em banco, cadeira ou c¢hao - sentar e permanecer sen-
tado em banco, cadeira ou no chdc, sem envol-

- L] -~
ver-se em qualquer outra atividade e por perio
do de tempo maior do que 10 seg.;

Deitar na cama - utilizar-se da cama para deitar-se e perma
necer deitado, por um periode minime de 10 seg.;
apds constatag@o do comportamento "levantar®
(pag. 81 ) e antes do comportamento ndo¥mir? -
(pag. 83).

Deitar no chao ou banco - deitar-se e permanecer deitado no
ch3c ou banco, com olhos abertos, sem envolver
se em qualguer outra atividade e por periodo

- . ’
minimo de 10 seg.;

Dormitar - deitar-se e permanecer deitado no chl3c ou banco,
ou sentar-se e permanecer sentado em banco, ca
deira ou no ch3o, com os olhos fechados, por
um minimo de 10 seg.;

Agredir - agarrar ou apertar, empurrar, bater, importunar,
proveear, zZombar, xingar outra criancaj
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Ser passivo a agressic - sofrep agressio de uma outra crian
| ¢a (segundo a definigdo de agredir) sem pevi-
dar a agressaoy-

Interagir amistosamente - dirigir-se a outra erianca atra-
vés de verbalizagdo que ndo inclua provoeac3o,
zombaria ou xingamento, e/ou estabelecer algum
contato fisico como acariciar, beijar, por no
colog

Mexer em objetos - pegar em objetos (exeluindo a roupa suja)
que nao foram colocados 3 disposigdo da crian~
Gas _

Mexer em roupa suja ~ pegar em roupa suja, usa-la para enxu
gar-se, cobrir-se ou deitar-se sobre ela;

Ajudar - atender a uma solicitaggo da atendehte no sentido
de realizar alguma tavefa; ajudar, espontanca-
mente, outra crianca a sentar-se, levantar-se,
ir ao banheiro ou deslocar~se de um local para
outro; impedir gue uma outra erianca se molhe
ou se suje;

Auto-manipular os orgios genitais - pegar nos préprios op-
gaos genitais;

Manlpular 0s orgdos genitais de outras criangas - pegar nos
orgaos genltals de outras criancgas:

Atender necessidades fisioldgicas fora do vaso sanltarlo -
urinar ou defecar em qualquer lugar que nao se

ja o vaso sanitirio.

Na Tabela 7, pode-se ver a bporcentagem de su-
jeitos que emitiram o comportamento especificado, pelo menos
Uha vez, qualquer que fosse a sua duragao durante o segmento a
halisado.

Evidentemente certos comportamentos dependiam
de condigdes especiais do ambiente e devem ser encarados nessa
Perspectiva, como por exemplo “deltar na cama" e '"mexer em rou

Pa suja®.
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0 comportamento de "deitar na cama'" s& foi ob-
servado nos dois primeiros (levantar-banho e banho-desjejum) e
qo ultimo (jantar-dormir) segmentosdo dia. Verificou-se que
apos a arrumagio das camas, as atendentes mantinham o dormitd-
rio fechado, impedindc, assim, que as criangas se deitassem nas
camas durante o dia. Desse modo, a redugao da porcentagem de
sujeltos para zero, nos segmentos 3, 4, 5 e 6, ocorreu devido

a essa limitacdo ambiental.

Limitagdes semelhantes também restringiram o©
comportamento de "mexer em roupa suja". As roupas usadas, em
grral, eram levadas para a lavanderia dépois do desjejum, tor-
nando restrita aos primeirocs segmentos a ocasido em que O com-
portamento podia ser emitido. A ocorréncia do "mexer em roupa
suja no intervalo almogo=-lanche (intermediZrio 5), expressa na
Tabela 7, deu-se no dia em que a roupa naoc fcl enviada para a

lavanderia.

0s comportamentos que apareceram com mals bai-
xa frequéncia nos virios segmentos do dia foram "manipular os
crgaos genitais de outra crianca", "atender a necessidades fi-
sioldgicas fora do vaso sanitario” e "auto-manipular os orgdos

genitais", conforme mostra a Tabela 7.

Com referéncia ao comportamento de "manipular
0s orgios genitais", constatou-se uma maior incidencia de ca-
sos de auto-manipulacdc do que de cascs onde o sujeito manipu-
lou 0s orgaos genitais de outra crianga. A auto-manipulagic foi
observada em quase godos os segmentos, com excegac do interva-
lo levantar-banho. Porém foi apresentado por uma baixa porcen
tagem de sujeitos (m&dia de'23,4%). Quanto a manipulagao dos

Orgaos genitais de outras criangas, teria a ser acrescentada a

OBS,: Para maior clareza de estilo, muitas vezes seraoc usadas
as expressdes aumento ou diminuicZo da frequéncia do comporta-
mento, ficando subentendido que se trata de aumento ou diminui
¢ao na frequencia de sujeitos que apresentaram aquele comporta
mento.
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TABELA 7

porcentagem de sujeitos que emitiram os comportamentos observa

jos nos segmentos intermediiriocs,

INTERMEDIARIOS

- SEGMENTOS

COMPORTAMENTO LVT/BNH | BNH/ DSJ | DSIT/LCH | LCH/ALM | ALM/LCH | LCH/JINT | JNT/DRM
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7

perambular 80,0 75,0 50,0 50,0 62,5 87,5 57,1

Sentar em banco,

cedeira ou chdo 100 87,5 87,5| 87,5 [100 75,0 71,4

Deitar na cama 40,0 | 25,0 0 0 0 0o | 57,1

Deitar em banco

ou chio 20,0 | 25,0 50,0] 75,0 | 62,0 | 75,0 | 57,1

Dormitar 0 12,5 | 37,5| 75,0 | 75,0 | 62,5 | 28,6

1,%@. .

Agredir 40,0 77 37,5 | 62,5 37,5 | 62,51 37,5 | u2,9

Ser passivo a )

agressao 20,0 { 12,5 | 37,5| 25,0 | 50,0 37,5 0

Interagir amisto

samente 40,0 25,0 87,5 62,5 87,5 | 50,0 57,1

exer em objetos 20,0 | 12,5} 37,5| 12,5 | 25,0 | 37,5 | 28,6

Hexer em roupa

suja 0 12,5 0 g 12,5 0 0

Ajudar 20,0 | 12,5| 12,5 12,5 | 25,0 | 12,5 0

mmg-manipular

orgios genit. 0 12,5 | 25,0 12,5 | 37,5 25,0 | 28,6

Hanip. org. genit.

Sutras criangas 0 12,5 12,5 0 0 0 14,3

————

Atend, nec. fisiol.

Vaso sanitdrio 0 0 12,51 25,0 | 50,0 0 14,3

.‘-'-i—-__

: No intermedifrio 1 os sujeitos C~8, C-27 e C-31 foram direto

para o banho e, portanto, eliminados. da amostra dessa obsepr-

vagao, logo n=i. No segmento 7, o sujeito C-8 recebemn alta,

ficando n=7.
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cbservagdo de que, em geral, essa manipulacac foi feita pelas
mesmas criancas que emitiam o comportamento de autc-manipulas—

géO-

No gge diz respeito aoc comportamentoc de "aten-
der a necessidades fisioldgicas fora do vaso sanitirio™, € im
portante notar que, com excegdao do sujeito C-18, todos os ou-
tros apresentaram esse comportamento apenas com relacio a mic-
gao, usando, portanto, o vaso sanitirioc em outros momentos. Co
mo era de se esperar, seja devido a utilizacdoc do vaso sanité
rio durante o banho ou em fungio da digestac, o comportamento
ccorreu a partir do intervalc desjejum-lanche e a porcentagem
de sujeitos aumentou gradativamente até o intervalo almogo~lan
che. Como no caso de auto-manipulag3o, as criangas que nao u-

- Ld »
saram o vaso sanitario, em geral, foram as mesmas.

Os comportamentos de "mexer em ébjetos" e "agre
dir outras criangas” foram apresentados por uma baixa porcenta
gem de sujeitos, porém, mesmo assim, em maior nimerc do gue os
comportamentos anteriormente citados. O comportamento de "me-
xer em objetos" ccorreu em todos os segmentos, porém foi apre-
sentado por uma porcentagem média de sujeito baixa (26,9%) e

foi emitide sempre pelas mesmas criangas.

Quanto ac comportamento de "ajudar", foi o Gni
co comportamento de baixa frequéncia que se distribuiu igual-—
mente por todos os segmentos, exceto o Ultimo. Do mesmo modo,
ele também se distribuiu entre as criancas observadas, isto €,

nao foi emitido preferencialmente por esta ou aquela crianga.

Os demais comportamentos observadeos foram apre
sentados por um maior nimeroc de criangas e, de certo modo, con

centrades em alguns segmentos do dia.

Assim, com relagdo aos comportamentos de "agre
dir" e "ser passivc a agressac", foi constatado um aumento na
Porcentagem de sujeitos emitentes desse comportamento nos seg-

Mentos posteriores as duas primeiras refeicGes principais, ou
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seja, desjejum e almogo. Ambos o5 comportamentos foram obser-

yados em gquase todas as criangas {(a excegao do C-37).

Dos comportamentos que ainda nao foram analisa
dos, apenas "interagir amistosamente" e "perambular" represen-
tam um certo grau. de atividade fisica. Os demais (sentar, dei

~ i .
tar e dormitar) sao mals passivos.

Assim como o "agredir", as interagdes amisto-
sas ocoryveram em todos oS Segmen{os, porém as ocasides em que
esse comportamento foi emitido por maior nimero de sujeitos fo
pam nos intermedifrios que se seguiram 3s duas primeiras prin-
cipais refeigles (desjejum e almogo) e distribuidos entre to-

das as criangas.

Os comportamentos analisados até agora tinham
algum referencial ou diregdo que poderia ser uma outra crianga,
um objeto ou uma parte do corpo (agredir, sofrer agressao, in-
teragir amistosamente, mexer em objetos, ajudar, manipular os
orgaos genitais, atender necessidades fisiol5gicas) e, em ge-
ral, tinham freguéncia mais baixa do que os demais, isto g, a-
queles que ndo tinham uma diregac, objeto ou referencial (pe-

rambular, sentar, deitar, dormitar).

Antes de partir-se para a anilise desses lti-
mos, vale a pena enfatizar que, com relagao aos pfimeiros,qua&
do o refeprencial ou direcdo era de natureza fisioldgica (mani
pular os orgaos genitais e atender a necessidades fisioldogicas)
eram Ssempre as mesmas coriangas que apresentavam esses comporta
mentos, indicando uma necessidade especifica de treino de cer-
tos sujeitos mais do que de uma mudanga ambiental. Quantolaos
compertamentos de natureza socilal, distribulam-se pelas varias
criancas, indicando que, se problemas havia, era nao na possi-
bilidade de emiss3o desses comportamentos, mas sim quanto adis

posig3o de contingéncias para aumentar-lhes a frequéncia.

Quantc aos demais comportamentos, apresentaram

frequénecia bastante mais elevadas em todos os segmentos do dia.
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AS exce¢des observadas quanto ao "dormitar" e "deitar em banco
ou chdo"; como seria de se esperar, referem-se ao inicio do dia
onde dormitar e deitar ocorriam menos, devido & proximidade com
o levantari Tanto o compdrtamenfo de "deitar" como o "dormi-
tar", auméntaram sistematicamente de frequéricia até aproximada
mente ao redor da hora do almogo. Depois desse segmehto, Suas
frequéncias oscilaram um pouco, porém permaheceram altas. ApSs
o jantar, houve um decréscimo na frequéncia de ambos os compor
tamentos, sendo que para o "dormitar™ essa queda foi Dbastante

acentuada.

Sentar em banco, cadeira ou chao" e "perambu-
iar" pelas dependéncias do prédio, foram os comportamentos a=
presentados por maior niimero de sujeitos. Analisando-se o "pe
rambular", verificou~se que os segmentos onde foram constata-
das as mais altas porcentagens de sujeitos gue emitiram  esse
comportamento, corresponderam aos intervalos 1, 2 e 6, ou seg-
mentos iniciais e finais do dia. Com relagio ao sentar, a por-
centagem fol uniformemente alta, a excegdo do fim do dia. Tal
vez ja prejudicado pelo "perambular" ou "deitar". No segmento
intermediario 1, conforme foi mencionado (pag,92), a atendente
chamava varias criangas ac mesmo tempo para o banhc e como nio
havia condig¢des para banhar todas de uma sd vez, as criangas pe
rambulavam pelo pavilhdoc ou sentavam~se proximo a porta do ba-
nheiro. De modo geral, a observagdo desses segmentos nos.reve
la a necessidade do treinamento de alguma habilidade especifi-
ca em alguma crianga, e, principalmente, o aumento na frequén~

-

cia de comportamentos sociais e exploratdrios através de ativi
dades e jogos programados, comportamentos esses ja existentes,
porém ndo em frequéncia suficiente para eliminar atividades "a

morfas" como perambular, sentar cu deitar.

A Tabela 8 mostra em quantos intervalos de 10
segundos, de cada segmento intermediirio, foi constatada a o-
corréncia dos comportamentos especificados. Os dados forem tra
tados em termos relativos (referéncia porcentual) devido as di
ferentes duragoes de cada segmento de um dia para outro e en-

tre um segmento e outro.
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_ﬂ,centagem de intervalos de 10 segundecs em gue o comportamento

i observado.

TABELA 8

—_—
SEGMENTOS INTERMEDIARIOS TOt?-l
(OMPORTAMENTO den
' LVT/BNH{ BNH/DSJ | DSJ/LCH| LCH/AILM| ATM/ T.CH | LCH/JNT | JNT/DRM 15
(1) (2). (3) D) {5) (6) {(7)

—

perambular 17,18 | 29,05 | 9,10 | 34 | 2,68 | 3,16 | 3,43 | 6,18
cntar em banco,
deira ou chio 30,74 | 15,27 | 24,74 | 8,80 | 19,21 | 17,76 | 26,35 {18,83
[eitar na cama 7,41 | 0,93 o 0 0 0 3,85 | 0,70
leitar em banco :

20 chao 1,27 | 7,92 | 6,50 | 16,77 | 17,66 | 9,61 | 4,98 |11,23
lormitar 0 15,92 | 18,55 | 32,52 | 29,49 | 32,03 | 35,37 23,93
igredir 1,45 | 1,07 | 0,83] oms | 0,69 | 0,3 { 0,12 0,63
%r passivo &

APESSE0 0,18 0,07 0,11 0,15 0,11 0,08 0 0,10
nteragir amig~

tosamente 27,12 1,71 3,74 3,41 1,46 3,34 3,38 | 3,4
axer em cbie-

o 2,89 | 1,5 | 0,60 | 0,03{ 0,52 0,33| 0,14 | 0,51
WXEP em roupa

ja 0 1,28 0 0 0,13 0 0 0,13
Hucar 0,08 | 0,21| 0,23{ 0,03} 0,08| 0,06| O 0,10
to~mani pular

rgios genitais 0 0,14 | 0,15 0,03| o,u3| 0,10| 0,28] 0,21
| ————

#nip, org. genit

Atras ecriancas 0 0,14 0,04 0 0 0 0,38 | 0,06
\—-.,_.;
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0 agrupamento das categorias comportamentaisem
comportamentos de alta e de baixa porcentagem, jé_apontada'quag
do se analisou a porcentagem de sujeitos emitentes dos comporta
pentos observados, ocorre, igualmente, com relagdo & frequéncia
desses comportamentos. E, se a Tabela 8 puder ser corsiderada
como  uma indicagéo da duragdc desses comportamentos, entao, es-

sa medida também confirma tal agrupamento.

Excluindo~se "deitar na cama" e "mexer em rou
pa suja', os comportamentos que tiveram duragido ou frequéncia
mals baixa foram aqueles relatives ac objetc referencial ou ou-
tra crianca (agredir, sofrer agressao, interagir amistosamente,
mexer em objetos, ajudar, manipular os org2os genitais). Isto
indica a sua natureza episddica e breve e aponta mais uma vez a
necessidade de se orientar, manter, aumentar e estender esses

comportamentos,

Com relacdc a alguns segmentos especfficos, po
der-se~ia destacar apenas "mexer em objeto" e "agredir", que
parecem ocorrer com maior frequéncia ou duragdo nos dois primei
ros segmentos (entre o levantar e o tomar banho, ou seja, até a

hora da medicacdo).

Quanto a "interagir amistosamente®, sua fre-
queéneia, embora baixa e episddica no decorrer do dia, foi mais
alta do que os demais citados, atingindo um maximo entre o le-

vantar e o tomar banho (27,1%).

Tanto o comportamento de "deitar em banco  ou
chdo" como o de "dormitar" aumentaram de freguéncia ocu  duracgdo
progressivamente, no decorrer do dia. Contudo, o deitar sofreu
uma diminuic3o nos segmentos 6 e 7, 0 gue nac ocorreu gquanto
2o "dormitar." Diga-se de passagem que o "dormitar" fol o compor
tamento que apareceu com maicr frequencia ou duragZo do que to-

dos os outros.

0 aumento na porcentagem do "dormitar"pode ser
devido ao efeito da medicacdo. A primeira dose de medicamento

do dia era distribuida no desjejum (entre 8:00 e 9:00 horas). As
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sim, 0 intervalo entre essa dose e a anterior era de, aproxima
damente, 12 horas, enquanto que os demals intervalos do dia e~
pam de, aproximadamente, seis horas. Por conseguinte, no ini
cio do dia o efeito da medicagdo estaria um pouco reduzido,tor
nando-se mais acentuado no decorrer do dia, fato esse também

observado com respeito as refeigdes (pag. 754).

"Sentar em banco, cadeira ou chao" foi o com-
portamento imediatamente subsequente quanto a frequéneia de o-
corréncia observada. Esse comportamento diminuiu no decorrver
do dia, pordm sofrendo oscilagbes ciclicas: Em geral, sua fre
quéncia foi maior apds eventos principais como levantar, desje
jum, almogo, jantar, o que nao parece coincidir com os dados
ta Tabela 7 que foram uniformemente altos. No intervalo que
antecedeu ao banho (segmento 1) constatou-se que, com O actmu~
10 de criancas no corredor que dava acessc ao banheiro, a aten
dente mandava as criangas sentarem em um banco proxime a porta
do banheiro, enquanto aguardavam a vez de tomar banho. No in-
tervalo apds o jantar as criangas também eram solicitadas a
sentar-se, sendo que nessa ocasido era para assistir programas

de televisao.

0 comportamento de "perambular" foi inicialmen
te alto nos dois primeiros segmentos, caindo no decorrer do
dia,

’ Pode-se, portantc, concluir que o "dormitar" e
o "sentar", quer pela sua frequéncia quer pela sua duracao,
ndo poderiam ser considerados episddicos e sim como comporta-
mentos habituais da maioria das criangas (Tabela 7 e 8). "Del
tar em banco ou no chioc" pode ser considerado episddicc apenas
em alguns segmentos do dia como, por exemplo, nos inicilais e
terminais e considerado habitual ao redor do almoge. Igualmen
te o "perambular", a depender do momento ou do sujeito em que
era observado, tinha carater episddico ou ndo., Assim, nos pri
meiros segmentos do dia, a sua frequéncia ou duragdo foi alta

e bastante baixa nos demals segmentos.

Em suma, os comportamentos que envolveram mai-
or nimero de criancas foram os mesmos gQue apareceram com maior
frequéncia ou duragdo, isto &, aqueles que ndo tinham uma dire
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cdo ou referencial definido. Porém, na Tabela 8, ficou eviden
ciade que os de maior frequénecia ou duragdo foram os mais pas-
givos, ou seja, dormitar e sentar, na quase totalidade do dia.
considerande-se os comportamentos de "sentar'", "deitar® e "dor
mitar" conjuntamente, constatou-se que as criangas emitiram es
ses comportamentos na metade do tempo de observacio (53,3% dos
intervalos observades). Os comportamentos sociais ou explora-
tdrios, considerados em seu conjunto, nio chegaram a ser emiti

dos em 5% dos intervalos cobservados.,

¢ - Proposta de modificaggo
1. O infeio do dia: levantar e banho

Estdc incluidas neste item as propostas relativas ao

levantar e ao bhanho.

Embora se esteja propondo a organizacdo dos primeiros
momentos do dia n3o se faz méngao a0 segmento intermedidrio en
tre o levantar e o banho. Essa ja & uma proposta. Visto que
a existéncia desse segmento resultava da falta de controle e
planejamento das atividades do levantar e do banho, a sua exisg
téncia & artificial e indesejavel, sendo eliminada com a orga-

nizag3o do levantar e do banho.

As propostas feitas com relagdc a este item podem ser
melhor analisadas se classificadas como propestas de mudangas
ambientais, isto &, mudangas nas condigSes fisicas em que es-
ses comportamentos eram mantidos e proposta de mudangas compor
tamentais, isto €, mudancas diretamente relacionadas acs com—

portamentos, quer das atendentes quer das criangas,

a. Mudancas ambientais

Novamente tomou-se a decisdo de manipular o am

biente antes de se fazer um treinamento mais aprofundado, des
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de que muitos dos comportamentos a serem modificados pareciam
depender mais de condicdes ambientais adversas do que de falta
de habilidade e treinamento. Ou seja, a partir dos dados obti
dos sobre as condigles em que ocorria ¢ hanho no pavilhd3c das
criancas, chegou-se 3 conclusio de que alguns dos problemas -
constatados eram devidos, principalmente, a condigdeés ambien-—
tais desfavoraveis e falta de instrucdes, por mais breves que

fossem.

