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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ) ¢ uma doenca autoimune caracterizada
pela producdo de autoanticorpos, formagdo e deposicdo de imunocomplexos, inflamagao
em diversos 6rgdos e dano tecidual diagnosticada em individuos até os 17 anos de idade. E
provavel que adolescentes acometidos por LESJ passem por vivéncias que comprometam a
aquisicdo de habilidades sociais (HS) esperadas para essa etapa de vida, comprometendo
sua qualidade de vida, uma vez que tais habilidades podem auxiliar na adesdo ao
tratamento. Esta pesquisa teve por objetivo caracterizar o repertdério comportamental
correspondente a HS e o nivel de adesdo ao tratamento em adolescentes com LESJ, por
meio de dois estudos. No primeiro, foi realizado um estudo descritivo com delineamento
transversal, com o objetivo de caracterizar comportamentos correspondentes a HS e de
adesdo ao tratamento em adolescentes portadores de LESJ. Participaram nove adolescentes
portadores de LESJ atendidos no servigo de reumatologia de um Hospital Universitario
(HU) localizado na cidade de Belém-PA. A coleta de dados foi realizada em sete etapas:
(a) analise dos prontuarios dos pacientes; (b) convite e leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido 1 e do Termo de Assentimento 1 aos cuidadores e participantes,
respectivamente; (c) acompanhamento da consulta do participante com a médica
reumatologista; (d) avaliagdo médica quanto a atividade da doenca; (e) a aplicacdo do
Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA), seguida da aplicagcdo do
Recordatério 24 horas (R24h); (f) reaplicacdo do R24h; e (g) entrevista devolutiva. Os
resultados indicaram que os participantes possuiam déficits em HS e baixos IATs e
correlagdo significativa entre frequéncia de habilidades de abordagem afetiva com melhor
indice de adesdo ao tratamento. No Estudo 2, verificaram-se os efeitos do uso de treino em
automonitoriza¢ao na instalagdo de comportamentos correspondentes a HS e sua relacao
com a adesdo ao tratamento em adolescentes portadores de LESJ. Participaram quatro
adolescentes selecionados dentre os que participaram do Estudo 1. Estas foram distribuidas
por ordem de ingresso na pesquisa em duas condigdes. Na Condicao 1, duas participantes
foram submetidas ao treino de habilidade sociais (THS). Na Condicao 2, duas participantes
foram submetidas a consultas de rotina e avaliadas ao inicio e ao final do estudo. Foram
realizadas seis etapas: (a) convite e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
2 e do Termo de Assentimento 2 aos cuidadores e participantes, respectivamente; (b)
aplicacdo do R24h, levantamento da linha de base dos comportamentos correspondentes a
adesdo ao tratamento; (c) intervencdo com as participantes da Condi¢do 1 a partir da
elaboragdo de hierarquia dos comportamentos que indicaram déficit e do treino em registro
de automonitoriza¢do, com aplicacdo de R24h; (d) entrevista para reaplicagdo do IHAS e
do R24h realizada individualmente com as quatro participantes; (e) entrevista devolutiva
com a aplicac¢do do roteiro de entrevista final para feedback. Os resultados indicaram que
as participantes submetidas ao THS apresentaram fortalecimento e ampliacao do repertorio
de HS e melhores resultados do IAT em relagdo aos resultados obtidos com as
participantes da Condicdo 2. Discute-se a importancia de repertorios socialmente
habilidosos na promocgao da adesdo ao tratamento do LESJ.

Palavras-chave: LESJ, adesdo ao tratamento, habilidades sociais, automonitorizagao,
adolescentes.



Xii

Sardinha, A.P.A. (2018). Social Skills and adhesion to treatment in adolescents with
lupus eritematoso sistemico juvenil. Doctoral thesis. Behavior Theory and Research
Graduate Program. Belém: Universidade Federal do Pard, 161 pages.

ABSTRACT

Juvenile Systemic Lupus Erythematosus (JSLE) is an autoimmune disease characterized
by the production of antibodies, formation and deposition of immune complexes,
inflammation in diverse organs and tissue damage diagnosed in individuals under 17
years old. It is likely that adolescents affected by JSLE undergo experiences that
compromise the acquisition of social skills (SS) expected for this stage of life,
compromising their quality of life, since such skills can help in adherence to treatment.
This research aims to characterize the behavior repertoire corresponding to SS and the
level of adherence to treatment in teenagers with JSLE through two studies. In the first
one, a descriptive study with a cross - sectional design was carried out, aiming to
characterize behaviors corresponding to SS and adherence to treatment in teenagers
with JLSE. Nineteen adolescents with SLE, attended at the rheumatology department of
a University Hospital (HU) located in the city of Belém-PA, participated. Data
collection was carried out in seven steps: (a) analysis of patients' records; (b) invitation
and reading of the Free and Informed Consent Form 1 and of the Term of Assent 1 to
the caretakers and participants, respectively; (c) follow-up of the participant's
consultation with the rheumatologist; (d) medical evaluation of disease activity; (e) and
application of the Social Skills Inventory for Teenagers(SSIT), followed by the
application of the 24-hour Recall (R24h); (f) Reapplication of the R24h; and (g)
feedback interview. The results indicated that the participants had deficits in SS and low
IATs and significant correlation between the frequency of affective approach skills with
better adherence to treatment. In Study 2, we verified the effects of the use of self-
monitoring training in the installation of behaviors corresponding to SS and their
relationship with the adherence to the treatment by teenagers with JSLE. Participants
were four adolescents selected from among those who participated in Study 1. These
were distributed by order of entry into the survey under two conditions. In Condition
number 1, two participants were submitted to social skills training (SST). In Condition
number 2, two participants underwent routine consultations and were evaluated at the
beginning and at the end of the study. The study was done in 6 steps: (a) invitation and
reading of the Free and Informed Consent Form 2 and of the Term of Assent 1 to the
caretakers and participants, respectively; (b) application of the R24h, baseline survey of
behaviors corresponding to adherence to treatment; (c) Intervention with the participants
of Condition number 1 from the elaboration of the hierarchy of behaviors that indicated
a deficit and self-monitoring record training, with application of the R24h; (d)
Interview for reapplication of IHAS and R24h conducted individually with the four
participants; (e) Feedback interview with application of the final interview script for
feedback. The results indicate that the participants submitted to SST presented a
strengthening and expansion in the repertoire of SS and better results of the IAT when
compared to the results obtained with the participants of Condition 2. The importance of
social skill repertoires in the promotion of adherence to the treatment of JSLE is
discussed.

Key words: JLSE, adherence to the treatment, social skills, self-monitoring, teenagers.



A expressao habilidades sociais (HS) se refere a existéncia de diferentes classes de
comportamentos no repertorio do individuo para lidar, de maneira adequada, com as
demandas interpessoais (Del Prette & Del Prette, 2011). Por sua vez, adesdo ao tratamento
pode ser definida como a extensdo na qual os comportamentos do paciente correspondem as
recomendacgdes para o controle da doenga acordadas com profissionais de satde (World
Health Organization [WHO], 2003).

Estudos ja foram realizados sobre HS em individuos com alguma doenga, seja ela
cronica ou ndo, ressaltando a importancia dessas habilidades em favor de uma melhor
qualidade de vida daqueles individuos (Angélico & Del Prette, 2011; Campos, 2010;
Cossalter, Angotti, & Cippola, 2017; Penido, Fortes, & Range, 2005; Sardinha, 2010).
Porém, um aspecto pouco explorado tem sido a relagdo entre HS e adesdo ao tratamento.

Dentre os estudos que focalizaram essa tematica, Kirchner, Lohr e Guimaraes (2012)
investigaram HS em maes de criangas em tratamento de doencas cronicas a fim de favorecer
o planejamento de intervencdes capazes de contribuir para a melhora da qualidade das
relacdes estabelecidas entre a mae e as pessoas presentes durante o tratamento dos filhos,
propiciando assim uma maior adesdo da crianca ao tratamento. Outro estudo realizado por
Kirchnner et al. (2017) comparou as HS Educativas de maes de criangas e adolescentes com
e sem Diabetes Mellitus Tipo 1 a fim de identificar padrdes que podem ter impacto sobre o
tratamento.

Sabe-se que dentre os diversos aspectos que servem como indicadores de qualidade
de vida em individuos com doengas cronicas estdo os relacionados a comportamentos
considerados socialmente habilidosos, como reivindicar seus direitos, pedir explica¢des
sobre o tratamento, recusar a oferta de alimento ndo recomendado, lidar com chacotas
(Cossalter, Angotti, & Cippola, 2017; Sardinha, 2010). No caso de adolescentes com

doengas autoimunes associadas a alteragdes na aparéncia fisica, como o Lupus Eritematoso



Sistémico Juvenil (LESJ), pode-se supor que tais habilidades poderiam auxiliar na adesdo ao
tratamento, haja vista que sdo consideradas estratégias de promoc¢ao da saude, justificando a

realizacdo de estudos nesta tematica.