A alteragido de certas condigles fisicas (ecomo
por exemplo um depdsito para roupa Suja; gancho para toalhd;co
locagdo de um armdrio para a roupa limpa, prdéximo d porta do
panheiro; separacgio das roupas das criancgas por pecas e tama-
nho) e algumas instrugdes dadas a atendente poderiam funcionar
no sentido de facilitar a sequéncia comportamental do banho e

eliminar alguns dos comportamentos inadequados existentes.

Apresentou-se a enfermeira chefe e 3s atenden=
tes um esbogo das alteragdes a serem realizadas no inicio do
dia. Discutida a viabilidade da proposta, foram tomadas as
providéncias no sentido de instaurar as mudancas necessarias
para se ter as condigdes fisicas minimas requeridas para a pro

posta de organizacdo do inicio do dia,
As mudancgas ambientais mais importantes seriam:

a) instalagdo de um armirio de parede & esquerda da
porta do banheiro, no qual as roupas limpas das cri

angas estariam separadas por pega e tamanho;

b) colocag@o de um depdsito para roupa suja, proximo

3 porta do banheiro no lado oposto aoc do armirio;

c) instalac8o de um gancho para dependurar a toalha,

logo abaixo do armario;

d) colocagdo de uma divisdria na drea coberta (ver ro
dapé da pag. 52), possibilitando a adaptacio de uma
sala de recreagao, para a qual as criangas seriam

encaminhadas apos o banho.

Com o armario afixado proximo 3 porta do  ba-
nheiro se evitaria gque a atendente interrompesse a cadeia do

banho para ir apanhar a roupa da crianga., Além disso, estando
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as roupas separadas por pegas e tamanho, nio se perderia tempo

procurando uma pega de tamanho adequado a crianga.

L

0 depdsito para roupa suja colecado proximo a
porta do banheiro, evitaria que a roupa usada fosse jogada no
chao e, consequentemente, gque as criangas nela mexessem antese
apds © banho.

Um gancho afixado abaixc do armario, serviria pa
pra pendurar a toalha evitando que ficasse jogada no chao.,

Quanto 32 adaptacdo de uma sala de recreagao na
irea coberta, onde as criangas que tivessem tomado banho ficag
gcem aguardando a hora do dejejum, iria evitar gue as criangas
Qagassem pelo pavilhdo vindo a sujar-se novamente.

Al8m dessas mudangas puramente fisicas algumas
mudangas no ambiente funcional também deveriam ocorrer.Estas
consistiam, principalmente, de instrugdes breves dadas as - .a-
tendentes, visandc essa organizacdo das atribuigdes e respon-
sabilidades de cada atendente, As proprias mudangas . -fisicas
propostas, a primeira vista, poderiam ser consideradas como
causando o aumento das atividades das atendentes. 0 problema
da organizacao das responsabilidades de cada uma deveria ser
resolvido levando-se em conta esses fatores. Apesar dessas mu
dancas de instrucdes, tarefas e responsabilidades ndo implica
rem numa necessidade. de treinamento propriamente dito, mas,
principalmente, em reorganizagic do pessoal, elas serao inclgi

das na analise de mudancas comportamentais.

b. Mudancgas comportamentais

Por ocasiac do levantamento inicial das condi
¢des do Pavilhdo das Criangas (ftem D, Parte II), fez-se a mon
tagem de uma cadeia comportamental do banho que constava dos
seguintes comportamentos:

- dirigir-se & porta do banheiro
- despir

- entrar no banheiro

« utilizar o vaso sanitario

- entrar no box
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g o =

- ensaboar
- enxaguar
- gnxugar
- vestirp

Quando novas observagdes foram feitas para atua-
lizacdo do levantamento da rotina do pavilhZo (item A,  desta
parte do trabalho), testou-se essa sequencia comportamental ac
pesmo tempo em que se detectava os problemas existentes na si-
tua&_;glo “

Constatou-se, a partir desse levantamento que a
cadeia deo banho era executada com omissao de comportamentos e
intercalada de comportamentes incompativeis (item B-2, Parte
III). A emiss3o de comportamentos incompativeis ocorria n3o ape
nas quando a cadeia do banho era desempenhada pela crianga so-
zinha mas, também, ao ser executada com a intervencdao da aten=
dente.

Por conseguinte, de ante méb, seria necessario
fazer uma redistribuiciao de tarefas e dar algumas breves ins -
trugSes para que as atendentes pudessem executar o levantar e
o banho de forma mais adegquada.

Nesse sentido uma das primeiras medidas seria a
de determinar quem ficaria incumbida de dar banho nas criangés
pois ndo estava claro se a responsabilidade era das atendentes
do periodo noturno ou do matutino, o que evidentemente acarre-
tava prejizos para a atividade analizada. |

Estabeleceu~se, entao, gue o banho deveria ser
iniciado pela atendente do noturno e concluido por uma das aten
dentes do matutino, desde que a atendente do noturno ‘sairia
por volta das 7:00 horas, ou seja, ao chegar a primeira aten -
dente do diurno.

Decidiu-~se, ainda, que as criangas deveriam ser
acordadas a partir das 7:00 hs. Dessa forma a atendente do no-
turno daria banho apenas naquelas criancas que se levantassem
sozinhas e antes desse hordrio. Cabia-ihe, ainda, a responsabi=
lidade de preparar o pavilhdo para o banho: colocar sabonete na
saboneteira do box, transportar o deposito de roupa suja do dor
mitdrio para a porta do banheiro, colocar uma toalha no cabide.
Az atendentes do matutino dariam banho nas criangas restantes e

drrumariam o dormitdrio. Assim, tanto as atendentes do noturno

113.



como as do diurno teriam acréscimo de umas atividades e redugao
de outras.
Ao nivel de sugestdo para as atendentes, as modi

ficagbes foram no sentido de:

a~ incluir o paciente-auxiliar como ajudante das atendentes ma

gituagdo do banhoj;

b~ antes de iniciar o banho, verificar as condig¢des do banhel
ro, da roupa que iria vestir nas criangas, do depdsito para rou

pa suja e providenciar o que fosse necessdrio;

c- banhar em primeiro lugar as criancas que acordassem sozi-
nhas;

d- quando fosse acordar uma crianga, parar junto a sua cama ,
cham2-la pelo nome, permanecendo junto a sua cama até a crianca

levantar-se;

e~ chamar uma crianca de cada vez e acompanhar a sequénecia com
portamental da crianga, sem interrupgio, ou seja, levantar-se ,
dirigir-se ao banheiro, despir-se, tomar banho, enxugar-se, ves-

tir-se e dirigir-se para a sala de recreacao,

A inelus3o do paciente-auxiliar na situagaoc do
banho iria facilitar o trabalho das atendentes e proporcionar -
-lhe a oportunidade de ser considerado como elemento integrante
do grupc.

) Verificar se o banho oferecia condigdes para ini
ciar o banho das criancas e se o depdsito para roupa suja, toa-
lha e roupa das criancas estavam em oedem, iria evitar que-a aten
dente interrompesse a cadeia do banho para providenciar algmque
estivesse faltando.

As medidas no sentido de banhar um primeiro lugar
as criancas que se levantassem sozinhas e cham@~las uma a . -uma
para tomar banho, evitariam o acimulo de criangas nas imediagoes
do banheiro e, consequentemente, a emissio de comportamentos i-
nadequados tais como bater uma nas outras, entrar e sair do ba-
nheivo sem tomar banho ou interromper a atendente.

No que diz respeito ao acordar a crianga, chaman
do-a de junto da cama e esperando que ela se levantasse,  iria .
aumentar a probabilidade de a crianca atender o chamado da aten

dente, bem como dar prosseguimento ao restante da cadeia, fato
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que frequentemente nao ocorria quando a atendente se ausentava

de perto da crianga.

A seguir sera descrito, com maior detalhamento ,

cada uma dessas mudancas propostas, sob a forma de sequéncia de

atividades.

Sequéncia C- Preparativos anteriores ao banho

( 0Os itens que se seguem deveriam ser executados antes de cha -

mar a primeira crianga para tomar banho).

ATENDENTE

CRIANCA

apanhar o sabonete no armé
rio da sala de enfermagem
e coloca=10 na saboneteira

do box.

retirar o depdsito para rou
pa suja do dormitdrio 1 e
coloca=lo ao lado esquerdo

da porta do banheiro,

apanhar uma toalha no armd
rio de roupas limpas, loca
lizado a esquerda da porta
do banheiro, e pendura-la

no gancho afixado sob o re

ferido armario.

Sequéncia D - 0 levantar

ATENDENTE

CRIANCA

1.

dirigir-se ao dormitdorio e
parar ao lado da cama da

crianga.
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ATENDENTE

CRIANCA

’d-'-'_

acordar a crianga, chaman
do-a pelo nome, dizendo que
se levante (sem mencionar

o banhol). A atendente deve
permanecer junto a crian -
ca até que ela saia da ca-
ma. {(caso a crianga nao se
levante repetir o chamado

por mais duas vezes, a in-

tervalos de 10 seg.)

i

Caso a crianga nao se le
vante apds trés chamados ,
ajuda-la a levantar-se. A
atendente deve segurar a
erianca pelo bracgo e aju -
da-la a erguer O COrPO, CO
locande uma das mdos na

costas da criancga.

1.

levantar-se ao primeirc:

chamado da atendente.

Sequéncia E - Preliminares ao banhar

ATENDENTE

CRIANCA

chamar cada ecrianga, uma a
. -
uma, pelo nome e instrul -
~la a dirigir-se a porta do
banheiro ou ajuda-la a ir

ateé a porta do banheirc.

instruir a crianga a reti-
rar a roupa ou ajuda-la a

despir-se.

instruir a crianca a coclo-
car a roupa no depbsito a-
propriado ou ajuda-la a co

locar a roupa no depdsito.

ba

dirigir-se 2 porta do
nheiro sozinha ou com a-

juda.

despir-se sozinha ou com

ajuda.

coclocar a roupa nc depd-
sito sozinha ou com aju-
da.
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ATENDENTE

CRIANCA

instruir a ecrianga a entrar
no banheiro ou ajuda-la a

entrar.

instruir a crianga a usar o
vaso sanitirio ou ajuda-la

- -+ . T .
a ir ate o wvaso sanitario,

4, entrar no banheiro sozi

nha ou com ajuda.

5. usar o vaso sanitario.

Sequéncia T - ©

banhar

L

ATENDENTE

CRIANCA

1.

instruir a crianga a entrar

no box ou ajudi-la a ir até

o box.

instruir 2 crianga a abrir
a torneira ou ajuda-la a

abrir a torneira.

instruir a crianga a molhar
- -
o corpo ou ajuda-la a mo -

lhar~se.

instruir a crianga a fechar
a torneira ou ajuda-la a fe

char a torneira.

instruir a crianga a ensabo

. -
ar-o corpo ou ajuda-la & en

saboar-se.

instruir a erianga a abrir

a torneira ou ajuda-la a

abrir a torneira.

instruir a crianga a enxu -
gar o corpo ou ajuda-la a

enxugar~se.

instruir a criancga a fechar

1. entrar no box sozinha ou

com ajuda.

?2. abrir a torneira sczinha

ou com ajuda.

3. molhar ¢ corpo sozinha ou

com ajuda.

4, fechar a torneira sozi-

nha ou com ajuda.

5. ensaboar o corpo sozinha

ou com ajuda.

6. abrir a torneira sozinha

ou com ajuda.

7. enxupgar O corpo sozinha

ou com ajuda.

8., fechar a torneira sozinhg
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ATENDENTE

CRIANCA

p—

a

torneira ou ajuda-la a fe -

char & torneira.

e

ou com -ajuda

g, instruir a erianca a sailrp 9. -sair do banheiro sozinha
o d?‘
do banheiro ou ajuda-la a ou com ajuda.
sair. ;
- .
Sequéncia 6 - Posterior ao banhar
ATENDENTE CRTANCA

1. instruir a crianca a apa - 1. apanhar a toalha sozinha
nhar a toalha ou ajuda-la a ou com ajuda.
apanhar a toalha.

2. instruir a crianga a enxu - 2. enxugar o corpo sozinha
o corpo ou ajudd-la a en - ou com ajuda.

Xugar=se. o

3. instruir a crianca a pendu- 3. pendurar a toalha sczinha
var a toalha ou ajudia-la a ou com ajuda.
colocar a toalha no gancho.

4, apanhar a roupa limpa no
armirio de parede localiza=-
do a esquerda e externamen-
te i porta do banheiro.

5. entregar a roupa a crianca I, receber a roupa ¢ vestir-
instruindo~a a vestir-se ou . -se sozinha ou com ajuda.
ajudia-la a vestir-se. !

6, instruir a crianca a diri -
gir-se 3 sala de recreagdo 5. dirigir-se a sala de re-

ou ajudid-la a ir até a sa -

la de recreagao.

creag2o sozinha ou com aju
da.,

Conforme foi mencionado, anteriormente, ©

apro-

veitamento dos préstimos do paciente-auxiliar na situagac do ba-

nho poderia ser algo interessamte nZo sO para o proprio paciente
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que estaria sendo engajado em uma atividade 4til, como - também
para a atendente que poderia contar com uma ajuda sistematica.

pesse modo, o procedimento seria posto em pratica da seguinte for

ma s

Atribuigbfes do paciente-auxiliar:
a - executar os itens referentes aos preparativos ante
piores ao banho - Sequéncia C -, mediante instru-

¢do da atendente;

b - permanecer proximo ao box para supervisionar a exe

cugac da Sequéncia F (banhar);

¢ - apos a ultima crianga ter terminado o banho, reco-
lher as toalhas utilizadas colocando-as no depdsi

to de roupa suja;

d - enxugar o banheiro e o corredor.

Atribuicdes das atendentes do noturno:
a - instyuir o paciente-auxiliar a executar a Sequén-

cia C (preparativos anteriores ao banho);
b - executar a Sequéncia ¥ (preliminares ao banhar);

¢ - instruir o paciente~auxiliar a executar a Sequen-

cia F (banhar);

4 - executar a Sequéncia G (posterior ao banhar).

Atribuigoes das atendentes do diurno:

fu
1

executar a Sequéncia D (o levantar);
b - exscutar a Sequéncia E (preliminares ac banhar);

¢ - instruir o paciente-auxiliar a executar a Sequén-

cia ¥ (banhar):
d - executar a Sequéncia G (posterior ao banhar);

e - recolher a roupa suja e arrumar o dormitorio.

A fim de se ter uma melhor idéia do entrosamen-
to do trabalho das atendentes e do paciente-auxiliar, deve~-se

reportar ao Quadro 3.
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Q UA DRO

3

Atribuigbes das atendentes do. noturno e do diurno, bem como do pactente -auxihar (P}, segundo o pr.ocedlme_nfo
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2. Os seguimentos intermediirios
a. Consideragdes gerais

J& se mencionou, anteriormente (pig. 47 ), a de-
sejabilidade de incluir, nos intervalos entre as refeigoes, ati
vidades como recorte, modelagem de massa ou argila, colagem @

ou‘tI‘aS °

Essas atividades poderiam proporcionar um rela-
cionamento entre atendente e crianga diferente do existente, o
qual era predominantemente restritivo e punitivo. A introdugdc
dessas atividades seria também para acelerar a eliminacao de cam
portamentes como dormitar, perambular, deitar, bem como propor-
cionar o aumento dos comportamentos sociais e exploratdrios men

cionados anteriormente (ver disaussdo sobre os dados das Tabelas
7 ¢ 8, pag. 101 a 110.

Além disso, tais atividades, que convencionou~
se denominar de "complementares", implicariam na instalagdo de
novos comportamentos como o desenvolvimento da coordenacio ge-
ral, motricidade digital, orientag@o espacial, equilibrio, aqui
sigdo de nogles de forma, tamanho e cor, discriminacdo de even-
tos, pessocas, objetos, odores e sons,.

Por outro lado, a enfermeira chefe pretendia
que as estagiarias de enfermagem desenvolvessem algumas ativida
des desse tipo com as criangas, no pericdo da manhd, e solici-
tou a autora do projeto que incluisse as estagidrias de enferma

gem no ‘trabalho, treinando-as para execugdo dessas atividades.

Resolveu-se, entdo, alterar um pouco a programa
c3o. Varios fatores estavam contribuindo para essa decisdo. As
adaptagOes ambientais necessarias & organizagdo do banho depen
diam de um processo burocrfitico um tanto lento, e que impossibi
litava implantar de imediato as mudancas propostas. N3o se po-
did aguardar a execugdo dessas adaptacdes afastada da situagao,
Pois era de fundamental importi3ncia manter-se o contato com as

criancas e a equipe técnica do pavilh3o.

Desse modco, passou-se a programacgac das ativida
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des complementares para serem desenvolvidas nos segmentos inter

medlarlos, as quais serdo descritas no Ttem gue se segue.

b. Atividades complementares

Os procedimentos e a sequdncia das atividades
complementares foram e¢laborados e testados por alunas do Ultimo
zno do curso de Psicologia, que estavam estagiando sob a super-
visdo da responsdvel pelo projeto. 0 treino necessario para as
estagiarias de Psicologia realizarem esse trabalho e atuarem co
mo observadoras foi adguirido no decorrer do curso de Psicolo~—

gia,

Quanto a escolha e descrigdo das atividades,foi .

baseada na literatura. ex1stente ( lagoa, 1972, Ziliotto e Fonseca,

1974} sobre o assunto, por isso nao se val entrar em mais deta:

o

lhes, a0 se apresentar 0 conaunto de atividades complementares

1
desenvolv1das com as crlangas.

Por outro lado, a implantag3c dessas atividades
foi levada a efeito pelas estagidrias do cursc de Enfermagem,
Que trabalhavam sob-a orientacic direta da enfermeira chefe., Co
mo essas estagidrias podiam ser consideradas como parte inte~
grante do pessoal do pavilhd3o, o treinamento desse grupo estava
condizente com o objetivo de se lidar com recursos da propria
situagac. Esse treinamento, serd descrito na letra a, do  Item
D-2, desta parte do trabalho.

As atividades complementares constavam de brin
Quede livre, ginéstica, modelagem, ponteado, colagem, recorte,
encaixe, montagem de quebra-cabega, enfiar contas, discrimina-

¢do de tamanho, de forma, de cop e passeio.

0 brinquedo livre tinha como objetivo aumentar
a frequéncia de interacgtes adequadas entre as criangas, Essa a
tividade desenvolvia-se na sala de recreagdo, O material exis-

tente na sala consistia de uma mesa, uma caixa (80cm x 60cm  x
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cicm) de brinquedecs variados (carrinhos, tambores, avidozinhos,
apitos, cornetas, boliche e animais de plistico) e esteiras em
numero suficiente para as criangaéa As criangas eram conduzi-
das para a sala de recreacdo, instruldas a escolher um brinque
do e agrupadas conforme o tipo de brinquedo, levando-se, ainda,
em consideracdo o tamanho, idade e habilidade geral da criancga.
por exemplo, uma crianca com coordenagac motora bem desenvolvi-
da 80 seria agrupada com uma de grande comprometimento motor se
a brincadeira permitisse gue a primeira atuasse comoc modelo ou
instrutora para a segunda. Em geral, a atividade consistia em
deslocar brinquedes (como avides, carrcs ou animais) mantendo-
os em fila ou agrupando-os por tamanho ou corj ou, ainda, desli
zar o brinquedc pelo chao passando-o de uma crianga para outra;
produzir sons altos e baixos, batendo no tambor ou soprando a
corneta., Quando ¢ boliche era escolhido pela maioria, era co-
mum todas as criangas participarem dessa brincadeira. As ecrian
gas eram colocadas em fila e lhes eram dadas trés oportunidades
de cada vez para derrubar as garrafas do boliche. Quando a cri
anga cumpria as instrugdes, acertava o jogo, participava espon-
taneamente de um grupo ou solicitava que outra crianga viesse
brincar com ela, imediatamente era reforcada pela atendente que

supervisionava a atividade.

A gindstica, cujo objetivo principal era o de-
senvolvimento da coordenacdo geral e eguilibric, também servia
para desenvolver a orientagdo espacial e adguirir a nogac do es
quema corporal. Essa atividade era executada na Zrea descober
ta ou na varanda. O material mais comumente utilizado era bola,
corda, cadeiras e esteiras., As criangas eram dispostas segundo
as caracteristicas dos exercicios que iam fazer e um instrutor,
que funcionava como modelo, dava instrugodes as criangas e de=
monstrava como executar os movimentos. Os exercicios consis-
tiam de saltar com dois p&s, correr e parar, andar devagar, an-
dar depressa, andar entre duas linhas, andar contornando um obs
ticulo, jogar bola deslizando~a pelo ch3o (uma crianga para ou
tra), passar a bola de uma crianga para outra sem jogar, passar
a bola jogandco, subir e descer escada, passar por cima e  por
baixo de uma corda, andar na ponta dos pés, andar nes calcanha-

res, jogar a bola no chdo e pegar de volta, jogar a bola para
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cima e pegar, fazer movimentos com os bragos para cima,para bai
xo ou em diregdo a partes do corpo, bater palmas, saltar & dis=

téncia -

Das atividades restantes algumas eram executa=
dgas exclusivamente na sala de aula, como nos casos de modelagem,
ponteado9 recorte, colagem, encaixe, enfiar contas e montagem
de quebra-cabega, enquanto que & discriminacao de tamanho, for-
ma e cores, bem comc a identificagdc de objetos, seres e eventos
podia ser feita em gqualquer dependéncia do pavilhdo ou do hospi

tal e durante o passeio,

A modelagem era feita com massa para modelar ou
argila e servia para o desenvolvimento da coordenagdo fina e
discfiminagﬁo de tamanho, formas e cores. Cada crianga recebia
um pedago de massa ou argila e era instruida a amassa-~la e dar-
lhe uma forma. A estagiiria demonstrava como fazé=lo., Inichal-
mente a crianga daria formas esféricas a massa ou argila, de-
pois formas cilindricas para em seguida passar a dividir a sua
pOYgao em varios pedagos, dando-lhes formas esféricas e cilin-
dricas, com as quais a crianga criaria novas formas, cuja com—
plexidade iria aumentando na medida em que a crianga fosse evolu-

indo.

7 0.ponteadc era uma atividade preparatdria para
0 desenho e a colagem, tendo como cobjetivo o desenvolvimento da
mtricidade fina e a coordenagdo viso-motora. O material utili
zado era lapis hidrocor e papel jornal. As criancas iam  pava
a sala de aulaj; quando estivessem todas sentadas, demonstrava-
se como segurar o 1lapis e pontear o papel; em seguida fazia-se
a distribuicdc de um 1dpis e uma folha de papel para cada crian
ga, instruindo-as, individualmente, quanto ds exigéneias da eta
Pa em que se encontrava. A atividade consistia em pontear a fo
lha de papel segurando o 1lapis na posicac vertical, Na medida
em que a crianca fosse aperfeigoando os movimentos, a tarefa ia
s¢ tovnando cada vez mais complexa. Inicialmente a crianga po
dia pontear toda a folha de papel, em seguida a &rea a ser pon-
teada ia sendo reduzida até se tornar uma linha. A partir dai
8 crianca pontearia o contorno de figuvas retilineas,depois cur

vilineas e por Gltimo figuras com linhas retas e curvas.
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A colagem tinha como objetivo o desenvolvimento
Ja coordenagdo fina, a discriminagdo de tamanho, forma e cores.
o material utilizado constava de papel colorido, cola e - papel
jornal. Essa atividade era precedida de uma fase preparatdria,
na qual a crianga era treinada a picotar o papel que iria utili
sar na colagem. Entregava-se uma folha de papel colorido para
2 crianca; demonstrava-se como a folha podia ser rasgada; soli-
citava-se 3 crianga que, inicialmente, rasgasse a folha 1livre-
mente, depois em tiras que iam diminuindo até 2cm de largura,pa
ra em seguida solicitar que‘rasgaSSe as tiras em pedacinhos, cy
jo tamanho ia diminuindo até cerca de 20m2. Quando a = crianga
estivesse rasgando as tiras de papel em pedagos de aproximada-
mente 2cm2, ela simultaneanmente inieciaria a fase de colagem que
consistia em dar uma folha de papel colorido e solicitar que a
crianga picasse e em seguida colasse os pedacinhos do papel co-
lorido na folha de papel jornal. Apds a crianga picar o papel
colorido, entregava-se uma folha de papel jomnal e um pouco de
cola, em um copinho, & crianca; fazia-se uma demonstragao de cQ
mo proceder a colagem, da seguinte maneira: molhava-se O dedo
indicador da mio esquerda da crianga na cola, em seguida.passa-
va-se no paPel jornal. Com a m3o direita a crianga colava oS
pedacinhos de papel coloride sobre a cola espalhada no papel jor
nal., De inicio a ecrianga podia colar os pedacinhos de papel na
folha inteira, sem demarcacdc de limite, depois determinava-se
a parte da folha onde deveria ser feita a colagem (parte iInfe~-
rior, parte superior, meio, cobrindo superficies geometricas,
superficies com contornos irregulares simples, com contornos ir
regulares complexos, etec,).

Do mesmo modo que a coiagem 0 recorte com tesou
ra tinha como objetivo a coordenacgdo fina e discriminagdo de ta
manho, . forma e cores. O material utilizado era papel e tesoura
rombuda. Inicialmente demonstrava~se para a crianga como segu-
rar a tesoura e cortar. Treinava-se a crianga na preensdo cor-
reta da tesoura, depois faziam-se exercicios de abrir e fechar
a tesoura, sem material algum para cortar e em seguida ela era
exercitada no corte com material. A complexidade do corte ia
aumentando gradativamente: cortar franjas ao redor da folha de
papel, franjas em tiras de papel, cortar em linhas retas desenha
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das, cortar tiras largas e compridas, formas geométricas, li~—

nhas curvas, linhas quebradas, etc..

O0s jogos de encaixe também tinham como objetivo
o desenvolvimento da coordenagdo fina e discriminac3io de tama-
nho, forma e cores., Eram utilizadas pecas de plasticeo, colopi-
das (marca Bringuedos Inteligeﬁtes Ltda.), cuja quantidade de
pinos variava de um a seis, As criaﬁgas recebiam instrugaes 50
pre COmO segurar as pegaé e encaixa-las. Distribuia-se para ca
da crimnga cerca de cinco pegas, de cores variadas, e mesmo ni-
mero de pinos; solicitava-se, de in{éio, que éla enhcaixasse as
pegas justapondo-as, depois que as dispusesse em forma de esca-
da, para em seguida encaixar as pegas representando algum cobje=-
to e por uUltimo usar pegas com numero de pinos variado na repre

sentacao de formas.

A montagem de ‘'quebra-cabega" tinha como objeti
vo desenvolver a coordenagio fina, a diseriminagdao de tamanho,
forma e cores, identificar e nomear objetos ou seres., O0s jogos
do tipo "quebra-cabega" utilizados eram bem simples (marca Brin
quedos Inteligentes Ltda.), contendo apenas um elemento grafico,
ou seja, a figura de um animal, pessoa ou objeto, em madeira
prensada. Mostrava-se o "quebra-cabega' armado e perguntava-se
0 que representava a figura. Apds a crianga responder {casc nao
respondesse, explicava-se e dizia-se o que representava a figu-
ra), separava-se as pegas do "quebra-cabegca" e as entregava,mis
turadas, para a crianca, solicitando que ela juntasse as pecas
formando a figura. As criangas recebiam instrugdes individuais
antes e durante a montagem do "quebra-cabeca", dependendo da ne

cessidade.

0 enfiar contas, servia para exercitar a motri~
cidade fina, além de instalar as nogoes de tamanho, forma e co-
res. Eram utilizadas contas de plastico, de varios  tamanhos,
formas e cores e fid de nylon. Demonstrava-se como passar c
fio de nylon através dc orificioc da conta. Depois fazia-se a
distribuigao das contas entre as criangas e um fio de aproxima
damente 70cm para cada. O nimerc de contas, seu tamanhc e for-
ha variava de uma crianga para outra dependendo da etapa em que
Se encontrava a crianga nessa atividade. A crianga recebia ins
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rrucBes antes e durante a atividade, dependendo da necessidade.

0s procedimentos de discriminagadec de  tamanho,
forma e cores consistiam, respectivamente, em:

a - ante objetos de varios tamanﬁos, solicitar-se que
a crianga indicasse e/ou nomeasse qual o maior, o menor; qual o
grande, o pequeno; ante pessoas de tamanhos diferentes a crian-
ga deveria indicar e/ou nomear quem & alto, qﬁem & baixo, o mals

alto, o mais baixo.

b - mostrar~se uma determinada forma nomeando-a para a
crianga; solicitar~se que a crianga indicasse a forma  nomeada
dentre outras (o circulo era a primeira forma apresentada, se-
guindo-se o quadrado, © trifdngulo e o retangulo), depois solici
tar-se que ela nomeasse as formas que ja identificava.

c -~ nomear-se uma cor primiria para a crianca, solici-
tar-se que a crianga identificasse a cor nomeada dentre outras
cores primirias; quando estivesse identificando as cores primi
rias, solicitar-se que as nomeasse; ir-se, entao, gradativamen-

te, incluindo as cores secundarias.

0s passeics eram realizados uma vez pOY Semana,
com o objetivo de desenvolver a discriminagdo de objetos, seres
e eventos, bem como de adaptar a crianga a situagdes existentes
fora do hospital. O passeio era feito a locais como jardim zoo
16gico, aeroporto, rodoviiria, porto, centro comercial, praias.
No dia anterior ao passeio, reunia-se as criancas para dizer pa
ra onde elas iriam e verificar, atraves de perguntas, o quanto
elas conheciam a respeito do local programadc para o passeio.
Durante o passeio a cada objeto, ser ou evento que surgia, per-
guntava-se "o que & isso?", "o que estd vendo?", "o que esti a-
contecendo?", se a crianca respondesse corretamente, eloglava-
se a crianga e indagava-se sobre outra coisa; quando a crianga

n3o acertava dizia-se o que era e passava-se a outra questdo.

A identificacdo de animais, plantas e flores era
feita, principalmente, nos passeios ao jardim zooldgico. Para
identificagdo dos meios de transportes foram usados os passeios
ac aeroporto, rodoviiria e porto. No centro comercial era fei-
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ta a identificacdo das diversas atividades comerciais, como tam
pém dos produtos vendidos, tais como roupas, calgados, mdveis,
nedicamentos, alimentos, eletrodomé@sticos e outros.. A identifi
cagéo de elémentos da natureza- como vento, sol, nuvens, mar:y
céu, era feita, principalmente, nos passeios a praia, podendo
ger feita, também, em qualquer outra situacdo. Em todos os pas
seios aproveitava-se para fazer a identificacio das profissoes
COMO pbr exemplo, de motorista, vendedor, porteiro e outros.

As atividades COmpleméntares eram realizadas na
parte da manhd. Mensalmente escolhiam~se seis atividades para
serem desenvclvidasldurante_quatro semanas: A distribuigdo deg
sas atividades durante a semana era feita de tal modo que a ca-
da dia executava~se duas atividades diferentes, uma no interva
10 desjejum-lanche e a outra no intervalo lanche-almogo., O pas
seio era realizado uma vez por semana, nas quintas~-feiras. Esta

era o unico dia da semana com atividade fixa.

A duragd@o de cada atividade era de aproximada-
mente 50 minutos, enquanto que o passeio preenchia toda a manhg,

sendo ¢ lanche realizado durante o passeio.

Essas atividades deveriam ser executadas pelas
criancas, porém devido a sua complexidade necessitaria de um
pessoal- habilitado. Inicialmente penscu-se em usar as estagia-
rias do curso de Psicologia para desenvolver essa atividade e,
gradativamente, substitui~las pelas atendentes. Entretanto, alu
nas do curso de Enfermagem passaram a estagiar no pavilhac das
criancas, incorporando-se ao pessoal do referide pavilhdo e es-
tavam ocorrendo dificuldades em termos de disponibilidade de ho
raric das estagiarias de Psicologia. Assim, decidiu~se que as
atividades seriam inicialmente desenvolvidas pelas estagiarias
de enfermagem e depois pelas atendentes. Desse modo, a implan-
tacdo das atividades complementares seria através do treinamen-
to das estagidrias de enfermagem e das atendentes, os quais sg
r3o descritas nas letras aeb, do item D-2, desta parte do tra
balho.
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p - Implantagdo das modificagdes propostas
1. Mudangas ambientais do infeio do dia
a. AdaptagOes e procedimento

Foram tomadas as providéncias necessirias junto
% direcdo do Hospital, no sentido de mandar implantar as adapta
¢des ambientais sugéridas na letra a do item C-1, desta  parte
do trabalho (pags.ll0 a 1I9.

Por conseguinte, foi confeccionadc um armario
de parede (2,00m x 0,30cm x 0,70cm), com quatro compartimentos,
subdividido em duas partes. O armirio foi instalado no lado ex
terno da parede a esquerda da porta do banheiro. Abaixo do ar-
mirio foi afixado um cabide para dependurar a toalha.

Na area coberta (ver Figura 2), foi colecada uma
divisdria transformando parte dessa area (aproximadamente dois
tercos) em uma sala de recreagdo (2,40m x 5,20m). Essa sala foi
equipada com uma mesa de 80cm2, uma caixa (80cm x B0cm x 60cm ?
de bringuedos variados (carrinhos, tambores, avidozinhos, api-—

tos, cornetas, boliche e animais de plastico) e 15 esteiras.

_ Havia, em um recanto da sala de enfermagem, um
depSsito para roupa suja que era utilizado pelas atendentes co-
mo suporte para suas roupas. Quando mostrou-se a enfermeira
chefe os transtornos causados pela falta de um local para colo
car as roupas sujas, ela, de imediato, referiu-se 3 existéncia
do depdsito e providenciou um outro local para as atendentes
guardarem as suas roupas. 0 depCsito para roupas sujas passou
a ser guardado no dormitdério 1 (ver Figura 2), de onde seria
transportado todos os dias para a porta do banheiro antes do ini

cio de banho.

Entre a solicitagdo e o atendimento dessas rei-

vindicacdes foram decorridos cerca de quatro meses,

Ao serem concluidas as adaptagbes, alguns sujel
tos tinham recebido alta e chegado outras criangas para o pavi
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thdo. Assim, com o objetivo de verificar se as condigoes ante-
piores se mantinham, foram feitas seis observagoes da situagdo

do banho, de meodo a ter-se dois registros do desempenho de cada
uma das trés atendentes que faziam revesamento no ﬁerfodo notur
no. A atendente do diurnc era sempre a mesma em todas as ses-

5568 -

Concluidas essas observagdes promoveu-se um en-
contro com todas as atendentes, na presenga da enfermeira chefe,
2 fim de se discutir as mudancas que seriam necessirias na si-
tuacdo do banho. Nessa ocasido foi entregue a cada atendente
uma copia das possiveis sequéncias a serem adotadas (C - Prepa
prativos anteriores ao banho, D - 0 levantar, E ~ Preliminares
ao banhar, T - O banhar, G = Posterior ao banhar). Essas prové
veis sequéncias tinham sido elaboradas com base nos 7resultados
que vinham sendo obtidos e nas sugestbes da equipe técnica do
pavilh3o, colhidas informalmente. Os detalhes dos procedimen-
tos foram minuciosamente discutidos com o grupo, estabelecendo,

assim, as mudangas a serem implantadas.

Purante a aplicacldo dos procedimentos a respon-
savel pelo projeto esteve presente supervisionando o desempenho
das atendentes e, dependendo das condigbes, os pontos principais .
eram corrigidos e os acertos reforcgados. Apds cada sessdo co-
mentava-se com a atendente o seu desempenho, tecendo elogios a
respeito dos itens executados corretamente e apontando a omis-

e . - .. -’
sao ou inversao de algum ltem.

A orientacdo dada as atendentes foi no sentido
de sO0 ajudar aquelas criangas que ndo tinham condigdes de reali
zar oS movimentos por si. Assim, seria dada a instrugdo para a
crianga apresentar a resposta e sd no caso da crianga ndao res-
ponder, a atendente ajudaria ou executaria o elo por ela. Con
siderando o realizar o movimento pela crianga como uma ajuda to
tal, incluiu-se, na folha de registro, duas opeoes para a emis-
s3o de cada elo da cadeia do banho: a atendente di instrugdo ou

ajuda a crianca a executar o elo.

A folha de registro, previamente testada, foi ¢

laborada em termos da sequéncia de comportamentos que a atenden
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te devia emitir com relagdo a crianca. A ordem em que a aten-
dernte desempenhava os 2los era indicada POr um numero e a nume
ragdo era continua desde o primeiro comportamento emitido pela
atendente até o Gltimo. Desse modo, podia-se detectar quando
ela interrompia a cadeia com uma crianca, passandoc para outra,
3 - - »
ou quando pulava elos, Se, ao invés de desempenhar a sequencia
ela instruisse o paciente-auxiliar a fazé-lo, ao lado do nimero

colocar=-se~-ia a letra P.

Os registros foram realizados por dois observa-
dores, simultaneamente, que iniciavam o trabalho entre 5§:08. .e
5:30 horas, hordrio em que as primeiras criangas (das existen-
tes nessa etapa do trabalho) comecavam a levantar~se, e bermane
ciam no local até que a (ltima crianga tivesse tomado banho.

As observagdes foram distribuidas de tal forma
que fol registrado o dia em que cada atendente iniciou a aplica
¢do do procedimento. Dai em diante, as sessSes de observacao
foram distribuidas de modoc a . manter constante o numero de re-

gistro por atendente,

b. Resultados

Os resultados serao analisados por etapa, base-
ando-se nas sequéncias em que foram agrupados o©s comportamentos
do inicio do dia, ou seja, "preparativos anteriores ao banho'
(Sequéneia C),"o levantar” (Sequéneia D), "preliminares ao ba-
nhar" (Sequéncia E), "o banhar" (Sequéncia F) e "posterior :ao
banhar" (Sequéncia G).

Os dados relativos & Sequéncia C (preparativos
anteriores ao banho) podem ser vistos na Tabela 9., Essa tabela
mostra que Itens foram emitidos em cada sess3o de observacdo,

sendo a ocorréncia de cada Item representada por um X (xis).

Com relagao ac comportamento "eoloecar sabonete
N4 saboneteira", observou-se que, em geral, o sabonete ja fica-
Va na saboneteira de um dia para outro. Porém, nas ocasides em
Gue o sabonete ndc estava na saboneteira, a atendente s& foi a-
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TABELA 9

pcorréncia de cada elo da Sequéncia C (preparativos anteriores

a0 banho), apds a implantagZo das mudangas.

~comormmmo|coroeen 9130 | RS | covocs mon
NETEIRA DO A SUJA JUNTO | LHA NO GAN-
BOX PORTA DO BA | CHO
SESSAO NHEIRO
la, (% %) X | %
2a. A (ﬁ.*) - | ‘X
3a. (%) X ¥
ba. (% %) X ¥
Sa. (%) X _ x
6a. NECEED, - .
75. | (% %) | X _
8a. (% %) X X
3a. (%) X X

(%) Colocou o sabonete apds iniciar o banho

(% *) O sabonete j& estava ma saboneteira (ver texto)
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Panhé—lo quando estava banhando a primeira crianga. A instru-
cao "verifique se tem sabonete no banheiro" ni3c bastaria. Ao in
ves, a instrugdo deveria ser mails detalhada, especificando que
a atendente fosse ao banheiro verificar se havia sabonete e, no
caso de nac haver sabonete, fosse apanha-lo na sala de enferma-

gem e colocid-lc na saboneteira do box.

0 segundo item = colocar o depdsito para roupa
suja junto & porta do banheiro - ocorreu em 77,8% das ocasides
cbservadas. Na quarta sessac o depdsito sé foi colocado quando
2 enfermeira chefe chegou, sendo que virias eriangas tinham toma
do banho. Nesse dia a enfermeira chefe fez novas recomendagces
a todas as atendentes no sentido de que o depdsito para roupa
suja deveria ser colocado, todos os dias, junto & porta do ba-

nheiro, antes do inicio do banho.

ApOs a colocagao de um gancho abaixo do armario,
as atendentes passaram, em 88,9% das sessces, a pendurar a toa-
lha no gancho antes de iniciar o banho das criangas. Apenas na
sétima sessao a atendente apanhou a toalha quando ia enxugar a

primeira crianga.

Com relacdo ao "levantar" (Sequéncia D), vé-se,
na Figura 5, com quantos sujeitos. a atendente executou correta-
mente a Sequencia D - o levantar. A execugao correta do levan
tar significava a ocorréncia dos itens da sequénecia na ordem
proposta no procedimento, sem omissdes, inverstes ou interrup-

coes.

Observa-se, nessa figura, na fase anterior as
mudangas, que em apenas uma ocasilo (quarta sessao) o levantar
foi executado corretamente. Essa porcentagem corresponde a uma
das trés criancas que a atendente acordou naquele dia, o sujei-
tc C-1. Essa crianca, em geral (66,7% das sessces), levantou-
se sozinha e, quandc chamada, a porcentagem de atendimento fol
de 100%, independentemente do tipo de chamado.

As principais falhas observadas, antes da intro
duc3o do procedimento, com relagdo ao levantar estavam relacio

nadas com varios fatores. Era comum a atendente dizer 3 crian-
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ca para levantar-se, enquanto executava uma outra tarefa, estan
do distante da cama daquela crianga gue estava chamando. Quando
se aproximava de uma crianga para acorda~-la, em geral, a aten-
dente afastava-se sem esperar que a crianga se levantasse, Na
pais das vezes repetia o chamado em varias ocasiles e de Qife~
rentes formas, ora "préximo sem contato" ora "prdximo com conta
to" ou mesmo um "contato sem verbal'. Desse modo, na sequencia
do levantar ocorriam omissdes, inversodes e/ou interrupgdes de
ftens. Com a introducdoc das mudancas verificou-~se um  aumento

de emiss@es corretas da Sequéneia D, no decorrer das sessdes.

Na Tabela 10, pode-se ver o tipo e a origem do
chamado. Para montagem dessa tabela foram utilizados os dados
das criancas gue se levantaram apds um ou mais chamados. Com
relagio ao chamado "verbal prdxime sem contato" fol considerada
apenas a primeira ocorréncia, embora, conforme o procedimento,o
chamado devesse ser repetido mais duas vezes antes de passar pa

ra o "proximo com contato". Quanto aos demais chamados, foi

computada cada ocorréncia.