Habilidades Sociais

Ao buscar uma definicdo para o termo HS, cabe inicialmente distingui-la da
definicdo de competéncia social, visto que sdo conceitos que muitas vezes sdo empregados
como sindnimos, porém possuem defini¢des diferentes.

De acordo com Del Prette e Del Prette (2013), a competéncia social ¢ um termo
avaliativo que se baseia em julgamentos considerando se o individuo desempenhou
adequadamente ou ndo uma tarefa social. Tais julgamentos sdo realizados por agentes
sociais com quem o individuo interage em ambientes naturais, como escola, casa e
comunidade. Gresham (2009) sugere trés critérios para se avaliar a competéncia social de
um individuo, que sdo: quando colegas, professores ou pais fazem julgamentos relevantes
sobre o comportamento social do individuo; quando h4d um critério explicito e
preestabelecido para as avaliagdes do comportamento social do individuo; e quando os
desempenhos comportamentais do individuo sdo compativeis com os padrdes normativos.

Por sua vez, o termo habilidades sociais (HS) se refere aqueles comportamentos
considerados como desejaveis e que capacitam a pessoa a interagir com o outro de modo que
as suas necessidades sejam satisfeitas, a0 mesmo tempo em que satisfazem as expectativas
dos demais. Incluem comportamentos de verbalizagdo, expressdo facial, postura, contato
visual, gestos, cuidados com a aparéncia fisica, dentre outros (Lucca, 2004).

Caballo (2012) afirma que o comportamento socialmente habilidoso se refere a
expressdo, pelo individuo, de atitudes, sentimentos, opinides e desejos, respeitando a si

proprio e aos outros, incluindo, em geral, resolugdes dos problemas imediatos e diminui¢ao



da probabilidade de problemas futuros. Para Elliott e Gresham (2008), as HS sdo
comportamentos aprendidos e socialmente aceitaveis que permitem ao individuo interagir de
maneira efetiva com outros, evitando ou fugindo de comportamentos ndo aceitdveis que
resultem em interagdes sociais negativas.

Falcone (2000) diz que n3o ha um consenso quanto ao conceito de HS, e muitas
vezes o termo assertividade é utilizado como sindnimo do mesmo. Contudo, de acordo com
Del Prette e Del Prette (2012), a assertividade seria uma das habilidades sociais, juntamente
com habilidades de comunicacdo, de resolu¢do de problemas interpessoais, de cooperagao,
de desempenhos interpessoais nas atividades profissionais, de expressdo de sentimentos
negativos e de defesa dos proprios direitos.

Del Prette e Del Prette (2009a, p.9) apresentam uma organizagdo das principais
classes e subclasses de HS, que sdo: (1) HS de comunicacdo: fazer e responder perguntas,
pedir feedback, gratificar/elogiar, dar feedback, iniciar, manter e encerrar conversacao; (2)
HS de civilidade: dizer “por favor”, agradecer, apresentar-se, cumprimentar, despedir-se; (3)
HS assertivas, de direito e cidadania: manifestar opinido, concordar, discordar, fazer, aceitar
e recusar pedidos, desculpar-se, admitir falhas, interagir com autoridade, estabelecer
relacionamentos afetivos e/ou sexual, encerrar relacionamento, expressar raiva/desagrado,
pedir mudanga de comportamento e lidar com criticas; (4) HS empaticas: parafrasear, refletir
sentimentos, expressar apoio; (5) HS de trabalho: coordenar grupo, falar em publico,
resolver problemas, tomar decisdes e mediar conflitos, habilidades sociais educativas; e (6)
HS de expressdo de sentimento positivo: fazer amizade, expressar a solidariedade, cultivar o
amor.

De acordo com Del Prette ¢ Del Prette (2012) e Caballo (2012), o desenvolvimento
de HS acontece desde a infincia, etapa em que os pais sdo modelos de muitos

comportamentos sociais, punem quando ha o desvio das criancas aos seus padrdes, e



recompensam a adequacao das mesmas. Além dos pais, a relagdo da crianga com os irmaos
permite a vivencia de diferentes papéis (e.g. amigo, opositor, conselheiro, camplice). E
quando passa pela escola, a crianca precisa adaptar-se a novas demandas sociais, a diferentes
contextos, a novas regras, necessitando de um repertério ampliado de comportamentos
sociais.

Del Prette e Del Prette (2012) e Murta, Del Prette, Nunes e Del Prette (2006)
afirmam que na adolescéncia, por sua vez, sdo esperados comportamentos bem mais
elaborados. Por exemplo, na cultura brasileira ndo basta cumprimentar a visita e retirar-se do
ambiente, ¢ preciso, parar, ouvir, dar uma opinido, ser gentil, solicito, beijar a face da pessoa
que se despede, entre outros comportamentos. Neufeld (2017) aponta que a medida que os
adolescentes interagem, encontram 0 seu espaco nhos grupos sociais, escolhem assim
comportamentos que sejam valorizados socialmente e que contribuam para uma percepcao
favoravel da propria identidade.

De acordo com Papalia, Olds e Feldman (2010) a adolescéncia corresponde a uma
transi¢do no desenvolvimento que acarreta importantes alteracdes fisicas, cognitivas e
psicossociais inter-relacionadas. Neste periodo do ciclo de vida, ocorrem oportunidades para
o desenvolvimento de competéncias cognitivas € sociais, autonomia, autoestima e
intimidade. E considerada uma fase de divergéncias uma vez que alguns jovens podem ter
dificuldades para lidar com as inumeras mudangas que ocorrem, tais como na estatura € no
peso, nas propor¢des € na forma do corpo, na maturidade sexual, além de mudangas nas
estruturas cerebrais envolvidas nas emocdes, julgamento, organiza¢do do comportamento e
autocontrole.

Dentre alguns dos problemas relacionados a déficits em HS na adolescéncia,
destacam-se timidez, ansiedade, dificuldades na solucdo de problemas sociais, baixa

assertividade (Del Prette & Del Prette, 2012). De acordo com Silva e Murta (2009) quando



estes déficits ocorrem em fases iniciais do desenvolvimento, como na infancia ¢ na
adolescéncia, podem comprometer fases posteriores do ciclo vital.

Na adolescéncia, os pais podem servir de modelos para relagdes interpessoais de
adolescentes em outros contextos, facilitando o desenvolvimento das HS. Assuncdo e Matos
(2014) realizaram um estudo com adolescentes e jovens adultos no qual investigou a
existéncia de varidveis mediadoras entre a vinculagdo parental e a amorosa, e os resultados
apontaram que no seio da relacdo parental poderdo ser adquiridas competéncias
interpessoais, com relevancia para a capacidade de fornecer suporte emocional e
competéncias de tomada de perspectiva. O estudo de Rocha, Mota e Matos (2011) foi
realizado com 742 adolescentes de ambos os gé€neros e observou-se a contribuicdo da
qualidade da vinculacdo @ mae na predicdo da ligacdo aos pares; os resultados apontaram
que a imagem global que os adolescentes criam de si mesmos pode ter um importante
contributo da qualidade da relacdo de vinculacdo que constroem com a mae.

Segundo Bellack e Morrison (1982), embora existam contextos favoraveis a
aprendizagem de HS ao longo da vida, déficits podem decorrer de longos periodos de
isolamento e desuso, assim como de perturbacdes cognitivas e afetivas. Por sua vez, Del
Prette e Del Prette (2009a) ressaltam que cada situacdo social requer habilidades diferentes,
j& que o individuo pode ser competente em algumas situagcdes € em outras ndo, estando
sujeito aos valores e normas da cultura. Destacam ainda que, em algumas situagdes as HS
sdo mais faceis de serem exercitadas devido a historia de aprendizagem.

Uma técnica favordvel a aprendizagem dessas habilidades ¢ o treinamento de
habilidades sociais (TSH), no qual, segundo Caballo (2012), sdo ensinados comportamentos
especificos, praticados e integrados ao repertoério comportamental do individuo. Em seu
formato basico, o THS inclui identificar as areas especificas de dificuldade do individuo a

partir das quais o planejamento da intervengdo serd elaborado. A entrevista, o autorregistro,



os instrumentos de autoinforme, o emprego de situacdes andlogas e/ou a observagao na vida
real constituem ferramentas muito utilizadas na determinagdo do problema e na
aprendizagem de tais habilidades.