Analisando~se essa tabela, verifica-se que o
"verbal distante" apresenta uma frequéncia um tanto alta em re-
lag3o ao que era de se esperar com a introdugdo do procedimento
(20,0%), porém mesmo assim a queda foi grande em relagdo a fase
anterior 3 introducdc do procedimento (Tabela 4). A ocorréncia
desse tipo de chamado significa que nem sempre O item 1 da se-
quéncia (parar ao lado da cama) foi emitido. De fatoc, esse com
portamento fol executado em 90,9% das ocasidoes em gque as aten-

dentes entraram em contato com as criancas.

OBS.: Os sujeitos C-2 e C-39 foram excluidos da andlise da Se-
queéncia D porque, devido a problemas motores e comportamentais,
dormiam amarrados na cama (contidos). Do mesmo modo, O desempe
nho dessas criangas nas cadelas posteriores sempre ficava preju
dicado ou até mesmo impedido. Por exemplo, algumas vezes nao
era suficiente instruir ou ajudar essas criangas a dirigirem-se
para um local, sendo necessario tpransporta-las. Outras vezes,

como por exemplo o vestir, nem mesmo era possivel execyutar o]
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TABELA 10

Tipo de chamado para levantar-se (Sequéncia D ~ o levantar),
gonsiderando~se quantas vezes o chamado foli de fato atendido.

COMPORTAMENTO % DE % DE
{Chamado da atendente?) OCORRENCIA ATENDIMENTO
VERBAL DISTANTE 20,0 15,4

VERBAL PROXIMO

SEM CONTATO 38,5 40,7
VERBAL COM
CONTATO 40,0 69,2

CONTATC SEM
VERBAL 1,5 0

elo pela crianga, ¢Concluindo-se pela necessidade de um treina-
mento especial, tanto para a crianga como para a atendente, Es
ses dois sujeitcs ser@o, também, excluidos da andlise das  Se-
quéncias E {(preliminares ao banhar), F (banhar e 6 {( posterior
ac banhar). |
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A porcentagem de atendimento por parte das eri
angas ao chamado "verbal distante" permaneceu préximo dos valo
res obtidos antes da intproducao do procedimento, indicando que
a eficdcia dessa forma de chamado tem um valor que para a popu-
lagdo estudada parece se situar entre 15,0% a 16,0% dos chama-
dos feitos. E de se notar, contudo, que as criangas que aten-
giam a esse chamado, em geral, jd se achavam despertas na cama.
Alids, eram as mesmas criangas que em outras ocasides levanta-

yvam=se sozinhas, ou seja, antes de serem chamadas.,

A porcentagem de chamado do tipo "verbal proxi-
mo sem contato” indica o quanto o segundo item - chamar crianga
pelo nome - foi emitido., Nota-se que houve um aumento bastante
grande desse tipo de comportaﬁento (38,5%) em relagdo a ocasido
anterior a introdugdoc do procedimento (5,9%). 0 que & um resul
tado desejavel dentro do presente trabalho.

Por outro lado a eficdcia do "verbal proximo
sem contato™ & bem maior (40,7%) do que a do "verbal distante"
(15,4%), quando medida pelo nimerc de vezes em que o chamado foi

atendido pela crianga.

Um terceiro tipo de chamado possivel, o "verbal
proximo com contato" (%0,0%) ocorreu com frequéncia prdoxima a
do "verbal proximo sem contato" (38,5%) e, tambdm aqui, houve
um aumento consideravel em relagdo a situag@o anterior 4 intro
dugdo do procedimento (11,8%). A eficacia do chamado "verbal
proxime com contato" (69,2% de atendimento), entretanto, & bem
maior do que a do "verbal prdximo sem contato" (40,7% de atendi
mento).

Finalmente, uma forma bastante indesejavel de
chamado, o "contato sem verbal', caiu acentuadamente (1,5%) en
termoa da situagao antes do procedimento (11,8%).

Esses dados mostram que o "levantar" (Sequéncia
D) estava sendo executado de forma bastante prdxima ac procedi-

mentc proposto.

E de se notar que, provavelmente, a diferenca en
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tre “verbal prdximo sem contato" e "verbal prdximo com contato
seria mais acentuada nao foram as-préprias instrugdes do proce=
dimento usado. Em outras palavras, segundo O procedimento, a a
tendente de inTcio chamaria a crianga pelo nove ("verbal peri-
mo sem contato") e quando n3o fosse atendida, apds trés chama-
dos, chamaria a crianga ajudando-a ("verbal prSXimo com conta—
to") a levantar-sei Desse modo, em caso de ndo atendimento, o©
Procedimento dava margem a que as atendentes apresentassem essa
outra forma de chamado. Além disso, observou-se, algumas vezes,
que a atendente, com aquelas eriancas resistentes a sair da ca-

ma, emitia logo um chamado do tipo "verbal proximo com contato®,

A Figura 6 mostra para quantos sujeitos as se-
quéncias E (preliminares ao banhar), F (banhar) e 6 (posterior
ao banhar) foram executadas corretamente, ou seja, sem  inver-

soes, omissBes e/ou interrupgdes de elos.

Observa-se, com relacdoc a Sequéncia E (prelimi-
nares ao banhar) que em nenhuma ocasifo foi emitida corretamen-
te, antes das mudangas introduzidas com o procedimento adotado.
Contudo, na fase postericr, ocorreu um aumento na porcentagem

de sujeitos, progressiva com o decorrer das sessoes.

Quanto a Sequencia F (banhar), embora se reco-
nhecesse que cs itens (quatro e seis) referentes ao fechar e a
brir a torneira, no meio do banho, eram desnecessarios e retar-
davam ou complicavam a execugao da sequencia, optou-se pela sua
introdugic como elementos da sequéncia. Esta decis3c n3o  foi
de opdem comportamental e sim pratica, desde que concorreria pa
ra a economia de Agua, que era escassa no hospital. Isto &,pre
feriu-se introduzir elos desnecessarios do que correr o risco

de deixar algumas criancas sem o banho, por falta dfagua.

No segundo painel da Figura 6 estac representa-
dos os efeitos do procedimento utilizade. As colunas indicam
o total porcentual de crianca, em relagdo ao qual o banhar foi
executado, quer incluinde todos os ftens previstos (coluna bran
ca), quer excluindo os Itens quatro ("fechar torneira®; apds o
molhar) e seis ("abrir torneira®, apds o ensaboar), representa-
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do pela coluna hachurada.

O0s dados indicam um aumento consideravel, em re
jecdo ao periode anterior a introdugZo do procedimente, de cri-
angas com as guais o procedimento fol executado de forma deseja

da.

No que diz respeito & Sequéneia G (posterior ao
panhar), tambdm observou-se, apos a introdigdo do procedimento,
um aumento na porcentagem de sujeitos, para os quais essa se=
quencia foi executada corretamente, embora se tratasse de uma

sequéncia relativamente complexa.

Maiores detalhes sobre o quanto de inversGes, O
migsdes &/ou interrupgoes ocorreu em cada uma dessas trés se-
quéncias (E - preliminares ao banhar, F = banhar e G - poste-

prior ao banhar) podem ser vistos na Figura 7.

Acrescente-se que essas falhas na execugao da
sequéncia ndo s3o mutuamente exclusivas, isto &, em relagdo a
uma mesma crianga podem ocorrer sucessivamente inversoes, omis-
sSes e interrupcdes, de modo que essa crianga seria contada trés

vezes, uma para cada um dos painéis da Figura 7.

Nessa figura, a fase anterior 3s mudangas esta
representada por uma linha interrompida, que indica a porcenta-
gem média de sujeitos para os quais a sequéncia (E - prelimina-
res ao banhar, F - banhar ou G - posterior ac banhar) fol exe-
cutada com invers3o, omiss3o ou interrupgdo. Na lado superior
de cada parte da Figura 7, estdo representados a média de sujei
tos por sessZc e o respectivo desvio padrdo, referentes a menci

onada fase.

Analisando-se a Sequéncia E (preliminares ao ba
nhar), com relacdo as inversSes, verifica-se um aumento entre a
segunda e sexta sessoes voltando, em seguida, a apresentar fre=-
quéncia nula até a {iitima sess3o. Esse aumento foi inferior a

porcentagem média observada na fase anterior ds mudangas.

Antes da introdugdo do procedimento as  inver-

sdes eram devidas, principalmente, ao fato de o elo retirar a
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poupa’ ser emitido antes do "dirigir-se a porta do banheiro",ou
seja, no dormitdrio, corredor, etc.. Ap0Gs o procedimento intro
duzido, as inversdes passaram a ser do tipo "instruir a crianga
a retirar a roupa" apds té-la instruido a entrar no banheiro;

quer de fato a crianga tenha entrado no banhéiro ou ndo.

Nas sessoeS dois e seis, ndo tendo sido coloca-
do o depdsitc para roupa suja, © comporfamento "ooloecar roupa
no depdsito", obviamente, foi omitido. Essas sessbes nac cons-
taram, portanto, dessa anilise, por representarem uma falha da
sequéncia C - preparativos paka o banhos, No momento de ocorren
cia dessa falha foi impossivel sand-la por problemas de  ordem
pratica, ou seja, ndo disponibilidade do depSsito para roupa su

ja.

A Sequéncia E (preliminares ac banhar), no pe-
riodo anterior as mudancas propestas pelo procedimento, fol a-
presentada com omissdes para todos os sujeitos e em 100% das ses
«3es. Essas omissoes foram devidas, essencialmente, ao elo "u-
sar o vaso sanitirio", pois, em geral, as criancas urinavam no
box durante o banho, conforme j& fol mencionado anteriormente
({tem B-2, Paprte ITI, pidg. 94). Com a intvodugac ao procedimen
to a porcentagem de sujeitos decresceu no decorrer das sessoes.
Nesse periodo as omissdes recairam pringcipalmente nos elos "co-
locar a roupa no depdsito™ e Musar o vaso sanitirio”. As fre-
quéncias de omissdes apds o procedimento também foram sistemati

camente inferiores aquelas observadas anteriormente.

No que diz respeito as interrupgles também foi
cbservada uma diminuicdo na porcentagem de sujeitos no decorrer
das sessoes, mantendo-se, de modo geral, abaixo da porcentagem
mddia observada antes das mudancas introcduzidas pelo procedi-
mento. Entretanto, nas primeiras sessdes houve ocasites (pri-
meira e quarta sessdes) em que a porcentagem de sujeitos ultra
passou a média observada na fase anterior a implantagdo das mu-

dangas.

Em geral, as interrupgdes constatadas na Sequeén

cia E (preliminares ao banhar) ocorreram nos dois primeiros e~
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10s da sequéncia. Por exemplo, apds chamar uma crianga e nao
ser atendida a atendente interrompe a sequéncia com aquela crianga,
dirigindo-se a outra crianga. Ou, entio, apds instruir um crianga a despir=-

se a atendente se dirige a outra crianga, dando a mesma ordem.

Com relac3o a Sequéncia F (banhar), para cSmpu~
to dos dados, do mesmo modo gque na Figura 6, foi considerada a
sequéncia incluindo-ge (linha interrompida) todos os itens, bem
como excluindo~se (linha cheia) os {tens quatro ( fechar tornei

ra , apos o molhar) e seis ( abrir torneira , apbs ¢ ensaboar).

Analisando-se a parte referente as inversoes,
verifica-se que na fase anterior 3 introdugac do procedimento,
a frequéncia foi nula. Na fase posterlor-s considerando=-se a 1i
nha interrompida represeritativa da sequéncia com todos os itens,
observa-se que ocorreram alguns casos de inversio até a sexta
sessao. Porém, foi baixa a porcentagem de sujeitos para 08"
quais houve inversao de elo na emissdo do banhar. Ao serem éeX
cluidos os Itens quatro ( fechar torneira , ap6s o molhar) e
seis (-abrir torneira , apds o ensaboar), verifica=-se que houve,

apenas, um caso de inversdo, na segunda sessao.

Quanto 35 omissdes observadas na Sequéncia F(ba
nhar), nota-se que a porcentagem de sujeitos em relagio = qual algum
{tem foi omitido, apresentou um acentuado decréscimo no decor-=

rer das sessoes.

Em geral, as principais omissOes ocorreram TNOS
elos abrir e fechar torneira, mesmo tendo-se extluido o fechar
(elo quatro) e abrir (elo seis) torneira do meio da sequéncia.
Algumas vezes, entre o banho de uma crianga e outra, a torneira

permaneceu aberta.

As interrupgdes observadas no "banhar" ocorre-
pram indiferenciadamente nos diversos elos da sequéncia. Em ge-
ral, o "banhar", quando interrompido, era por uma outra crianga
que havia entrado no banheiro inoportunamente e que a atendente
de 13 precisava retirar. Portanto, a imposgibilidade de atendi
mento da sugestio (pag.97 e 99)de colocar duas atendentes para con
tpolar o levantar e o banho das criangas, veio contribuir para
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a ocorréncia de fatos como este. Contudo, a frequéncia de in-
terrupcbes observadas foi sempre inferior a aquela do periodo an

terior ds mudangas.

Com relagio a Sequéncia G (posterior ao banhar),
as inversoes ocorréram, principalmente, devido ao desempenho do
fltimo item da Sequencia F (banhar), isto e9 ao inves de ins-
truir a crlanga a salr do banheiro e sd entdao enxuga-la, a aten
dente, frequentemen‘te3 omitia esse item saindo, por sua vez, do
banheiro para buscar a toalhaj; e, nesse momento, ocorria a in-
versao ao mandar a crianga sair do banheiro, Entretanto, foram
poucos ©s c¢asos de inversao constatados, ficando bem abaixo da
média observada na fase anterior as mudancas introduzidas pelo

procedimento.

As omiss®Oes observadas foram em numero bastante
mais reduzido do que aquelas constatadas antes da introducdo do
procedimento. Quanto aos elos desta sequéncia mais frequente~
mente omitidos, pode—se citar o "vestir camisa", o "calgar sapa
tos" e o "dirigir-se a sala de recreagao". Entretanto, nenhum
fator pode ser identificado como estando relacionado a essas o=

missoes.

As interrupcdes nessa sequéncia diminuiram com
o decorrer das sessbes e se mantiveram sempre abaixo da frequén
cia observada antes do procedimento, As interrupgbes ocorreram
de maneira indiferenciada, ou seja, em todos os itens da sequédn

cia.

De modo geral, as omissdes parecem ter as mais
altas frequéncias tanto antes como depois das mudangas introdu-
zidas pelo procedimento. O fato de ser "omissdes" indica que o

problema deve ser abordado atraves de treinamento.

Por outro lado, a sequencia mais dirfcil parece
ser a “posteridr ao banhar" (Sequéncia G). Nessa sequéncia es-
t30 incluldos comportamentos bastante complexos como O : "enxuﬁ
gar", o "vestir" e o "calgar”. Tais comportamentos, nece881tam

ser decompostos e treinados gradativa e individualmente.
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Concluida essa andlise da execugdo das sequén-
cias E (preliminares ac banhar), F (banhar) e 6 (posterior ao
panhar), em termos de continuidade da cadeia do banho, atraves
do Indice de inVersSes, omissbes e interrupgdes ae elos, sera
considerado, a segﬁir, como essas sequéncias foram desempehha-=

das pelas criangas e atendentes,

A fim de se analisar a maneira pela qual as sg
quéncias E (preliminares ao banhar), F (banhar) e G (posterior
a0 banhar) foram executadas, agrupou-se o desempenho das aten-

dentes e das criancas nas” seguintes categorias:

PZ (atendente faz) - quando a atendente executa o elo pela cri
anga, sem ter dado qualquer instrucdo. Nos casos em que a
execugdo do elo consiste em realizar uma agdo no sujeito(des
pir, vestir, ensaboar, etc.) ou num objeto (abrir ou fechar
torneira, aﬁanhar toalha, etc.) a categoria FZ (atendente
faz) significa que a atendente fez pela crianga. Nos casos
em que a execugao do elo consiste no deslocamento da crianga
de um local para outro (entrar ou sair do banheiro, ir para
a sala de recreagdo, etc.) o FZ (atendente faz) gignifica que
a atendente conduziu a crianga. HA, ainda, o caso especifi-
co de "usar o vaso sanitdrio®, para o qual considerou-se in-
clufdos na categoria FZ (atendente faz) os casos em que a a-

fendente conduziu a crianga até o vaso sanitario;

I-FZ (atendente instrui e faz ) = quando a atendente di instru-
¢3o e, imediatamente, executa o elo pela crianga, sem dar-lhe
a oportunidade de emiti-lo. Nesse caso valem as mesmas ob-

servagdes feitas para o FZ (atendente faz);

AJ (atendente ajuda) -~ quando a atendente ajuda a crianga a emi

tir o comportamento, apos ter dado a instrugado e a crianga
ndo ter apresentado a resposta esperada ou té-1lo feito de
forma inadequada. Nos casos em que a emissao do elo implica
em executar uma agao no sujeito (despir, vestir, ensaboar,
etc.) ou em um objeto (abrir ou fechar torneira, apanhar toa
1ha, etc.) essa ajuda consiste em segurar a mao da crianga e

realizar os movimentos com ela, acompanhada-.de instrugdo.
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Nos casos em que envolvem deslocamentc da crianga de um lo-
cal para outro (entrar e sair do banheiro, dirigir-se a sala
de recreagdo, etc.) a ajuda consiste em segurar a crianga pe
lo brago e dirigi-la ao local desejado, acompanhada de ins-
trucdo. No caso do elc "usar o vaso sanitirio”, a ajuda &
no sentido de dirigi-la até o vaso sanitirio e, se necessd-

rio, ajudi-la a sentar-se, sob instrugdos;

I-CR (atendente instrui e crianga faz) - Quando a crianga execu

ta o elo mediante instrugdo da atendente;

CR (crianga faz sozinha) - quando a crianga executa ¢ elc sozi-

nha ("espontaneamente”), ou seja, sem instrugac da atendente.

Passando=se a anilise das sequencias, o desempe
nho da Sequéncia E (preliminares ao banhar) em termos de porcen

tagem de sujeitos por categoria, pode ser visto na Tabela 1l.

A priori, vale esclarecer gue, no periodo ante
rior a introdugdo do procedimento, ndoc havia onde colocar a rou
pa suja, razic pela qual o elo "colocar roupa no deposito" estd

excluido da andlise dessa fase.

Obgervando-se a parte superior da Tabela 11, re
ferente ao periodo anterior 3ds mudangas, verifica-se que nao

existe qualquer tendéncia sistemitica no decorrer das sessdes.

Com relagao aos comportamentos especificos, no-
ta-se que o "dirigir-se a porta do banheiro" ocorreu, principal
mente, mediante instrugao da atendente, havendo, entretanto, um
razoavel nimero de casos em que a atendente conduziu a crianca
para a porta do banheiro (FZ e I-FZ), sem dar-lhe a oportunida-
de . de emitir esse comportamento. Em geral, as criangas que
se dirigiram a porta do banheiro sozinhas (C=22) ou mediante ins
trugdo (C=1, C-25 e C-38) eram as mesmas, como também  aquelas
(C-4 e C=7) que a atendente conduziu ao banheiro. Houve, entre
tanto, uma ocasido (quinta sessao) em que o sujeito C-4% dirigiu
se sozinho & porta do banheiro, ¢ que mostra ter essa crianga
condigdo de apresentar a resposta esperada. Talvez, apemas, lhe

faltasse a oportunidade para fazé-lo.
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sentou um aumento na porcentagem de sujeitos nessas tltimas ses
soes.

Quanto aoc elo "retirar a roupa' as mais altas

143,




0s elos "retirar a roupa" e "entrar no banheiro"
cituaram-se em duas classes extremas, isto &, ou a atendente fa
zia pela crianca (FZ e I-FZ) ou a criancga fazia sozinha (CR).
Em geral, eram os mesmos sujeitos que se agrupavam nessas cate-

gorias.

Em nenhuma sess3o ocorreu a emissao do elo"usar
o vaso sanitario'". Conforme foi mencionado, anteriormente (Item
B-2, Parte III, pag. 94), éra comum as criangas urinarem no box
curante o banho. Na verdade, a atendente ndo dava instrucgdes

para a crianga usar o vaso sanitario antes de entrar no box.~

Apds a introducdo do procedimento, com relagdo
is categorias definidas, observou-se que o fazer pela  crianga
(FZ e I-FZ) apresentou uma brusca mudanga. Parece que as ins-
trugcdes dadas as atendentes foram suficientes para que elas del
xassem de executar o elo pelo sujeito e passassem a dar oportu-
nidade 3 crianga para emissdo do comportamento exigido. Entre-
tanto, ccorreram algumas excecdes no que diz respeito, princi-
palmente, aos sujeitos C-% e C-7. O sujeito C~Y era uma crian-
ca que, em geral, ndo obedecia de imediato as instrugdes e O
C-7 tinha grave comprometimento motor. Essa crianga atendia a

instrucdes, porém era muito lenta.

) Por outro lado, os comportamentos de ajudar (AJ)
e instruir (I=CR), parecem mostrar um aumento com © decorrer
dag sessSes. Assim, de modo geral, as instrugdes deslocaram o
comportamento das atendentes das duas primeiras colunas (FZ e
I-FZ) papa as duas dltimas (AJ e I-CR).

Analisando-se cada eloc, isoladamente, verifica
se, com relagdo azo "dirigir-se a porta do banheiro", que, apos
o procedimento, a grande incidéncia dos casos recaiu na catego-
ria I-CR (atendente instrui e crianca faz). Além disso,  con-
frontando-se as cinco primeiras sessdes com as quatro Ultimas,
nota-se que o fazer mediante instrugido da atendente (I~CR) apre
sentou um aumento na porcentagem de sujeitos nessas Gltimas ses
sbes. '

Quanto ao elo "retirar a roupa" as mais altas
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porcentagens distribuiram-se nas categorias AJ (atendente aju-
da), I-CR (atendente instrul e crianca faz) e CR {crianca  faz
sozinha)., O nfimero de criangas que se despiam sozinhas (CR) ou
mediante instrugao da atendente (I-CR) decresceu um pouco  nas
41timas sessdes, como consequéncia do aumento de ajuda (AJ) da-
da pela atendentei E importante ressaltar que as atendentes pas
saram a observar mais as criancas e, assim, ante alguma dificul
dade apresentada pelo sujeito ao emitir um dado comportamento,a

atendente de pronto o ajudava.

Antes de se inicidr a andlise do "colocar roupa
no depdsito™, vale esclarecer que na segunda e sexta 5es58088, O
depdsito para roupa suja nio foi colocado junto a porta do ba=-
nheiroc, Assim, essas duas sessoes foram excluidas ao se compu-

tar as porcentagens médias desse elo.

0 "colocar a roupa no depdsito" ocorreu, princi
palmente, mediante instrugdo da atendente (I-CR), Entretanto,
os cascs em que a atendente executou o elo pelo sujeito foram
mais numerosos do que o esperado. Essa incidéncia de casos de-

cresceu, entretanto, no decorrer das sessoes.

0 elo "entrar no banheiro" fol apresentado, na
maioria das vezes, pela crianca sozinha (CR) ou mediante instru
cdo da atendente (I-CR), apesar de nesse {ltimo caso a porcenta
gem de sujeitos ser bem mais baixa. No que se refere a essas
categorias (CR e I-CR), nenhuma tendeéncia nitida foi observada.
Por outro lado, a ajuda (AJ) ocorreu, principalmente, nas pri-
meiras sessoes, tendo decrescido com o passar do tempo. Quanto
ao fazer pela crianga (FZ e I~FZ), ocorreu numa frequéncia mul

to baixa.

Com relacac ao "uso do vaso sanitario", nota-se
que as porcentagens mais altas recairam, essencialmente, nas
duas {iltimas categorias (CR e 1-CR), ou seja, O comportamento
foi emitido pela crianga sozinha (CR) ou mediante instrucdo da
atendente (I-CR). S8 houve um casc em que a atendente precisou

ajudar a crianga (C-4) a dirigir-se até o vaso sanitaric.
Concluida essa andlise individual dos elos da
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sequenc1a E (preliminares do banhar), tentar-se-a fazer uma com
aracao, elo por elo, entre as fases anterior e posterior & in-
P P

rrodugao do procedimento.

Observando-se o primeiro elo ( dirigir-se & por
ta do banheiro ), verifica-se que houve um aumento na porcenta-
gem de sujeitos que se dirigirvam 3 porta do banheiro sob instru
¢io da atendente (I-CR) e mediante ajuda (AJ) da atendente, bem
como uma diminuigZo no niimero de sujeitos que a atendente condu
ziu (FZ e I~FZ) até & porta do banheiro e na porcentagem de eri

angas que executaram esse elo sozinhas (CR).

Quanto ao elo "retirar a roupal, observa-se, a-
pos a introdugdo do procedimento, um grande aumento no niimero
de criancas que se despiram com ajuda da atendente (AJ) ou o fi
zeram mediante instrugaoc (I-CR) e uma certa diminuigdo no nime-
ro de criancas que executaram o elo sozinhas (CR), Por  outro
lado, nocta-se uma encrme diminuicdo de casos em que a atendente
desplu a crianga (TZ e I-F%Z), sem dar-lhe a oportunidade de a-

presentar tal comportamento.

Com relacio ao elo "entrar no banheiro", verifi
ca-se que, apos a introdugzo do procedimento houve um grande
aumento na porcentagem de sujeitos que entraram no banheiro sob
instrug3o(T-€R} e pequena diminuig@o na porcentagem de sujeitos
que o fizeram sozinhos (CR). As categorias referentes ac fazer

pela crianca (FZ e I-FZ) diminuiram enormemente.

De modo geral, observa=-se que, apds a introdu-
cdo do procedimento, os comportamentos inadequados de fazer pela
crianca (FZ e I-FZ) cairam bastante e os adequados de dar opor-
tunidade & crianca para emissdo do elo, seja mediante ajuda (AT)

ou instrugio (I-CR), aumentaram acentuadamente.

Na Tabela 12, pode ser visito como a Sequéncia F
(banhar) foi desempenhada, Note-se, nessa tabela, que o quarto
elo ( fechar torneira ) e o sexto ( abrir torneira ) =13) foram
ineluidos com a introdugdo do procedimentc, razdo pela qual e=
les n3o existem na fase anterior as mudancas. Os motivos que

levaram a inclusdc desses elos foram discutidos ao se analisar
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essa sequdncia, na Figura 6 (pag.138),

Com relacgdo ao periodo anterior ao procedimento,
parece ndo haver qualquer tendéncia de sessio para sessdo. Do
mesmo modo qué na Sequéncia E (preliminares do banhar) o compor
ramento de ajudar (AJ) as criangas nac fol apresentado pelas a-
tendentes. Categorias comc I-FZ (atendente instrui ¢ faz) e
i-CR (atendente instrui e crianga faz), também, na maioria das
vezes, apresentaram frequéncia nula ou bastante baixa, exceto

para os elos referentes ao ensaboar e enxaguar o corpo.

Alguns elos como "entrar no box", "molhar o cor
po" e "gair do banheiro' ou a atendente fazia pelo sujeito (¥Z
e I-FZ) ocu a crianga fazia sozinha (CR). Tanto o "entrar no
box" como o "sair do banheiro", foram apresentados "espontanea-
mente" (CR) pela maioria dos sujeitos. O0s casos em que a aten-
dente executou o elo pela crianga ocorreram, principalmente,com
os sujeitos C-4% e C-7. Essas criangas, pelos motivos ja aponta
dos ao se analisar a Sequénecia E - preliminares do banhar (pag.
143 ) em geral, ndo segulam instrugoes de imediato. Quanto ao
‘tpolhar o corpo" pode-se dizer que se deu o inverso, na maioria
dos casos, o molhar fol executado diretamente pela atendente
(FZ) e apenas tréds sujeitos (C-1, C-22 e C-38) fizeram sozinhos

(CR) em algumas ocasides.

Outros comportamentos, como "abrir torneira™ (se
gundo elo, "ensaboar o corpo", "enxaguar o corpo” e "fechar tor
neira® (oitavo elo), pela natureza funcional ou topoldgica, in-
cidiram, principalmente, nas categorias ¥Z e I-FZ, isto g, a a-
tendente executou o elo pela crianga. Porém os elos "abrir tor
neira" (segundo elo) e "fechar torneira” (oitavo elc) ocorreram
com uma frequéncia muito baixa €, exclusivamente, nos casos em
que a atendente estava executando a sequéncia pela crianga. Em
nenhuma ocasido esses elos foram executados pela crianga, seja
56 (CR) ou mediante instrug@o (I-CR). Era comum a atendente del
xar a torneira aberta entre o banhar de uma crianga e outra. Va
le acrescentar que, quando executados pela crianga sozinha (CR),
o "ensaboar" e o "enxaguar", foram emitidos, unicamente pelos
sujeitos C-1, C-22 e/ou C-38.
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Com as mudancas introduzidas pelo procedimento,
notam-se, de modo geral, as mesmas tendéncias observadas na Se-
quéncia E (preliminares ao banhar), ou seja, o comportamento in
desejavel de fazer diretamente pela crianga (FZ) caiu acentuada
mente e oS desejéveis AJ (atendente ajudal), I-CR (atendente ins
trui e erianca faz) e CR (crianca faz sozinha) aumentaram bas—
tante. Entretanto, ao contraric do que fol constatado na Se~
quéncia E (preliminares do banhar) o indesejavel I-FZ (atenden-
te instrui e faz) cresceu em alguns elos, tais como "entrar no

box", "abrir torneira" (segundo elo) e "sair do banheiro®.

Passando-se a anadlise de cada elo, observa-se,
com relagao ao Yentrar no box", que, na maioria das vezes, esse
comportamento foi emitido pela crianga sozinha (CR). O "entrar
no box" mediante instrucdo (I-CR) foi o segundo em termos por-
centuais, porém apresentou uma frequéncia bem mais baixa do que
o CR (crianca faz sozinha)., A ajuda (AJ) foi dada a uma baixa
porcentagem de sujeitos e a partir da sexta sessao. Quanto aos
comportamentos de fazer pela crianga, seja o FZ (atendente faz)
ou o I-FZ (atendente instrui e faz), foram apresentados poucas
vezes e 80 até a sexta sessdo. As criancas que entraram no box
conduzidas pela atendente (¥Z ou I-FZ) foram as mesmas que a a-

tendente passou a ajudar (AJ) da sexta sess3o em diante.

0 "abrir a torneira" (segundo elo) também mos-
tra maior incidéncia de casos em que a crianga executou o elo
sozinha (CR). Ao contrario do que foi constatado quanto ao "en
trar no box"™, o "abrir tovrneira" mediante ajuda (AJ) ou instru-
¢3o (I-CR) da atendente apresentou porcentagens bem proximas do
CR (cprianca faz sozinha). Porém, mesmo assim, por ordem decres
cente, temos CR (erianga faz sozinha), I-CR (atendente instrui
e crianca faz) e AJ (atendente ajuda). O abrir a torneira pela
crianga (FZ e I-FZ) ocorreu com baixa frequéncia, sendo substi~

tuido pela ajuda (AJ) no decorrer das sessCes.

Quanto ao "molhar o corpo', observou-se também,
por ordem decrescente de frequéncia, uma concentracdo das mails
altas porcentagens para oOs casos em que a crianga molhou-se so=
zinha (CR), sob instrugdo (I-CR) e mediante ajuda (AJ) da aten
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dente. 0Os casos em que a atendente executou esse elo, sem dar
ao sujeito a oportunidade de faze-lo (FZ) ocorperam com  balxa

frequéncia, desaparecendo na quinta sessao.

0 "fechar torneira" (quarto elo) apdos molhar o
corpo ocorreu com baixa frequéncia, tendo a maior incidencia de
casos recaido na categoria I-CR, ou seja, a criangca fechou  a
torneira mediante instrugdo da atendente. Em nenhuma ocasiao a
crianga executou esse elo sozinha (CR). Na verdade o "fechar
torneira"™ no meio da sequéncia & um elo que quebra o encadeamen
to do banho e ndo tem qualquer diseriminativo para sua ocorrén-

cia, a ndo ser a instrugio da atendente.

Quanto ao "ensaboar o corpo', observou-se que,
'na maioria das vezes, esse elo foi executado com ajuda (AJ) da
atendente. Na medida em que a ajuda (AJ) foi sendo retirada o
sujeito passou a apresentar o comportamento sozinho (CR). No en
tanto, as criangas que se ensaboavam sozinhas ainda ndo estavam
desempenhando esse elo adeguadamente. Algumas partes do corpo,
como por exemplo as costas, nac ficavam bem ensaboadas. Consta
tou-se, entio, gue pela complexidade do comportamento o "ensa—
boar" necessitava de um treino mais especifico, a fim de que a
crianca passasse a executd-lo de forma completamente correta,

Seria interessante decompor o "ensaboar", com base nas dificul-
dades apresentadas pela crianca para ensaboar as diversas papr-
tes do seu corpo e, gradativamente, ir exigindo uma melhoria na
qualidade do ensaboar, até que a crianga estivesse emitindo ‘o
comportamento segundo os critérios qualitativos previamente es-

tabelecidos.

0 "abrir torneira" (sexto elo) apds o ensaboar,
s6 podia ocorrer se a torneira tivesse sido fechada apds o elo
"Tmolhar o corpo". Desse modo o sexto elo (abrir torneira) teve
frequéncia igual a do quartc elo (fechar torneira), porém  com
uma distribuigdo um pouco diferente. O "abrir torneira" (sexteo
elo) comparado com o "fechar torneira" (quarto elo) apresentou u
ma certa redug3o na porcentagem de sujeitos que executaram es-
se elo, seja mediante ajuda (AJ) ou mediante instrugao (I-CR) da

atendente. Por outro lade, houve um aumento na porcentagem de
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sujeitos que abriram a torneira sozinhos (CR). Nesse caso,0 an
tecedente torneira fechada e corpo molhadé serve de discrimina-
tivo para a emissio do comportamento "abrir torneira® (sexto e=
1c), enquanto que o antecedente corpo molhado nao & discrimina

tivo para o "fechar torneira" (quarto elo).

A exemplo do "ensaboar o corpo', também o "enxa
guar o corpo" teve as mais altas porcentagens concentradas nas
categorias AJ (atendente ajuda)-.e CR (crianga faz sozinha). A
execugdo desse elo mediante instrugdo da atendente (I-CR) ocor-
reu com uma frequéncia mais baixa do que aquela observada no
Sensaboar o corpo" e, apenas, até a terceira sessdo, No entan-
to, embora bem menos complexo do que o "ensaboar", O "enxaguar®
precisaria de algumas instrucdes especificas, visto que nem sem

pre era completo ou perfeito o enxaguar executado pela crianga.

0 "fechar torneira" (oitavo elo) apds o  enxa-
guar, foi, principalmente; emitido mediante instrucdo da  aten
dente (I-CR), tendo esse comportamentc aumentado no decorrer das

‘sessdes, O fazer diretamente pela crianga (FZ) também apresen-—

tou uma alta frequénctia, porém decresceu com O passar do tempo.

A porcentagem de sujeitos que receberam ajuda (AJ) fol baixa e

- 3 » I3 - E)
mais baixo, ainda, fol o numerc de criangas que fecharam a tor-

neira sozinhas (CR). Na verdade, seria necessario um maior trei
namento para que a crianga, ante a situacdo torneira aberta a-

pds enxugar-se, passasse a fechar a torneira sozinha.

No que diz respeito ao elo "sair do banheird"3
verificou-se que, em geral, o sujeito sala do banheiro sozinho
(CR). As demais categorias FZ (atendente faz), I-FZ (atendente
instrui e faz), AJ (atendente ajuda) e I-CR (atendente instrui
e crianca faz) apresentaram baixa frequéncia. Mesmo assim, no
decorrer das sessdes, houve um decr@scimo no nimero de sujeiltos
para os quais o elo fol executado pela atendente (FZ e I-FZ).
Por cutro lado, houve um aumento na porcentagem de criangas que
saivam do banheiro mediante ajuda (AJ) ou instrugdo (I-CR) da

atendente, mudancas essas ambas no sentido desejado.

Ao se comparar as fases anterior e posterior a

introdugdoc do procedimento, pode-se dizer, de modo geral, que
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ocorreu uma gqueda sensivel no comportamento de fazer diretamen-
te pela crianga (FZ) em quase todos os elos, exceto na manipula
¢do da torneira, notando-se um aumento no abrir (segundo elo) e
fechar (oitavo elo) torneira. A categoria I-FZ (atendente ing=-
trui e faz) varicu ligeiramente, aumentando com relagac a  uns
elos (entrar no box, abrir torneira - segundo elo, sair do ba-
nheiro) e diminuindo quanto a cutros (ensaboar o corpo, enxaguar
o corpo e fechar torneira - oitavo elel), No que se refere aos
comportamentos de executar o elo mediante ajuda (AJ) e instru-
¢Zo (I~CR) da atendente, nota~se um aumento para todos os elos.
Finalmente, no que diz respeito a execugdo do elo pela atenden
te apds instrugdo (I-FZ) ou pela crianca sem interferéncia da a
tendente (CR), observa-se que houve diminuicao para uns elos e

aumento para outros.

Mais especificamente, ao se observar as mudan-
cas ocorridas em cada elo de uma fase para cutra (anterior e
posterior ao procedimento), verifica-se, com relagio ao "entrar
no box", que a porcentagem de sujeitos que executaram esse elo
sozinhos (CR) diminuiu um pouco. Entretanto, houve um aumento
acentuado na porcentagem de sujeitos que entraram no box median
te instrugdo (I-CR) da atendente e um aumento bem mais reduzido
de ajuda (AJ). Esse fato indica uma generalizagac, a ser corri
gida, das instrugdes seguidas pelas atendentes. Na verdade, "en
trar no box" & um elo que, de modo geral, as criangas tinham con
digio de executa-lo sozinhas. Tratava-se, principalmente, de
treind-las a emiti-lo na ocasifo adequada, sem interrupgdc da
sequéncia iniciada. O aumento de instrugdes (I-CR) estava, jus
tamente, atendendo a essa necessidade., Quantc aos comportamen~
tos de fazer pela crianga (FZ e I-FZ) nota-se que o FZ (atenden
te faz) diminuiu bastante. Por outro lado, o I-FZ (atendente -
instrui e faz) aumentou pouco, nas primeiras sessdes, talvez de
vido ao fato de as atendentes ainda nac estarem habituadas a

dar instrugbes e esperar que a crianga respondesse.

0 "abrir torneira" (segundo elo), ao contrario
do "entrar no box', apresentou um aumento, apesar de relativa—
mente pequeno, na porcentagem de sujeitos para os quais a aten

dente abriu a torneira (FZ), sem dar qualquer instrugdo. Porém,
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antes das mudancas introduzidas pelo procedimento, tpdas outras
categorias (I-FZ, AJ, I~CR e CR) deram sempre zero, indicando
gue ou a atendente fazia pela crianga ou a torneira estava aber
ta. Depois das mudangas, as categorias AJ (atendente ajuda),

I-CR (atendente instrui e crianga faz) e CR (crianga faz sozi-
nha) aumentaram gradativamente, tendc a porcentagem de sujeltos
que passaram a abrir a torneira sozinhes (CR) atingido uma me-

dia superior a dos demais comportamentos,

Com relagdo ao "meolhar o corpo", ocorreu uma
grande diminuicao no_nﬁmero de criangas para as quais a atenden
te executou esse elo. Por outro lado, o ajudar (AJ) e instruir
(I-CR) aumentaram bastante. Quanto aos casos em que a criancga
molhou-se sozinha (CR), nota=-se uma ligeira diminuigio. Entre-
tanto, vale acrescentar que, anteriormente, a frequéncia do CR
(crianga'faz sozinha) era devida, principalmente, aos sujeitos
C-1, C=22 e C-383 para os demals a atendente executava esse elo,
Com a introdugdo do procedimento, outros sujeitos passaram a mo
lhar-se sozinhos, porém ndo o faziam consistentemente, tendo,em

algumas ocasides, sido necessiria a instrugdo da atendente,

Quanto ao "ensaboar o corpo" verifica-se que hou
ve uma brusca queda na frequencia de criancas que eram ensaboa-
das pela atendente (FZ e I-FZ) e um grande aumentoc na porcenta-
gem de sujeitos que passaram a se ensaboar mediante ajuda (AJ)
da atendente. As instrugdes (I-CR) também apresentaram um au-
mento, porém, relativamente pequeno, 0 mesmo acontecendo com re

lagdo ao nimero de criangas que se ensaboaram sozinhas (CR),

No que diz respeito ao "enxugar o corpo", cbsep
vou-se com & introdugdo do procedimentoc, que a emissio desse e-
lo sofreu alteragdes semelhantes a aquelas constatadas para o]
"ensaboar o corpo'. Em outras palavras, houve grande diminui-
cdo do fazer pela crianga (FZ e I-FZ), bem como um enorme aumen
to na porcentagem de sujeitos que receberam ajuda (AJ). Deigual
forma que no "ensaboar', tanto o executar o elc mediante instru

gdc (I-CR) como sozinho (CR) aumentaram um pouco.

O "fechar torneira" (quarto elo), apds enxaguar

se, do mesmo modo que o "abrir torneira' (segundc elo) apresen-
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tou um aumento na porcentagem de sujeitos para os quais a aten-
dente fechava a torneira (FZ). Esse aumento ocorreu, principal
mente, nas sessoes iniciais, apls o procedimento, tendo a fre-
guéncia desse comportamento diminuido com o passar do tempo. 0
I-FZ (atendente instrui e faz) que tinha sido-apresentadc para
um sujeito (C-25) apenas, ndc mais ocorreu apds o procedimento.
0 "feahar a torneira® mediante instrugdo (I-CR) aumentou bastan
te, enquanto que a execugdo desse elo com ajuda (AJ) e sozinho

(CR) aumentaram relativamente pouco.

Com referéncia ao "sair do banheiro™, nota-se
um decréscimo na porcentagem de sujeitos que foram  conduzidos
para fora do banheiro (FZ), sem qualquer instrugao. 0 I-FZ (a
tendente instrui e faz) apresentou um aumento, porém fol muito
pequeno. Por outro lado, o "sair do banheiro"”, seja com ajuda
(AF) ou mediante instrugdo (I-CR), mostrou um ligeiro  aumento
na porcentagem de sujeitos em relacdo aos quais a atendente as-
sim procedeu. Entretanto, o sair do banheiro (CR) sofreu  uma
pequena redugdo. Na verdade, a maior parte das criangas saia
sozinha do banheirc antes da introdug@o do procedimento. As mo
dificacles observadas com o procedimento foram no sentido de as
atendentes passarem a dar mais atehgﬁo ds criangas e, consequen
temente, propiciar-lhes condigbes para a emissdo desse elo no

momento adeguado.