O THS pode ser feito individualmente ou em grupo (Cabalo, 2012). No THS grupal
ha uma relagdo mais consistente entre avaliacdo e tratamento, visto que permite uma
constante reavaliacdo da eficacia particular dos procedimentos aplicados, enquanto que no
THS individual o enfoque estd nos problemas particulares do individuo, modificando
progressivamente o conteudo do programa conforme avanca o treinamento. A maioria dos
estudos encontrados apresenta o formato grupal do THS (Aguiar, 2006; Del Prette & Del
Prette, 2009a; Del Prette & Del Prette, 2006; Faijao et al., 2010; Kumar & Singh, 2015;
Lopes et al., 2017; Naves, Rotundo, Carvalho, & Baia, 2011; Vila, 2005; Boas, Silveira, &
Bolsoni-Silva, 2005). No entanto, ha estudos que utilizaram o treino individual, como o de
Campos e Almeida (2010) que realizaram um estudo com delineamento de sujeitos Unicos,
com o objetivo de desenvolver um programa de habilidades sociais em situagdo natural de
trabalho no qual participaram pessoas com deficiéncia intelectual ou com deficiéncia fisica.

No entanto, segundo Gresham (2000) alguns cuidados devem ser considerados em
sequéncia no processo de treinamento das HS, como: a) selegdo das dificuldades
interpessoais; b) classificagdo dos tipos de déficits em habilidades sociais; c) selecao de
comportamentos-alvo (comportamentos que serdo modelados durante a intervenc¢do); d)
avaliagdo funcional das dificuldades (busca de variaveis ambientais que instalaram e que
mantém as dificuldades interpessoais); e e) avaliacdo dos resultados da intervengdo
(incluindo a verificacdo da ocorréncia de generalizacao).

Desse modo, HS sdo classes de comportamentos muito importantes para o bom
desenvolvimento do individuo. E, considerando-se que a presenga de uma doenga crdonica

grave pode atrapalhar o curso desse desenvolvimento, em especial quando isto ocorre no



inicio do ciclo de vida, pode-se inferir a importancia da presenca de comportamentos
socialmente habilidosos no repertorio do individuo para auxilid-lo no enfrentamento das

exigéncias do tratamento.

Doencas cronicas e adesao ao tratamento

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2003) doencas cronicas sdo
doencas de longa duracdo e de progressdo geralmente lenta. Sdo doengas que té€m
caracteristicas permanentes, e/ou produzem incapacidade/deficiéncias residuais, que podem
ser causadas por alteracdes patologicas irreversiveis, que exigem uma formagao especial do
doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observagdo ou
cuidados. As doengas cronicas atingem milhares de cidaddos e podem ser identificadas
desde o nascimento até a velhice. Pessoas atingidas por doencgas cronicas incapacitantes nao
conseguem, por vezes, fazer um percurso escolar e laboral regular. Sao cidaddos que
necessitam de utilizar diariamente medicamentos, produtos e materiais de desgaste rapido,
os quais sdo imprescindiveis a sua sobrevivéncia, ao correto e seguro tratamento e a
qualidade de vida.

A literatura tem enfatizado que a experiéncia da doenga cronica em criangas e
adolescentes pode ocasionar sentimentos de culpa, medo, angustia, depressdo e apatia,
ameacgando a rotina de vida, e muitas vezes exigindo readaptacdes frente a nova situagdo e
novos padrdes comportamentais para o seu enfrentamento (Freitas, Silva, Nobrega, &
Collet, 2011; Pilger & Abreu, 2007). Muitas vezes ocorrem mudangas no cotidiano da
crianca e do adolescente, seja por limitagdes fisicas da doenca ou pela hospitalizagdo para
exames e tratamento a medida que a doenca progride, separando-os do convivio de seus
familiares e ambiente social, o que pode contribuir para um repertério comportamental

diferenciado comparado ao de criancas saudaveis (Costa & Santos, 2015; Vieira & Lima,



2002). Sztajnbok, Serra, Rodrigues e Mendoza (2001) ressaltam que o objetivo prioritario do
tratamento desses pacientes ¢ o controle da atividade da doenga, preservando o crescimento
e o desenvolvimento fisico, emocional e social, minimizando-se possiveis sequelas, o que
demanda intervengdo por equipe multidisciplinar.

Vieira e Lima (2002) realizaram um estudo descritivo e exploratério com o objetivo
de relatar a experiéncia da crianca e do adolescente com doenca cronica. As patologias dos
participantes foram: hipertensdo e varizes esofdgicas, insuficiéncia trictispide e hipertensao
pulmonar, leucemia mieldide aguda, sindrome nefrdtica, retocolite ulcerativa aguda e
insuficiéncia mitral, adrtica e tricuspide. Este estudo revelou que as criangas e os
adolescentes tém seu cotidiano modificado pelas frequentes hospitalizagdes, pelos limites
ditados pela doenga e tratamento, ocasionando mudangas, especialmente no processo de
escolarizagdo. Neste mesmo estudo os autores relatam que a doenga, a terapéutica e os
efeitos colaterais dos medicamentos interferem na frequéncia as aulas das criangas e
adolescentes, desmotivando-os e dificultando sua adaptagdo escolar. Os resultados
apontaram que os participantes sofriam discriminagdo dos colegas, seja pela superprotecao
dos professores, seja pela dificuldade de desenvolverem determinada atividade coletiva,
sendo excluidos de algumas delas pelos proprios colegas; sentiam-se diferentes e seu
convivio social era limitado.

Vale ressaltar que as doencas cronicas, quando ndo diagnosticadas e tratadas
precocemente, podem levar a sérios agravos e até mesmo a morte, principalmente quando se
tratarem de doencas de longa duracdo, como ¢ o caso do LESJ. Contudo, tais agravos podem
ser diminuidos se o portador da doenca receber uma orientagdo adequada a respeito de sua
enfermidade e das possiveis complicagdes (Cunha, 2000; Linck, Bielemann, Sousa, &

Lange, 2008). Isso justifica a importancia da adesdo desses pacientes a um tratamento eficaz.



Como ja foi dito, ades@o ao tratamento corresponde ao grau de concordancia entre as
recomendacdes do prestador de cuidados de saide e o comportamento do paciente
relativamente ao regime terapéutico proposto em comum acordo (WHO, 2003). Zannon
(1999) vai mais além, afirmando que a “ades@o ¢ um conceito que equivale a seguimento de
instrug¢do, e implica uma prescricdo a ser seguida ou informagdo sobre acdo e resultados
esperados, sendo que a descricdo acurada de adesdo a tratamento incluiria a medida de
‘acdes do paciente’, e implicaria a descricdo e medida de informacgdo/instru¢do a qual o
paciente sera exposto” (p. 51). De acordo com Ferreira (2001) algumas ac¢des implicam em
mudancas na rotina do paciente, o que inclui dietas, uso de medicamentos, monitoracao
laboratorial, reorganiza¢do da vida escolar e da renda familiar, restrigdo de atividades,
controle ambiental, disponibilidade de pessoas, tempo e servigos voltados a realizagdo do
tratamento, além de mudangas comportamentais envolvidas na resposta de adesao.

Alguns estudos tém evidenciado sobre a dificuldade da adesdo ao tratamento devido
a complexidade das regras do tratamento de doengas cronicas (Almeida, Ferreira, & Moraes,
2017; Malerbi, 2011; Neder, 2015; Neder, Ferreira, & Carneiro, 2017). De acordo com
Coleman et al. (2012) e Tavares (2016), a diversidade de comportamentos que envolvem a
adesdo ao tratamento permite uma melhor compreensdo da dificuldade em determinar de
forma precisa o nivel de adesdo ou de ndo adesdo ao tratamento. Tais comportamentos
dependem do tipo de doenga, do regime terapéutico e da metodologia utilizada para avaliar a
correspondéncia entre as prescri¢des e o seguimento das mesmas. De acordo com Coelho e
Amaral (2008), as regras do tratamento descrevem as mudancas comportamentais
necessarias para o seu controle. Contudo, nem sempre sdo seguidas em virtude da
concorréncia existente entre as contingéncias ambientais que mantém os comportamentos
habituais do paciente e as novas contingéncias dispostas pela equipe de satide como

necessarias ao controle da doenga.
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Regras sdo estimulos antecedentes verbais que especificam o comportamento a ser
emitido, as condi¢cdes sob as quais deve ser emitido e suas provaveis consequéncias nos
casos de seguimento e de ndo seguimento (Skinner, 1969). Podem exercer a fungdo de
evocar comportamentos, de alterar a fung¢do de outros estimulos e de estabelecer um
comportamento novo independentemente de suas consequéncias imediatas por meio da
apresentacdo de justificativas (Albuquerque, Reis, & Paracampo, 2008). Regras sdo mais
dificeis de serem seguidas quando o individuo é exposto a consequéncias aversivas
imediatas ou quando o reforco ¢ atrasado (Albuquerque & Paracampo, 2010).