A maneira pela qual a Sequéncia G (posterior ao
banhar) foi desempenhada pode ser vista na Tabela 13. Antes de
se passar i anilise dessa tabela, dois pontos devem ser esclare
cidos. O primeiroc refere-se ao "apanhar roupa limpa' que fora
determinado como sendo uma fungdo exclusiva da atendente, razao
pela qual fol excluido dessa tabela. O segundo diz respeito
aocs elos "pendurar toalha’ e "dirigir-se & sala de recreagdo",
que, na fase anterior ac procedimento, ndo tinham - condigdes de
serem emitidos, visto que ndo existia onde pendurar a toalha

nem havia sala de recreagdo.

Observando-se a parte superior da Tabela 13, re
ferente ao periodo anterior 3s mudangas introduzidas pelo procg

dimento, verifica-se que ndo hd qualquer tendeéncia sistemdtica
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de uma sessdo para outra.

Por outro lado, nota-se, nitidamenteé, que os e-
10s podem ser agrupados conforme a atividade. Desse modo, o "a
panhar a toalha" ou o "enxugar o corpo', na maioria das vezes,
foi executado, principalmente, pela crianga (CR), embora nem
sempre fosse executado de maneira correta, por exemplo, como ©
enxugar. Alids, tal fato também foi constatado, porém em meno-
res proporgdes, quando a atendente enxugava a crianga (FZ e I-
FZ),

0s elos referentes ao ato de vestir-se, confor=-
me sua natureza, ou foram executados (FZ), predominantemente,pe
1a atendente (vestir calgao e vestir camisa) ou pela erianga (CR),

como © calgar sapatos. A freaquéncia absoluta do calgar sapatos
era baixa devido ac fato de os sapatos ficarem guardados e sG

em ocasiles especials serem postos 4 disposic@o das criangas.

Acrescente~se, ainda, que em nenhuma ocasiao fol
observada a execucgio de qualquer um dos elos com & ajuda (AJ)da
atendente e os casos em que um elo foi executado mediante ins-
trugao (I-CR) ocorreram com uma frequéncia muito baixa, ou seja,
os elos.dessa sequéncia ou eram executados pela crianga (CR) ou
pela atendente (FZ e I~FZ).

Analisando~se os elos dessa parte da cadeia do
banho (Sequéncia 6 - posterior ac banhar), na fase posterior a
introdugdo do procedimento, verifica-se, com relacgao ao "apanhar
toalha", que a atendente executou esse elo para a maior  parte
dos sujeitos (FZ) e os casos em que a crianga apanhou sozinha a
toalha (CR) diminuiram no decorrer das sessbes. Foram raras as
ocasibes em que a atendente ajudou (AJ) ou instruiu (I-CR) a
crianca a apanhar a toalha. A respeito desse elo, observou-se
que quando a crianga saia do banheiro, em geral, a atendente a-
panhava, de imediato, a toalha e a entregava a crianga ac mesmo
tempo em que dava instrugdes para a crianga enxugar-se. Apesar
de tep-se advertido as atendentes no sentido de mandarem as cri
angas apanharem a todlha, elas continuaram a executar esse elo

para a maior parte dos sujeitos.

Com rélagiéo ao "enxugar o corpo', nota-se  que
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as mais altas percentagens se concentraram, em ordem decrescen
te, NOS €asos em que o eio foi executado pela crianca sozinha
(CR), com ajuda (AJ) e mediante instrugdo (I-CR) da atendente.

0 fazer pela crianca (FZ) ocorreu apenas até a sexta sessdo, a-
pesar da frequéncia ainda ser mais alta do que era de se espe-

rar.

Quanto ac "pendurer toalha", & semelhanga do "a
panhar toalha", observourse uma maior incidéncia de casos refe-
rentes & categoria F7Z, ou seja, a atendente pendurava a toalha

pela crianga.

Coin referéncia ao "vestir calgado", verifica-se
que as mais altas frequéncias foram alcangadas pelo CR (erianga
faz sozinha), vindo logo seguido pelas categorias AJ (atendente
ajuda) e I-CR (atendente instrui e crianga faz). 0 fazer pela

crianca (FZ) ocorreu, principalmente, nas primeiras sessoes.

Igualmente ac "vestir calgao", o "vestir cami—
sa", na maioria das vezes fol executado pela crianga sozinha
(CR). Contudo, o fazer pela crianca (FZ) vem logo a seguir, en
quanto que o I-CR (atendente instrui e crianca faz) foli apresen
tado por uma baixa porcentagem de sujeitos. Isso significa que
vestir a camisa, por ser mais complexoc, nitidamente, separa as
criancas entre aquelas que podem fazer sozinhas ou com pouca a-
juda da.atendente e aguelas para as quails nem mesmo a instrucgdo

& suficiente, necessitando que a atendente o faga pela crianga.

No que diz respeito ao "ecalgar sapatos" (sanda-
lia "japconesa' ou "conga"), apenas o calgar-se sozinho (CR} a-
presentou um alto Indice de casos. Esse elevado Indice de su-
jeitos executando esse elo sozinhos (CR), talvez fosse devido &
fato de a maioria das criancas usar sandalia. Nota-se que o fa
zer pela crianga (FZ) ocorreu mais nas primeiras sessoOes, sendo,
no decorrer das sessdes, substituido pela ajuda (AJ) ou instru-
cio (I~CR).

Quanto ac "dirigir-se para a sala de recreagao’,
verifica-se que o conduzir a crianga sem dar-lhe qualquer ins-
trugdo (FZ) apresentou a mais alta porcentagem média, diminuin-

do, um pouco, na Qltima sessac., Depois desse comportamento O0S
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mais frequentes foram dirigir-se a sala de recreagdo com ajuda
(AJ) e mediante instruc3o (I-CR). E necessdrio, aqui, distin-
guir mais uma vez as categorias FZ (atendente faz), I-FZ (aten-
dente instrui e faz) e AJ (atendente ajuda). Nos casos de FZ
(atendente faz) a atendente, simplesmente, conduzia. a crianga
até a sala de recreagio sem dar qualquer instrugdoc; no I-FZ (a-
tendente instrui e faz) atendente mandava a'crianga ir para a
sala de recreaciao e, de imediateo, a conduzia, sem dar-lhe opor
tunidade de responder; finalmente, nos casos de AJ (atendente a
juda) a atendente conduzia a crianga acompanhada de instrugdo e
dava-lhe oportunidade para emissdo da resposta, largando a cpri-

anca algumas vezes durante O percurso.

Vale acrescentar, ainda, com relagac ao "diri-
gir-se a sala de recreagido'", que o sujeito C-22 recusou-se per
manecer na sala de recreacao enquanto aguardava a hora do desje
jum e preferiu ajudar no transporte de alimento para o refeitd-
rio. Apds o banho ele ficava no pateo esperando a ocasiao de
ir ao setor de nutricdo apanhar os recipientes de alimento. Tra
tava~se de um comportamento alternativo que seria mais condizen
te com o nivel de desenvolvimento dessa crianga e ndo iria atra
palhar o treino dos outros sujeitos. Desse modo, ficou estabe-
lecido que o sujeito C-22, em lugar de ir para a sala de recrea
cio, ajudaria os auxiliares A e D (ver Quadro 2) no transporte

"de alimento para o refeitdrio.

Comparando-se as fases anterior e posterior a
introdugdc do procedimento, observa-se que os elos "apanhar toa
1ha" e "enxugar o corpo',antes do procedimento eram,predominantemente,execut
dos pela crianga (CR) e com as mudangas introduzidas pelo proce
dimento, ocorreu um decréscimo na frequéncia desse comportamen-
to. No caso do M"apanhar a toalha", isso poderia ser explicado
pela introdugdo do controle de estimulo, que era o gancho &, no

caso do "enxugar o corpo", pela maior exigéncia na qualidade des
se desempenho.

Do mesmo modo, com a colocagdo do gancho proxi-
mo a porta do banheiro, o "pendurar a toalha passou, de ini-
cio, a ser executado, principalmente, pela atendente (FZ). Com

o decorrer das sessdes a criancga passou a pendurar a toalha com
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ajuda (AJ), instrugdo (I-CR) ou sozinha (CR).

0 "vestir calgdc" apresentou um grande décresci
mo na porcentagem de sujeitos em que a atendente vestia o cal=--
¢do. Com a introdugdc do procedimento esse elo passou a ser exe
cutado pela crianga sozinha (CR), mediante ajuda (AJ) ou insfr&
cao (I-CR),; dependendo do nivel de desempenho da crianga.

: i L L

Quantoc ao "vestir camisa', ‘tambem apresentou tma
diminuigdo no numero de sujeitos em que a atendente vestiu a ca
misa, sendo, entretanto, menos acentuada do que a observada com

relacao ao "vestir calgaoc”.
G

No que se refere ao "calgar sapatos”,; observa-
ge um aumento na porcentagem de sujeitos que, com © procedimen-—
to, passaram a se calgar sozinhos (CR) e a receber ajuda da’ a-
tendente (AJ) na execugdo desse elo. O fazer pela crianca (FZ)
também aumentou, porém foi bem menos do que o CR (erianga  faz

sozinha) e AJ (atendente ajuda).

Em suma, pode-se dizer, de modo geral, que hou
ve melhoria em todos os elos das trés sequéncias da cadela do
banho (Sequéncia E - preliminares do banhar, F - banhar e G -
posterior ao banhar), tendo uns melhorado de forma mals acentua

da que outros.

Entretanto, existem alguns elos que, devideo a
sua complexidade, necessitariam ser decompostos, a fim de que o
treinamento pudesse ser mais efetivo. Sdo eles, em ordem de~
erescente de dificuldade, o "ensaboar o corpo", o "enxugar o}
corpo"”, "vestir camisa", "vestir calgio™, Ycalcar sapatos", "re
tirar a roupa", "enxaguar o corpo", "molhar o corpo'. Por exem-
plo, o "ensaboar o corpo" & mais complexo, pois implica em va-
rios movimentos coordenados, como segurar o sabeonete enquanto o
friceiona contra o corpo. Tais movimentos tornam-se mais aifi-
ceis de serem realizados quamde a crianga vai ensaboar as par-
tes posteriores do corpo. L, em casos como esses, aléem da de=
composicdo do elo, seria necessario empreender o treinamento deg
ses movimentos. JZ o "molhar o corpe" seria suficiente decom-
por o elo, ou seja, instruir a crianga a molhar cada parte  do

corpo, visto que tal desempenho requer, apenas, que a crianga
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coloque a referida parte do corpo sob a agua que cai do chuvei-

O«

Por outrc lado, o "fechar torneira, apds o mo-
thar-se {(quarto elo da Sequéncia F~- banhamr), bem como o "abrir
torneira® apds ensaboar-se (sexto elo da Sequéncia F - banhar)
poderiam ser eliminados da cadeia do banho, A inclusdo desses
elos, conforme ja foi comentado anteriormente (item D=1, Parte
ITI, pag. 136), atendia a uma medida de economia d‘'agua. Com as
mudancgas introduzidas pelo procedimento proposto, as atendentes
(que antes deixavam a torneira aberta entre o banhar uma crian-
ca e outra) passaram a sG abrir a torneira imediatamente antes
de iniciar o ato de banhar a crianga, para mclhar-lhe o corpe e
a fechar a torneira logo apds o emxaguar, ou seja,fim do’ banhar
propriamente dito. Isso parece ter sido suficiente nara que a
reserva d'agua desse para o banho de todas as criangas. Assim,
os elos quatro (fechar torneira) e seis (abrir torneira) da Se-
quéncia T - banhar, a partir dessas mudangas observadas, pode-

r30 ser eliminados, sem qualquer prejuizo para o banho.

Portanto, como resultado da propria aplicagdo
da proposta, varias mudangas se revelaram possiveis e/ou neces
sé&rias nas sequencias E (preliminares do 'banhar }, F ( 'banhar-)

e G (posterior ao ‘banhar } da cadeia do banho.

2. Os segmentos intermediarios

Conforme j& foi mencionadc anteriormente (letra
a, do Item D-1, pag. 128), as adaptagles necessarias a implanta
¢do das mudangas ambientais do banho levaram algum tempo (cerca
de quatro meses) para serem concluidas. Ante este fato, com o
intuito de evitar desperdicio de tempo, e em atendimento &s so-
licitagaes da enfermeira chefe, decidiu-se desenvolver ativida-
des complementares nos segmentos intermediarios, Por outro la=
do, devido & complexidade dessas atividades, tornou-se necessi
rio treinar o pessoal que iria executa-las, ou seja, as estagié
rizs de enfermagem e atendentes do Pavilh3o das Criancgas.
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a. Treinamento das estagiarias de enfermagem em ativi

dades complementares

A fim de que as estagiarias de enfermagem pudes
sem proceder a implantaggo das atividades complementares, foi,
evidentemente, necessaric dar-lhes algum treino. Além disso,
como essas estagidrias iriam servir de modelo para as atenden-
tes, o treinamento deveria inclulr elementos conceituais para

permitir um minimo de flexibilidade diante de situacdes novas.

Uma turma de mais ou menos 30 alunos do Curso
de Enfermagem estaglava, por semestre, no pavilhdo das criancgas.
Cada turma era dividida em grupcos de cinco a seis elementos,que
se revesavam mensalmente. Esse esquema de estagio foil adotado
pela enfermeira chefe e continuou a ser obedecido durante o trei
namento das estagiirias de enfermagem. Portanto, a permanéncia
de um grupo de estagiarias no pavilhfo era de um mes. Apenas
uma das turmas foi treinada por ndsi as demais foram e comtinuam
sendo treinadas pela enfermeira chefe, que mantém o mesmo proce

dimento adotade no treino original.

Programou-se uma primeira semana de treinamento,
que envolvia leitura de algumas nogoes sobre antecedentes e con
sequentes, bem como de procedimentos das atividades complementa
res, discussbes sobre o material lido e demonstragodes, com a
responsavel pelo projeto, de como as atividades deveriam ser de
senvolvidas. Durante essa semana, as estagiirias deveriam, ain
da, seguindo instrucles, demonstrar sua capacidade de desempe-
nhar as atividades programadas. Seu desempenho era observado e
discutido imediatamente apas o seu término., Nas trés outras se
manas, as esStagiarias deveriam continuar a desempenhar-se segun
do instrucdes e o procedimento de observagio e discussdo contin
gente era mantido constantemente. Apds um més, © treinamento
era dado por encerrado e outro grupo de cinco a seis elementos

tomava o lugar do grupo anterior.
Mais especificamente, o treinamento consistiu de:

a - os objetivos do programa em desenvolvimento no pavilh3o
eram apresentados pela enfermeira chefe e algumas breves nogdes

sobre antecedentes e consequentes do comportamento, eram dadas
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pela autora deste trabalho;

b - as estagidrias faziam a leitura do procedimento de uma
das atividades, como, por exemplo, ginastica. Esse material con
tinha o objetivo da atividade; modo de desenvolver a atividade,
no que diz respeito ao chamar e dispor as criangas para execu-
tar a atividade, 3 distribuicdo do material e demonstragdo de
como trabalhZ-lo; especificagdco de etapas, segundo o aumento gra
dativo do nivel de complexidade da atividade; alguns cuidados e
precaugdes a serem tomados na execugdo da atividade;

¢ - as estagidrias, com a autora deste trabalho e a enfermei
ra chefe, esclareciam dGvidas sobre o procedimento e o material

a serem adotados}

4 -~ era feita a avaliaclo do conhecimento da estagidvria a res
peito do procedimento que iria executar, através da descrigao
detalhada, feita pela estagidria, do procedimento lido e mate-

rial escolhido;

e - a estagifria executava o procedimento, observada pela ay
tora deste trabalho e pela enfermeiva chefe, com posterior dis

cussao sobre o desempenho da estagiariaj

f = apds o treinamento da primeira atividade (como, por exenm
plo, gindstica) a estagiiria fazia a leitura do procedimento de
outpa atividade (como brinquedo livre). A partir dai, os itens
by, ce d eram repetidos tantas vezes quantas fossem necessarias,
até que as estagiarias tomassem conhecimento de todas as ativi-

dades

g - ao final dessa anilise, solicitava-se a estagiaria que
elaborasse uma programagac mensal de atividades complementares

para as criangas;

h - a programagio era executada, sob a supervisdao da autora
deste trabalho e da enfermeira chefe, com discussbes didrias so

bre o desempenho da estagiaria.

Na avaliac3o do desempenho da estagiaria, ao exe
cutar cada atividade junto as criangas, foram considerados 0S8

seguintes comportamentos:

a =~ chamar as criancas conforme o procedimento;
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b - dispor as criancas e o material, segundo as carac-

teristicas da atividade em execucac;
c - solicitar a atengdo das criancas;

d - dizer 3s criancas qual a atividade que vaoc desen-

volver e fazer demonstracdo, se necessario;

e - solicitar as criancas que aguardem em seus lugares
a distribuigdo do materials
f & distribuir o material entre as criangas e instrui-

las para que comeceil a datividade;

g - acompanhar o desenvolvimento da atividade das cri

angas, corrigindo, elogiando e instruindo-as quando necessario.

b. Treinamento das atendentes nas atividades comple-

mentares

No treinamento das atendentes, utilizou~se  um
procedimento ligeiramente diferente daquele adotado com as esta
gidrias de enfermagem, devido as diferengas de repertorio e de

disponibilidade de tempo entre estagiarias e atendentes,

Inicialmente, discutia-se com as atendentes a a
tividade que a estagiaria de enfermagem iria desenvolver; em sg
guida,'as atendentes observavam as estagidrias executando os pro
cedimentos. Cada observacdo feita pelas atendentes era seguida
de discussio com a autora deste trabalho, sobre a atividade exe
cutada pela estagidria. Gradativamente, a atendente comegava a
executar as atividades. A participagéo das atendentes na execu
cdo das atividades também era discutida imediatamente apds o

seu término.

Mais especificamente, o treinamento constou das

seguintes etapas:

Primeira etapa =~ leitura do procedimento da atividade
a ser executada pela estagiaria; observagdo da execugac da ati
vidade pela estagiiria de enfermagem, acompanhada de discusséio,
com a autora deste trabalho, sobre a atividade observada, oca-

sifo em que eram identificadas, detalhadamente, as principais
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etapas do procedimentc e descrito o material a ser utilizados

escolha de uma crianga com a qual deveria executar a atividade
observadas discussio sobre n nivel em que a crianga se encontra
va na atividade a desenvolver; adaptacgao dos procedimentos pre-
vistos nas atividades programadas pelas estagidrias ao nivel da
crianga escolhida; execugdo da atividade com a crianca escolhi-
da, durante a qual a atendente intervinha corrigindo e ajudando

L3 - .
a crianga na execugao da tarefa.

Segunda etapa - gradativamente, aumentou-se o nimero

de criancas a que a atendente dava assistencias

A evolugdo das atendentes foi relativamente len
ta, de modo que, mais ou menos na época em que O altimo grupo
das estagidrias de enfermagem terminou o seu treinamento, ape-
nas trés atendentes estavam perfeitamente treinadas. Duas aten
dentes nio chegaram a discutir os procedimentos de todas as ati
vidades e, muitc menos, a trabalhar com todo o grupo de crian-
cas. Houve, ainda, . uma atendente que ndo gquis participar da
execugdo das atividades. Neste ponto, a terceira e Gltima eta-
pa do treinamento teve lugar, apenhas, para aquelas que estavam

capacitadas.

Terceira etapa - a atendente passava, com O auxilio da
autora deste trabalho, a executar a atividade com o grupo de cri
angas, segundo a programacao estabelecida. No inicio dessa eta
pa, a autora do projeto acompanhava o desempenho da atendente,
sinalizando os acertos e erros durante o seu desempenho e discu
+indo-os posteriormente. Com o decorrer do tempo, diminuiram=-

se, aos poucos, essas intervengles até sua eliminagao completa.

Na avaliac3c do desempenho da atendente, ac exe
cutar cada atividade junto as criangas, foram consdierados 08
mesmos comportamentos observados para as estagiarias de enferma

gem (ver pags, 159 e 160),

Com relagdo as duas atendentes que durante o
tpeinamento das atendentes ndo chegaram 3 terceira etapa, poste
riormente, quande a enfermeira chefe deu continuidade ao treina
mento das estagidrias, essas duas atendentes concluiram a leitu
ra dos procedimentos das atividades restantes, discutindo~os com
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a enfermeira chefe e a autora deste trabalho. Depoils elas pas-
saram a auxiliar as outras atendentes na execugfoc das ativida—
des,sem assumir a coordenagdo do grupo e, apds um certo tempo,
chegaram a executar, sozinhas, a atividade com o grupo de crian
Gass .
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PARTE IV

CONSIDERACOES GERAIS



CONSIDERACDES GERAIS

Comoc foi amplamente discutido, a estrutura do
hospital era centralizada, tornando dificil a tomada de decisGes
a nivel de pavilhao, seja quanto a pessoal, seja quanto a mate-
rial, Qualquer alteracidao noc esguema de trabalho do pessoal nido
poderia diferir muito daquele adotado pela instituigdao. A aqui
gicdo de material dependia de os fins para os quais foisse des-
tinado serem considerados comc prioritirios, dentro do plano de

atendimento da administracgao,

Em tais circunstdncias, onde tudec se centraliza
va na pessca do diretor, o primeiro passo, antes mesmo de se
ter feito qualquer observacdo, foi providenciar uma solicitacac
oficial do diretor da Faculdade ac diretor do Hospital no senti
do de permitir gque alunos do Curso de Psicologia estagiassem na
instituigdo, sob a supervisio de um psicdlogo professor da Fa-
culdade. Durante todo o trabalho, mantivemos contate direto com
a direcido do hospital, informando-a gsobre o andamento das ativi
dades e solicitando suas providéncias no sentido de sanar, na
medida do pessivel, as dificuldades encontradas. Em geral,quan
do entravamos em contato com qualquer membro da equipe adminis-

trativa do hospital, tinhamos sido encaminhados pela direcdo.

Achamos que essa atitude tenha influido, predo-
minantemente, no sentido de termos conseguido o apoio da dire-
gdo do hospital, Sobre esge aspecto, Sommer (1973) afirma ser
importante, em qualquer interferencia, se considerar a estrutu
ra do ambiente, as pesscas com gquem trabalha e os processos ad-
ministrativos que devem ser seguidos. Martin (1972) e Queiroz
(1973) também apontam a importancia de se conseguir o apoic da
direcdo da instituigdo. Esses autores sugerem que o interesse
demonstrado por uma figura hierarquicamente superior em um dado
contexto pode contribuir para o aumento da participagio dos ele

mentos a ela subordinados.

De certo modo constatamos esse fato no decorrer

do nosso trabalho. Quando foram feitas as primeiras interferén
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cias (organizacdo do lanche), apesar de a enfermeira chefe de-
monstrar interesse em continuar o trabalho e as atendentes te-
rem comecado a participar, elas, ainda, se referiam a autora des
te projeto como um elemento de fora qﬁe estava desenvolvendo al
guma atividade no pavilhdo das criangas. Depois que o diretor
do hospital atendeu ao nosso pedide de comunicar oficialmente
que o grupo de Psicologia iria colaborar com a equipe do pavi-
1h3o das criangas, a autora deste trabalho passou a ser conside
rada como a psicdloga do pavilhdo, ou seja, como um elemento da
equipe. Achamos que esse fato, dentre outros (como, por exem-
plo, os resultados obtidos), veio contribuir para aumentar 0
nosso entrosamento com a equipe técnica do pavilhao.

Durante todo o tphabalho a preocupagdo com o en-
volvimento da equipe técnica do pavilhido foi uma constante. 0
principal objetivo era a manutencio das mudancas que fossem im-
plantadas. Achdvamos que isso s poderia acontecer se conseguis
semos que a equipe t&cnica do pavilhdo passasse a apontar as di
ficuldades existentes, como também a propor e executar as mudan

cas necessarias.

A maneira que nos pareceu mais indicada para in
centivar a equipe técnica do pavilhdo foi demonstrando o que po
deria ser feito. Por conseguinte, no inicio do trabalho as su-
gestdes foram predominantemente nossas, poréem, na medida em que
a equipe comegou a participar as sugestdes passaram a partir da
enfermeira chefe e posteriormente das atendentes.

Nota-se, aqui, que uma certa hierarquia parece
ter orientado essa evolugdo. Nos procedimentos que foram adota
dos passamos, gradativamente, a dar maior énfase d partieipacdo
das atendentes em termos de iniciativas de sugestdes e de parti
cipagio e nio apenas em termos de execugdo de atividades sugeri
das por outros. A principio, tIinhamos decidido com a enfermei-
ra chefe que, antes de iniciar qualquer atividade, discutiria—
mos com ela o que poderia ser feito. Em seguida, nos apresenta
rTamos um esbogo de procedimento para ser discutido com as aten
dentes. Nas discussdes dos primeiros procedimentos, em geral,
nos dirigiamos is atendentes dizendo que nos (a autora destetra
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balko e a enfermeira chefe) estivamos pensando em organizar tal
atividade; perguntivamos o que elas achavam, pediamos que men-
cicnassem as principails dificuldades, solicitidvamos sugestoes,

questiondvamos a respeito da possibilidade de fazer alguma mu-
danga etci. No decorrer do tempo, durante as disaussdes, nio
precisévamos mais ficar pedindo sugestoes e indagando sobre as
disponibilidades da equipe. As atendentes ja exPreSsavam espon
taneamente as suas opinides a respeito das atividades a  serem
desenvolvidas., Frequentemente, de maneira informal, pelas de-
pendéncias do pavilhde, elas nos abordavam para apontar alguma
dificuldade para ser discutida na proxima reunido. Porém, nds,
ainda assim, mantivemos as reunides preliminares com a enfermei
ra chefe. HNessas reunides continuivamos a tracar em linhas ge-
rais as proviveis mudangas (mesmo que tivessem sido  sugeridas
pelas atendentes, seja formal ou informalmente) para serem dis
cutidas com a equipe.  Como a enfermeira chefe coordenava as a-
tendentes, todo procedimento era discutido com ela, mesmo em se
tratando de algo que pudesse ser resolvido diretamente com as a
tendentes. Deixar que ficasse a cargo da enfermeira chefe a i-
niciativa de atribuir &s atendentes a responsabilidade de discu
tir procedimentos sem antes consulta-la, seria a atitude mais
coerente com o nosso objetivo de lidar com eventos naturais. Is
so ocorreu na fase final do trabalho quando surgiu a necessidade
de organizar a rotina de atividades das atendentes. As atenden
tes comentavam que estava havendo uns problemas na distribuigao
das tarefas, que estavam atrapalhando o andamento das ativida-—
des. A enfermeira chefe disse que elas se reunissem com a psi-
cSloga, discutissem o que poderia ser feito e depois apresentas
sem a decisao para ela. As sugestoes apresentadas pelas aten——
dentes foram anotadas e passadas a limpo sob forma de procedi—
mento, para serem rediscutidas, podendo cutras alteragdes serem
feitas durante a implantagdo, assim se fizesse necessario. Vale
esclarecer que mesmo prevendo-se © procedimento & ser adotado,
o esbogo sO era apresentado depois de colhidas as sugestdes da
equipe, podendo haver virios encontros antes de ser apresentado
o esbogo para discussac. Esses detalhes sobre tipo de discus~-
sio e decisdo nao foram apresentados no préprio corpo da tese.

Especificamente indicamos apenas o produto final como, por exem
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plo, pode ser visto na pag. 1. Entretanto achamos que dando
esse exemplo ilustrariamos ‘como o nosso trabalho foi feito no

dia a dia com as atendmsntes.

De conformidade com os nossog cbjetivos, duran-
te todo © trabalho optamcs por mudangas que levassem a uma mad.
or participagdo da equipe técnica, mesmo que fossem pequenas mu
dangas, em detrimento de mudangas mais amplas e globais, que ex
cluissem parcial ou totalmente a equipe . Se essas mudangas ric
envolvessem a equipe técnica do pavilhdo, provavelmente, nao se
manteriam ap5s a nossa saida da instituicdo. Desse modo, tive-
mos que estar constantemente tomando decisdes em atendimento as

exigdneias da situagaoc em si.

No pavilhdo das criangas, onde se realizou O
presente trabalho, as condicles existentes eram inadequadas tan
to com relagio ao aspecto fisico (prédio com comodos mal distri
buidos, iluminagdo e ventilagdo precarias, além de material e
equipamento insuficientes), quanto ao humano (pessoal auxiliar

nio especializado e populagiao de pacientes heterogenea).

0 levantamento da rotina do pavilhZo tinha mos-
trado ooutras dificuldades de carater organizacional, no dia a
dia das eriancas. As Unicas atividades existentes eram o banho
e as cinco refeicles, todas bastante desorganizadas. Por outro
lado, ndo havia qualquer planejamento de atividades recreati-—

vas, ocupacionais ou pedagdgicas.

A sequéncia comportamental do banho era'executg
da de forma inadequada. A atendente chamva varias criangas ao
mesmo tempo para tomarem banho, guando havia apenas um chuveiro
em condicdes de ser utilizado. As criangas entravam e salam do
banheiro sem tomar banho e batiam umas nas outras. A atendente,
algumas vezes, interrompia o banho de uma crianca para ralhar
com uma outra crianga, conduzi-la para fora do banheiro ou, até
mesmo, banha-la. Aldm disso, as roupas sujas, que eram jogadas
pele chio, ficavam sendo manuseadas por essas criangas que esta
vam nas imediagdes do banheiro. Quando as criangas terminavam

o banho, nem sempre se enxugavam de imediato, ou o fazlam parci
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almente, e ficavam a perambular pelo pavilhio & espera da aten-
dente para vesti-las. O vestir, por sua vez, também era habitu
almente interrompido, pois a atendente deixava a ¢prianga na por
ta do banheiro e ia apanhar a roupa limpa em um dos dormitdrios,
que ficava- distante do banheiro. Além desses problemas havia,
também, a inadequacidade da forma como a ‘atendente banhava a

crianga, o que requeria um treinamento especifico.

As refeigBes, a comegar pelas condigBes fisicas
do refeitdrio, apresentavam sérias deficiéneias. O local era
pequenc, comportando apenas uma mesa com cadeiras em nimero in-
suficiente para todas as criangas. Quanto 3 distribuigdo de a-
1imento, era feita ora antes das criangas entraram no refeltori
o, ora com as criangas jd & mesa. Os recipientes de comida fi~-
cavam ao alcance das criangas, que mexiam a vontade nos vasilha
mes, chegando, algumas vezes, & devolver o alimento de seus pra
tos para os recipientes. Ao distribuir a comida, a atendente
enchia os pratos & canecas até as bordas e, em alguns casos, =
tpansbordava antes mesmo de a crianga comegar a alimentar-se. A
carne era servida sem cortar e do peixe ndo eram retiradas as =
espinhas. Além disso, o horario e a duragdo das refeigbes eram

bastante irregulares.

Os dados obtidos, a partir do levantamento ge=
ral-das ceondigdes do pavilhd@o, tinham mostrado que nos interva-
los entre as refeigdes ndo havia qualquer atividade, seja recre
ativa, pedagdgica ou ocupacional. Em geral, as criangas fica-
vam dormindc, sentadas apaticamente ou perambulando pelo pavi-
1h30. Comportamentos sociais eram emitidos em uma  frequéncia

muito baixa.

Esses dados nos fizeram supor que as criangas
poderiam ndo estar apresentando comportamentos ja existentes em
seu vepertorio comportamental, pelo simples fato de as circuns-
t3ncias ndo propiciarem a sua emissao, como, por exemplo, ali—
mentar-se com talher, banhar-se, vestir-se, etc. OQu, ainda,que
comportamentos como bater umas nas outras, xingar, perambular
pelo pavilhao, etc. poderiam ser eliminades pela disposigao de

condigbes gue propiciassem a emissio de comportamentos incompa-
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tiveis com aqueles. Assim, algumas mudangas no ambiente fisico
e breves instrugdes das atendentes poderiam levar a emissdo ou
ac aumento dagueles comportamentos que se pretendia manter e a

reducdo daqueles que se pretendia eliminar.

Uma opgdc seria isolar as criangas para treina-
mento, a exemplo do que foi feito por Bensberg, Colwell e Cassel
(1965), e utilizar o método de aproximagdes sucessivas para ins
talar os comportamehfos de vestir~se, banhar=se ou alimentar-se
corretamente, usando o reforge primdrio ou um esquema de fichas,
Essa modelagem poderia ser feita por uma equipe especializada na
manipulacdo de técnicas operantes, obtendo-se, provavelmente, o
resultado esperado de forma rapida e eficiente. Porém, nao era
nosso objetivo apenas demonstrar que aquelas criancgas eram trel
naveis e sim identificar que elementos da situagdo em que elas
viviam poderiam ser alterados de modo a instalar e manter novos

e adequados comportamentos.

Também achdvamos que a utilizagd3oc de reforgo pri
mario n3o era conveniente por implicar, algumas vezes, em atra
so de reforgo, por depender do estado de privagao e da prefe—
péncia do individuo, além de poder ser antihigiénico conforme a
pontam Ayllon e Azrin (1968). A solugdo apresentada por esses
autores para esses problemas era a utilizagdo de um sistema de
fichas, visto que estas podiam ser fornecidas sem interromper o
comportamento, sem depender da privacgdo, nem da preferéncia do
individuo e um Unico reforcador podia ser trocado pelas fichas
ganhas por varios comportamentos ou as fickas podiam ser troca-
das por uma variedade de reforgadores. Por outro lado os resul
+ados obtidos por Queiroz (1973) demonstrando que ©0S comporta~—
mentos instalados nio se mantinham apds a retirada do controle
pelo sistema de economia de fichas e as colocagoes de Sherman e
Baer (1969) e Ferster (1972) sobre a artificialidade do esquema
de fichas mostravam que esse tipo de controle nao era indicado
para a manutengdo de comportamentos. Nossa preocupa¢do  maior
era a manutencdo das mudangas que fossem implantadas; portanto,
decidimos nos voltar para a identificagdo de eventos naturais

que pudessem garantir essa manutengao.
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Em termos de controle experimental tinhamos pen
sado em utilizar um desenho do tipo linha de base multipla e di
vidimos a rotina de atividades do pavilhio em trés situacgdes(ba
nho, refeicdes e perfodos entre as refeigdes) que seriam manipu
ladas uma a uma, segundo esse planejamento experimental. O ecri
tério a ser adotado para a ordem das interferéncias foi discuti
do com a equipe técnica do pavilhdo e esta foi_unanime em achar
que deveriamos dar prioridade as situacgbes que traziam mais -
transtorno. Decidimos com a equipe comegarmos pelas refeigdes,
cuja desorganizacio dificultava a execugao de qualguer cutra a-
tividades Depois trabalhariamos a situacéo do banho, que apre-
sentava transtornos de menores proporgoes, afetando, apenas, o
segmento inicial do dia, mas que tinham repercursoes profundas
sobre a sailde da crianga. Finalmente, seria implantada uma pro
gramacic de atividades nos periodos entre as refeigoes. Também
tfnhamos pensado em termos observadores treinados para o© regis=-
tro simultineo das trés situacdes (banho, refeigles e  periodo
entre as refeigles) a serem manipuladas e durante todo o tempo
da manipulagdo, a fim de se verificar o efeito das interferén-
cias em cada situacdo e se a manipulagac de uma situacio afeta=
ria aquelas que nao estavam sendo manipuladas. FEntretanto, nao
foi possivel conseguir observadores treinados em nimero para re
gistrar as trds situagdes (banho, refeigdes e periodos entre as
refeictes). Interromper o andamento do trabalho até conseguirp
nos os observadores necessarios poderia resultar na perda do in
teresse da enfermeira chefe e no desperdicio da oportunidade de
conseguirmos a participagdo das atendentes. Ante tais fatos,
nds decidimos optar por um periodo de observagio sistematica i-
mediatamente antes da implantacg@o de cada novo procedimento, du
rante a sua implantacdo e logo apos. Na medida em que se inici
ava um novo procedimento, os ‘observadores eram deslocadcs pa-

ra essa nova situagao.

A atendente como parte do ambiente no qual vive
a crianga era o principal agente modificador de comportamentos.
Havia um grupo de atendentes com caracteristicas semelhantes a=
queles com os quals o "Living Environments Group” trabalhou nos

centros de cuidados didrios de beb8s, de criangas de um a dois
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anos e de pré-escolares (de trés a cinco anos). As atendentes
do pavilhfio das criangas também recebiam baixos salirios e nao

+inham treinamento especifico para lidar com criancas.

A exemplo de Lent, Leblanc e Spradlin (1967) e
Queiroz (1973}, poderiamos ter feito algumas alteragdes na equi
pe téchica do pavilh3o: no caso, algumas permutas de atendentes
com' os demais pavilhdes, visto que a dlregao do hospital adota=-
va um esguema de rodizio de atendentes entre pav11hoeu. Entre
tanto preferimos deixar a critério da proprla atendente ou da
enfermeira chefe a troca de elementos da equipe e solicitamos
posteriormente, a exclusio das atendentes do pavilhdo das crian
gas do esquema de rodizio, para melhor continuidade do trabalhoc.

Também tinhamos observado que as permutas  nem
sempre eram bem aceitas. Fazer mudancas contra a vontade pode
ria gerar um clima de tensdo no qual nds, como responsavels pe-
las remogoes, passarlamos a ser elementos punitivos, com 0Ss
quais as atendentes estariam sempre de alerta. Fatalmente iria
resultar em um cumprimento de tarefas enquanto nds estivéssemos
presentes, para evitar uma possivel remogao, € na nossa ausén-
cia voltaria a ser tudo como antes. Essa nao seria uma atitude
coerente com o nosso proposito de utilizar recursos naturais.
Nosso objetivo era fazer com que eventos da propria 51tuagao le
vassem as atendentes a implantar e manter as mudangas necessa-
pias e n3o cpiarmos um clima de tensio e impormos situagdes que,
provavelmente, nao seriam mantidas quando salssemos da institul

G20,

Conforme bem colocaram Hollander e Plutchik
(1972), gqualguer mudanga & ser implantada acarreta um aumento
de tarefas para as atendentes. Esse fato muitas vezes faz com
que a atendente nao reconhega nem aceite a necessidade de mudan
cd, principalmente em sé tratando de uma equipe nao especializa
da, com baixa remuneracac e cujos membros mudavam constantemen-
te, Qual o procedimento sepia mais indicado para que as aten—
dentes sentissem a necessidade de mudar e mantivessem as mudan

cas implantadas?

171.



Pomerleau, Bobrove e Smith (1973) sugerem que,
para manter o desempenho das atendentes, seria conveniente usar
diversos reforgadores tais como recompensa em dinheiro, conhecl
mento da evnlugd3e do paciente, informagio sobre o seu desempe-

nho, supervisaoc do psicdlogoc.

NOos achiavamos que o uso de recompensas materiais
de qualquer tipo ou beneficios funcionais (promogdes, férias,
etc.) sofre varias restricdes. Uma delas seria a possibilidade
de gerar exigéncias cada vez maiores por parte das atendentes
na medida em que aumentasse o custo da resposta, ou um consequen
te desinteresse ao obter todas as recompensas ou beneficios pos
sTveis. Também poderia resultar em comportamentos do tipo "sb
faco se tiver alguma recompensa®. Ou, ainda, produzir descon-
tentamento nos integrantes de setores que nac estivessem na pro
gramacio ou ir de encontro &s normas da instituigio. Contudo,
as recompensas materiais seriam, primordialmente, artificiais e
impositoras, estando, consequentemente, desvinculadas da reali-

dade.

A supervisio do psicdlogo seria importante, ao
nosso ver, no inicio do trabalho, devendo o psic5logo ser grada
tivamente substituido por um elemento da propria situacdo, que
exerceria um controle natural por pertencer ao ambiente social
do grupo trabalhado. No nosso caso, achamos que esse elemento

poderia ser a enfermeira chefe,.

Finalmente, nos supilnhamos que o progresso  do
paciente (ainda que fosse lento), a informacd3o constante 3 aten
dente sobre o seu desempenho, a supervisio e o apoio do menmbro
que coordenasse o grupc de atendentes poderiam contribuir para
a manutengdo da eficiéncia da equipe na execugido de suas atribg
icOes. Desse modo, esses eventos poderiam ser os recursos natu
rais a serem utilizados. Além disso, o uso de recursos naturais
implicaria em tomada conjunta de decisces, partinde das con
diglOes existentes, Assim, fizemos a analise dos dados obtidos
do levantamento das condigoes do pavilhdo com a enfermeira che-
fe e atendentes. E a conclusdao a que chegamos foi a de que as

condigdes das refeicdes, pela sua desorganizagdo, deveriam ser
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as primeiras a serem manipuladas. Comegamos pela organizagao
do lanche por ser a mais viavel naquele momento (podia ficar a
cargo das atendentes do pavilhdo, independentemente do setor de

nutrigdo) e a mais irregular das refeigdes.

Nessa etapa do trabalho as atendentes ainda a-
chavam que nio se podia instalar novos comportamentos nas crian
cas e estavam nos considerando como pessoas que iriam  apontar
suas falhas, A enfermeira chefe esperava que mostrassemos o ti

po de colaboragio que poderiamos dar.

0 lanche parecia ser a situac2o mais indicada
para ser manipulada pois a sua organizacio poderia produzir re-
sultados bem visIveis. Suplnhamos que tal mudanga pudesse moti

‘var as altendentes e manter o interesse da enfermeira chefe.

Quando ¢ procedimenteo de organizacdo do lanche
foi posto em pratica, os periodos entre as refeigdes tornaram-se
mais extensos e mais nitidamente delimitados. Ante esses resul
tados, a enfermeira chefe propods a programacao de algumas ativi
dades recreativas e pedagdgicas (atividades que convencionamos
denominar de complementares) para serem desenvolvidas com as ari
ancas. A manipulagdo dos periodos intermediidrios, nessa etapa
do trabalho, fugia, um pouco, as determinagdes do nosso planeja
mento experimental. No entanto, o nf&c atendimento dessa solici
tacio poderia trazer implicagbes deveras prejudiciais para o an
damento do trabalhco. No que se refere as atendentes e B enfer
meira chefe poderia resultar em uma perda de interesse em man-
ter um desempenho eficiente, visto que as suas sugestdbes nao eg
tavam sendo aceitas. Na verdade, a concretizagio de tais suges
+t3es 58 traria beneficios, pois criava condigdes para o desenwd
vimente do repertdrio comportamental das criangas € para amplia
¢ao e melhora do relacionamento atendente-crianga. Como TnNOSSO
objetivo era lidar com eventos naturais nao se justificaria a
recusa de tal solicitacio ou atraso no seu atendimento. Do pon
to de vista das criancas, ao deixarmos oOS periodos intermedia—
riog sem atividades, estarlamos privando-as de condigdes mais
propicias para o enriguecimento de seus repertorios comportamen

tais,
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As atividades complementares foram desenvolvi-
das inicialmente pelas estagiZrias de Psicologica, com a inclu
sio, gradativa, das atendentes. A execugdo dessas  atividades
veio facilitar o entrosamento entre as atendentes e o grupo de
Psicologia. Também produziu mudangas no relacionamento atenden

te-paciente, que passou a ser mais amistoso.