A literatura aponta que os melhores indices de adesdo estdo relacionados ao uso de
medicamentos (Dunbar-Jacob, Houze, Kramer, Lyster, & McCall, 2010; Malerbi, 2011;
Sales & Tamaki, 2007), assim como a maior dificuldade de adesdo estaria relacionada a
dieta (Almeida et al., 2017; Casseb et al., 2008; Gomes et al. 2012; Neder, 2015). No
entanto, hd& uma maior probabilidade de abandono dos medicamentos tdo logo seja
observada a remissao dos sintomas da doenga (Santos, 2009). Ao analisar a adesdo ao uso de
medicamentos deve-se considerar a variedade de medicamentos indicada, a frequéncia das
tomadas de comprimidos, as consequéncias imediatas observadas apos a ingestdo do
medicamento ou mesmo a disponibilidade do medicamento no ambiente (Neder, 2015). No
caso do LESJ, outra regra do tratamento ¢ o uso regular do protetor solar. Nos estudos de
Almeida et al. (2017) e de Neder (2015) observou-se que a dificuldade de adesdo a essa
regra teria relacdo com o efeito aversivo da oleosidade do protetor sobre a pele.

Um dos procedimentos utilizados para melhorar a adesdo ao tratamento em doencas
cronicas tem sido o uso de instru¢des acerca da doenga e do tratamento. Bueno et al. (2007)
realizaram um estudo com o objetivo de descrever as diversas modalidades de reabilitagao
de pacientes com Artrite Idiopatica Juvenil, desde a avaliacao até a prescricao de exercicios

fisicos. Tal estudo ressaltou que instruir o paciente e seus familiares sobre a doenga ¢ parte
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importante no tratamento, visto que a melhora na compreensdo da mesma favorece ao
aumento na adesdo ao tratamento. Em um estudo realizado por Kyngas (1999) com
adolescentes asmaticos, observou-se que em 98% dos casos, os pacientes que receberam
orientagdes sobre como lidar com a doenca tiveram melhor aderéncia ao tratamento quando
comparados ao grupo que nao recebeu as orientagoes.

Castro e Piccinini (2002) ressaltam a necessidade de uma intervengdo
multiprofissional a fim de que o vinculo da familia do paciente com a equipe de satde seja
fortalecido, haja um aumento do bem-estar do paciente e que a percepcao da real gravidade e
limitagdo da crianga seja facilitada. Os mesmos autores pontuam ainda a importancia do
psicologo trabalhar com a equipe de saude no contexto hospitalar, instrumentalizando-a para
a realizacdo de grupos com as familias em um direcionamento psicoeducativo, a fim de que
informagdes relacionadas a doenga, possiveis dificuldades no manejo com a crianga e
promog¢do de formas de enfrentamento na situa¢do de doenga cronica sejam repassadas.
Almeida et al. (2017), Mulvaney et al. (2010) e Palmer et al. (2010) também destacam que
no caso de adesdo ao tratamento de criancas e adolescentes a presenga de um cuidador
monitorando o comportamento do paciente pode auxiliar a instalar e a manter o
comportamento de seguir as instrugdes do tratamento pelo proprio adolescente.

Observa-se na literatura que os estudos sdo, em sua maioria, transversais e
descritivos, ¢ desse modo ndo descrevem procedimentos de intervengdo com vistas a
promover a adesdo ao tratamento da doencga cronica. Entretanto, a analise do comportamento
aplicada ja disponibiliza alguns instrumentos para avaliacdo e instalagdo de mudancas
comportamentais as quais t€m sido utilizadas em pesquisa na area da saude (e.g. Bohm &
Gimenes, 2012; Casseb & Ferreira, 2012; Casseb, Bispo-Malcher, & Ferreira, 2008;

Ferreira, 2001; Ferreira & Fernandes, 2009).
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Uma alternativa barata e flexivel que tém apresentado resultados positivos para
avaliagdo do comportamento de adesdo ao tratamento ¢ a automonitorizacdo. Esta ¢ uma
técnica que auxilia na compreensdo do diagnostico, na condugdo de analises funcionais,
delimita¢do de objetivos da intervencao, planejamento das sessdes e da intervengdo como
um todo, além da avaliacdo do progresso da terapia e do resultado final obtido (Korotitsch &
Nelson-Gray, 1999). Segundo Bohm e Gimenes (2008), automonitorizagdo consiste na
observacdo e registro sistematico da ocorréncia de algum comportamento emitido pela
propria pessoa, seja ele privado ou publico, assim como o registro de eventos ambientais
associados a este comportamento. Ferreira e Fernandes (2009), Martins, Ferreira, Silva e
Almeida (2015), Oliveira, Casseb e Ferreira (2006), ressaltam que o uso de tais registros
favorece a construgdo de comportamentos de autocuidado, ja que a auto-observacao permite
a discrimina¢do de contingéncias.