A fim de preparar as atendentes para a execugao
das atividades complementares e a manutencdo da organizacgac do
lanche, decidimos utilizar um desses modelos de treinamento co-
mumente adotados (Martin, 1972). Ac aplicar tal modelo, obser-
vamos, de inilcio, que algumas partes do procedimento nao se mos
travam eficazes em relacdo aos nossos objetivos. Isso ocorreu,
principalmante, em relagdo & utilizagdo de nogOes tedricas e ao

treino das atendentes em t&cnicas de registre de comportamento.

A parte tedrica nd@oc foi suficiente para levar
as atendentes a disporem contingéncias adequadas ao desenvolvi-
mento do repertdrioc comportamental das criangas. E a tarefa de
registrar © comportamento pareceu ser uma resposta de custo mui
to alte para as atendentes, tanto no que se refere as condicoes
de desempenha-la, quanto 3 utilidade de uma tal exigeéncia. Em
ambos os casos tratava-se de medidas artificiais, visto que ndo
fagiam parte da situacdo. Esses dados nos levaram a conclusﬁo
de que seria mais eficaz que essas alteragdes do padrdac compor-
tamental das atendentes fossem feitas a partir de sua atuagao
no ambiente de trabalho, conforme fez o "Linving  Environments

Graup".

Com a organizagZo do lanche a enfermeira chefe
mostrou-se interessada em estender o procedimento as outras re-
feigoes e as atendentes ccmegaram a participar espontaneamente

do presente trabalhoc.

Nessa ocasifo, o andamento do trabalho sofreu
um certo atraso com a mudanca das criancas para um pavilhio pro
visdric, a fim de reformar o pavilhao de origem. Nesse pavithao
nio existiam condicOes que permitissem a continuidade da organi

zacdo das refeigdes, mas aproveitou-se para fazer uma redefini-
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gao mais acurada dos comportamentos a serem trabalhados e plane
jar as mudangas a serem implantadas no pavilhdo reformado. Quan
do as criancas retornaram ao pavilhio de origem foi, de imedia-
to, posto em pratica o procedimento de organizacao das demais

refeigles (desjejum, almogo e Jjantar),

Apds a organizacio de todas as refeigbes passou
a haver menos briga entre as criangas durante as refeigoes e
consideravel melhora nos habitos de alimentar-se, tendo as eri
ancas passado a, mais frequentemente, lavar as maos antes dasre
feigSes e a utilizar talher para alimentar-se. Houve, também,
umia diminuicSo na inciddncia de derramar alimento e retirar ali

mento dos outros.

Conclufda a organizagidc das refeigdes, inicia-
ram«-se as observagaés para o planejamento da situacao do banho.
Quando se terminou a fase de planejamento, tinha-se condigdes
de sistematizar o banho, porém as mudancgas finalmente decididas,
de certo modo, envolviam um replanejamento de varias atividades
rotineiras do pavilhBo, remanejamento de atendentes, algumas a-
daptagdes no ambiente fisico (confecgdo de armario e divisorial,
aquisicio de material (cesto para roupa suja, cabide para toa-

lha, pecas do vestudrio das criangas).

Até esse momento, as atividades complementares,

nterrompldas com a reforma do pavilhio, n3o tinham reiniciado.

Nessa época, alunas do curso de Enfermagem tinham passado a es-
tagiar no pavilhao das criangas, sob a supervisao da enfermeira
chefe. A enfermeira chefe, entio, solicitou que fossem reini-
ciadas as atividades complementares e gue treinassemos as alu-

nas de Enfermagem para executar as referidas atividades.

Foram feitas as adaptagdes necessarias nos pro
cedimentos das atividades anteriormente desenvclvidas, com ba-
se nos resultados obtidos e planejadas novas atividades, Esse
planejamento ficou a cargo das estagidrias de Psicologia e aexe
cugao por conta das estagiarias de Enfermagem. Na verdade, - a
execugac dessas atividades pelas alunas de Enfermagem estava
mais condizente com nosscs objetivos, visto que essas estagia-

rias eram elementos mais inerentes & propria situagdo do que as
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alunas de Psicologia.

Desse modo, enquanto eram feitas as adaptagoes
- s L] g 3 L3
necessarias para a organizagao do banho, foi desenvolvido um
trabalho de treinamento das estagifrias de enfermagem e das a-
tendentes, visando d implantagdo das atividades complementares
que tinham, como objetivo, o desenvolvimento motor da crianga,
como tambdm a ampliacio do seu repertdric de comportamentos so-

ciais.

Com a inclusio das estagiarias de enfermagem na
programag%o desenvolvida, a enfermeira chefe mostrou-se bastan-
te entusiasmada e passou a fazer o treinamento das estagiarias
de enfermagem adotando os procedimentos por nés utilizados. A-
chamos que esse fato veio contribuir para o aumento da partici-

pagio das atendentes.

Quando se estava manipulando a situagd@o do ba-
nho, dificuldades apresentadas pelas atendentes em relagac a as
sistematica distribuigio e sequenciacd@o de tarefas, tornaram ng
cessdria uma reorganizacio imediata da rotina de atividades das
atendentes. Nessa etapa do trabalho as proprias atendentes es-
tavam apontando os problemas existentes e a necessidade de orga
nizar a rotina do pavilhioc foi, igualmente, manifestada por to-
das. Por sugestdo da enfermeira chefe o planejamentoc da rotina
foi diretamente discutido com as atendentes, que sugeriram a

forma definitiva des procedimentos a serem adotados.

A reorganizagio da rotina de atividades das a-
tendentes teve, como consequéncia, a liberagdo da miao de  obra
das atendentes, através de melhor distribuigdo de tarefas, ve-
sultando em maior eficiéncia no desempenho das atividades com-
plementares e das refeigdes, aldm de favorecer a organizagdc do
infeio do dia. Essas mudancas se mantiveram até a presente da-
ta, tendo sido constatadas através de contatos assistematicos
que mantivemos com a equipe do pavilhido das criangas, apos a nos

sa salda da instituigao.

‘Quanto ac relacionamento atendente-paciente,ape

sar de nao se ter um registro de interagoes pode-se ver, em TO
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das as situacdes, que houve uma acentuada melhora desse relacio

namento a cada mudanga implantada.

A principio o relacionamento atendente paciente
era limitado e essencialmente punitive e restritive. As aten-
dentes, em geral, dirigiam-se &s criangas para repreendé~las par
se portarem de maneira considerada inadequada ou para dispensar
algum cuidado como, por exemplo, dar banho, dar medicagdo ou a-
limento, sem estabelecer um didlogo, seja para fazer algum co-

mentario ou dar alguma instrucgdo.

Com a organizagdo das refeigdes e do banho, as
atendentes passaram a estabelecer um malor contato com as cri
angas, uma vez que, nessas ocasioces, elas ficavam todo o tempo
com as criancas supervisionando-as. Essa supervisiao consistia
de instrugoes e ajuda fisica, sendo, portanto, uma interacdo a-
mistosa, bem diferente daquela que ocorria anteriormente. Com
a introdugio das atividades complementares a interacdo amistosa
entre atendente e criancas tornou-se cada vez mais frequente.
Essa mudanga no relacionamento atendente-crianga pareceu ter
propriedades reforgadoras para ambas as partes, capaz de auto-

manter esse tipo de interacao.

Esses dados vinham confirmar a nossa suposicdo
de que na medida em que essas mudancas fossem sendo efetivadas,
elas manteriam o comportamento da equipe, especialmente se a en
carregada da supervisdo do trabalho da equipe de atendentes fos
se uma pessoa que tivesse participado de todas as decisdes, ela
boracdo do proprio planejamento e dos procedimentos. Mais ainda,
confirmaria a suposicdo de que uma grande parte de comportamen
tos observados em criangas institucionalizadas poderia ser eli-
minada mediante a modificagZo de alguns aspectos do ambiente em
que as criangas se encontram. A obtengao desses resultados pa-
rece ter sido devida, principalmente, ao fato de que as decisoes
foram tomadas levando-se em consideracgfo as exigéncias da pro-
pria situagdo e que se mantiveram pelos controles naturais que

foram o interesse da enfermeira chefe e os efeitos das mudangas.

Finalmente, esperamos que esse relato de como
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nos deixamos controlar pela situagdoc de trabalho e de como to-
mamos as decisOes, com todas as falhas e omissdes que possa
conter, siprva para aqueles gque queiram estudar o comportamento

de tomar decis@o numa situagdo de planejamento de trabalho ou
de pesquisa.
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ANEXDO I

PROPOSTA DE MUDANCA DA ROTINA DE ATIVIDADES

DAS ATENDENTES



PROPOSTA DE MUDANCA DA ROTINA DE ATIVIDADES DAS ATENDENTES

Inicialmente, discutiu-se, com as atendentes,as
implicagfes gque uma reorganizagdao da rotina traria para seu tra
balho e para as proprias criancas. Com a adesac das atendentes,
passou-se a um levantamento das tarefas a serem realizadas no
pavilh3o, durante o dia. .As caracteristicas dessas tarefas, a
sua sequéncia e importancia foram discutidas com o grupc de a-

tendentes.

Em seguida, foi feita uma proposta de como es-
sas tarefas poderiam ser distribuidas numa sequéncia mais produ
tiva. As especificagdes das atribulgdes das atendentes, no de-
sempenho das atividades, foram discutidas, determinando-se o ni
mero de pessoas necessdrio para a realizagdo dessas atividades,

de acordo com a complexidade e duragio da mesma.

Conforme o esquema de trabalho da atendente,che
gou-se até mesmo a atribuir, a cada atendente, determinadas ta-
refas. Evidentemente, a introdugao do fator "disponibilidade e
repertdorio das atendentes™ ocasionou uma revisdo da proposta de
atribuicdo de tarefas e sequéncia das mesmas. Através de dis-
cussoes e ajustes sucessivos, chegou-se a elaborar um quadro de
atividades das atendentes, que incluia toda a rotina do  pavi-
lhao, .

Esse guadro fol montado a partir de observagdes
do comportamento das atendentes e de uma andlise compoytamental
dessas atividades. Foram analisados os antecedentes e os conse
gquentes de cada comportamento envolvido na atividade, verifican
do~-se repetigdes e inversdes de elos, bem como a melhor sequén-

cia, dado o encadeamento das respostas envolvidas.

A anilise feita for formal, isto &, foi uma a-
nalise de hierarquizacio das respostas envolvidas nessas ativi
dades. Nesse sentido, as continuas discussGes com as atenden-
tes foram vitais para que elas corrigissem falhas eventuais nes

sa proposta (Ver Quadro 4).
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PROPOSTA  DE  MUDANCA DA  ROTINA DE ATIVIDADES DAS ATENDERTES :
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Para facilidade de leitura, a disposigcio grafie .
ca do quadro obedece 3 divisdo do dia em periodos de uma hora.
As atendentes do diurno foram designadas, respectivamente, por
A-2, A-3, A-L4, A-5, A~B6, A=7 ¢ o paciente auxiliar, por PA. 0
trabalho noturne era executado por trés atendentes, em um esque
ma de revesamento, de tal modo que cada atendente tinha um in-
tervalo de 48 horas entre um plant3o e outro. As fungoes dessas
atendentes eram idénticas €, no quadro, elas foram designadas
por A-1, Embora a atribuicido de funcSes das atendentes seja es
pecifica, como mostra o Quadro 4, no caso de auséncia de qual-
~quer atendente,era feito um remanejamento, para aquele dia, en-

tre as presentes,

Eventualmente, a atendéﬁte A-6 dava expediente
pela manh3, conforme a rotatividade de horirio de trabalho. Quan
do isso ocorria, ela auxiliava a A-3, se todas as quatro estives
sem de servigo, permanecende na sala de recreagaoc e desenvolven
do atividades complementares. Durante as refeigtes, auxiliava
também a atendente A-2 ou, entdo, substitufa a atendente que es
tivesse de folga. Nas ocasiles em que uma das atendentes A=2,
A-3, A-4 ou A-5 era escalada para trabalhar 3 tarde, ela auxili
ava a atendente A-8 ou substitula a que estivesse de folga (A-8
ou A-7).

Observa-se, nesse quadro que hia uma maior diver
sificagaoc de atividades no periodo da manh3. Tal distribuicdo
foi norteada, principalmente, pelas condigoes existentes no pa-
vilhdo, em termos de mobilidade das criancas, ja discutidas na
pag. 45 . Quanto ao escaionamento das atendentes, vale esclare-
cer que, em geral, havia guatro atendentes pela manhZ e duas a
tarde. Fazer uma distribuicdo mais equitativa de atendentes en
tre os dois turnos (matutino e vespertino) seria o ideal, porém,
era impossivel visto que algumas atendentes tinham outras ativi
dades, no periodo da tarde, fora da instituigdo. No que se re-
fere aos efeitos da medicagdo no desempenho da crianca, também
nao se podia fazer qualquer alterag¢do naquele momento. Assim, o
turnc vespertino fol programade de modo que as atividades fossen

L) - - L3 L
mals passivas e exligissem menor numeroc de atendentes.
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A proposta de organizagdo da rotina de ativida-
des das atendentes foi, até certo ponto, posta em pratica pelo
equipe do pavilhdo e mantida pela enfermeira chefe. Com essa
especificagdo de tarefas, nac mais foram observados acimulos de
atendentes em certas atividades, nem falta de atendimento em ou

tras.

Entretanto, para a implantacido efetiva da roti-
na, havia necessidade, em alguns casos, de um treinamento espe-
cifico da atendente, no que se refere, principalmente, 3 quali-
dage do desempenho e, em menores pfoporg5es, ao encadeamento das
tarefas. Por exemplo, a atendente A-7 recusava-se a desenvolwr
as atividades complementares com as criangas, dizendc que nao
tinha jeito para brincar ou ensihar criangas. As outras tarefas

ela executava segundo o planejamento.

Esse fato, entretanto, veio transtornar o desen
volvimento das atividades complementares programadas para o pe-
ricdo vespertinc. Era impossivel a atendente A-6 executar, so-
zinha, tails atividades. Em geral, no hordrio reservado para a
execugao de uma daquelas atividades complementares, mencionadas
anteriormente (letra b, do item C-2, Parte III), as criangas e-
ram conduzidas para um banco gue havia em baixo de uma drvore,
ao lado do pavilh3o, de onde ficavam olhando o movimento da rua,
ou eram colocados discos de estorinhas cu cangdes variadas para
as criancas ouvirem e brincarem umas com as outras. Tais ativi
dades foram, posteriormente, incluidas na programagiao, Como re-
creativa. Alifs, o aproveitamento de elementos da prépria si-
tuagdo foi a tonica de todo o trabalho. Esta fol uma forma de
solucionar os problemas referentes ao nimero reduzido de aten—
dentes no turno da tarde e 4 recusa da atendente A-7 em desen—
volver aquelas atividades programadas com as demaig atendentes.
Porém, com a interrupgdo do projeto, foi impossivel fazer  ou-
tras adaptagdes na proposta de organizagido da rotina de ativida

des das atendentes.
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ANEXO T1

PROPOSTA DE COMPORTAMENTOS E CONDICOES NECESSARIA

REFERENTES A SITUACXO DE BANHO



PROPOSTA DE COMPORTAMENTOS E CONDICUES NECESSARIAS REFERENTES A
SITUACAQO DE BANHO

Esta proposta & um desmembramento da cadeia com
rortamental do banho, resultante da implantagido das mudangas
propostas nas letrasae b, do Item C-1, da Parte III. Feita a
andlise da situagao do banho, nao foi possivel realizar as no-
vas alteragdes devido & interrupgdo do projeto. Essa  anilise

pode ser vista na Pigura 8.

Para melhor compreensdc dg Figura 8, vale escla
recer que as setas indicam as varias alternativas para a emis-
sdo de cada eloc. De infecio a atendente emitiria a alternativa
de menos interferéncia no comportamento da crianga, ou seja,
uma ordem genérica. Casoc a crianga nao respondesse, iria, de-
pois, passando para as alternativas mais interferentes, com ins
trugdes detalhadas, ajuda fisica ou execugdo do elo, se neces-

- .
Sario.

As respostas funcionais (RF) podem ser de va-

rios tipos, a saber:

- Resposta funcicnal tipo 1 (RF-1) ~ a atendente di uma

ordem generica. Por exemplo: "abra a torneira’.

Resposta funcional tipo 2 (RF-2) - a atendente d3 uma
ordem mais especifica. Por exemplo: "abra a tor
neira, segurando-a com sua mio direita e gire a

torneira...”.

Resposta funcional tipo 3 (RF~3) - a atendente ajuda a
erianga a executar o elo ao mesmo tempo em que

da instrugdes sobre como faze-lo.

Resposta funcional tipo 4 (RF-4) - a atendente executa
o elo pela crianca ao mesmo tempo em gue da ins

trugses sobre como fazé-lo.
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Prélsgo

Pég- 1 -

Pig, 2 -

Pé-g- 3 =
Pag, 6 =~

Parte T

Pégo 3 b
Pég.16 ~

Pég.28 -

" Parte II

Pdg.34 -

l Pégc 38 -

Péﬂgc 39 -

ERRATA

29 pardgrafo, 2a. linha: onde se 1é& "rese?”, leia-se "te
Se?? .

3¢ pardgrafo, 3a. linha: onde se 1¢ ""um des quais nenhu-
ma atividade,...", leia~se "um dos quais onde nenhumg a-
tividade, ...".

22 pardgrafo, 33a. linha: onde se 1é¢ "natrrais®, leia-se
"naturais®,

8a. linha: onde se levlidarmos", leia-se "lidar®,

1le paragrafo, 1l6a. linha: onde se 1¢ "responsdveis® .
leia—se " responsivas®,

10a. linha: onde se 1é “ocmportamento™, leia-se "compor-
tamentc®,

29 pardgrafo, 4a. e 5a, linhas: onde se 1é& "seja do pon—
to de vista do repertdrio comportamental das criangas,?,
leia-se"seja do ponto de vista das condigles fisicas, se
ja do ponto de vista do comportamento das criangas,”

29 paragrafo, la. linha: onde se 1¢ " dois, clinicos ge-
rais; ..., leia-se “dois clinicos gerais, ...",

490 parédgrafo, 2a. e 3a, linhas: onde se 1¢ "{enfermeira
chefe do pavilhio, ,..", leia-se "(enfermeira chefe do
pavilh&o), ...%,

4a, e 5a. linhas: onde se 1¢ "té-cnicas™, leia-se
"téc-nicash,



i Pé-go 45 -

Pé-go 4‘9 -
Pég. 53 -

Pag. T6 -

Parte ITII

Pédg.102 -

Pég;108 -
Pag.109 -~
Pég;113 -
fég;l20 -

Pdg,136 -

12 pardgrafo, 13a. e l4a. linhas: onde se 1e pdteow .
leia~se "pdtior,

22 pardgrafo, l4a. linha: onde se 14 "paséria”, leia-ge
"passaria®,

la, linha: onde se 1é "encugar", leia~-se "enxugar®,

19 pardgrafo, 3a. linha: onde se le "doches™ , leia-se
"doces"n,

3¢ pardgrafo, la. e 2a. linhas: onde se 1é 'sucinaag®

leia-se Wgucintas,

2% pardgrafo, lla, linha: onde s~ 1é "introduzia® ,
leia~se "introduzidav,

72 pardgrafo, 2a, linka: onde =se 1e "segumentos®, g
leia~se "gegmentos®,

ia. linha: onde se 1le "resentaram™, leia-se "presenta -
ranm'’,

32 pardgrafo, la., linha: onde se 1a "epna®, leia-se "pe
naiv .

12 pardgrafo, 3a. linha: onde se 1é tseu”, leia-sevgems

1¢ pardgrafo, 3a, linha: onde se 1é& "segmentosdo dia,,
leia-se "segmentos do dia.",

49 parégrafo, la. e 2a. linhas: onde se ie "fregueén -
cia”, leia-se "frequéncia®,

12 pardgrafo, 7a. linha: onde se 1angs Tebela ,..",
leia-se “da Tabela ....",

49 pardgrafo, 5a. linha; onde se lé "prejizos™, leig-se

“prejuizogy,

la. linha: onde se 1é& "seguimentos®, leia-se "segmen -
tos™,

4a, linha: onde se 1é "nove™, leia~-ge "nome%,




Pédg. 155

Pég. 161

Parte TV

Pdg, 164

Pag. 167

Anexo T

Pdg. 184

Pig. 186

19 pardgrafo, 2a. e 3a. linhas: onde se 1& "recusou

se permanecer ...,", leia-se "recusou-se a permanecer®,

1
"patio®,

o

pardgrafo, 5a, linha: onde se 1é¢ "pateov, leia-se

42 pardgrafo, 2z, linha: onde se 1@ “consdierados”®
leia-ge "considerados®,

1¢ pardgrafo, 6a, linha: onde se 1le¢ "foisse", leia-se

“fogse®,

29 pardgrafo, 10a, linha: onde se 1& “pessivel” s

leia—se "possivel®,

4¢ pardgrafo, 2a, linha: onde se 1l¢ "chamva®, leia-se

"chamava®,

5¢ pardgrafo,
'i?foiﬁ .

19 pardgrafo,
Wpela?? .

la, Linha: onde se 1& “for®,

2a, linha: onde se 1é& “pelo®

leia-se

leig-~se