A automonitorizacdo possui um efeito reativo que altera o padrao do comportamento
do individuo, em geral reduzindo a frequéncia de comportamentos inadequados e/ou
aumentando a frequéncia de comportamentos adequados (Bohm & Gimenes, 2008; 2012).
Na 4rea da saude, por exemplo, esses comportamentos adequados podem ndo estar
diretamente relacionados apenas a comportamentos de adesdo ao tratamento, mas a
comportamentos alternativos que podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de
comportamentos de adesdo ao tratamento, como seria o caso de comportamentos
socialmente habilidosos.

Outro instrumento também utilizado no contexto de adesdo ao tratamento ¢ o
Recordatorio 24 horas (R24h), por meio do qual o paciente repassa informagdes verbais a
respeito dos comportamentos de adesdo emitidos nas tultimas 24 horas. Este ¢ um

instrumento de rapido preenchimento, ndo oneroso e de facil aplicagdo que auxilia o
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paciente a discriminar as situagdes em que realizou ou deixou de realizar alguma orientagao
médica (Bueno & Czepielewski, 2010; Ribeiro, Costa, Sobral, & Florindo, 2011).

Almeida et al. (2017) realizaram um estudo em que investigaram os efeitos do uso de
registros de automonitorizagdo ¢ de R24h sobre o indice de adesdo ao tratamento de duas
adolescentes com diagnostico de LESJ. Os resultados mostraram que houve melhora no
indice de adesdo independentemente da ordem em que os instrumentos foram apresentados,
haja vista que o uso desses instrumentos podem ter favorecido a instalagdo de repertdrios de
auto-observagao ¢ de autoconhecimento.

Embora hd muito se venha destacando a importincia de uma boa adesdo ao
tratamento para o controle de doengas cronicas, até 0 momento sdo poucos os estudos nesta

area, em especial no que se refere ao LESJ.

Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil

O lupus eritematoso sist€émico (LES) ¢ uma doenca cronica, de carater autoimune
caracterizada pela producdo de autoanticorpos, formagdo e deposi¢do de imunocomplexos,
inflamacdo em diversos 6rgaos e dano tecidual. Tais danos podem se manifestar de forma
lenta e progressiva ou de forma rapida, variando de acordo com as fases de atividade e
remissdo da doenga (American College of Reumathology [ACR], 2017a; Sociedade
Brasileira de Reumatologia [SBR], 2011). Sua etiologia ainda ¢ pouco conhecida, porém
sabe-se da importante participacdo de fatores hormonais, ambientais, genéticos e
imunoldgicos para o surgimento da doenga (Schur & Gladman, 2011).

De acordo com Pons-Estel, Alarcon, Scofield, Reinlib e Cooper (2010), a incidéncia
estimada do LES em diferentes locais do mundo ¢ de aproximadamente um a 22 casos para
100.000 pessoas por ano e a prevaléncia pode variar de 7 a 160 casos para cada 100.000

pessoas. No Brasil, segundo Vilar e Sato (2002) estima-se uma incidéncia de LES em torno
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de 8,7 casos para 100.000 pessoas por ano, de acordo com um estudo epidemioldgico
realizado na regiao Nordeste.

Atualmente, 17 sdo os critérios diagndsticos para o LES, sendo 11 referentes aos
aspectos clinicos e seis, aos imunolégicos. E diagnosticado com lipus aquele que apresentar,
no minimo, quatro das 17 caracteristicas (sendo, necessariamente, uma referente aos
aspectos clinicos e outra, aos imunoldgicos), ou apresenta nefrite comprovada por bidpsia
compativel com o LES com aumento dos valores médios dos anticorpos antinucleares e anti-
dsDNA (Pietri et al., 2012). E mais frequente em mulheres em idade fértil, sendo sua maior
frequéncia observada entre os 15 e 45 anos de idade (Schur & Morchella, 2011). Quando
diagnosticado em individuos até os 17 anos de idade recebe a denominag¢do de Lupus
Eritematoso Sist€émico Juvenil (LESJ), e apesar da similaridade ao LES, possui pior
prognostico (American College of Reumathology, 2017b, Livingston, Bonner, & Pope,
2011).

A ocorréncia desta patologia em criangas e adolescentes ¢ pouco comum, porém
quando ocorre impode limitagcdes no desenvolvimento do individuo, pois, durante as crises,
este pode ficar impedido de se movimentar, sofrendo com fortes dores. Segundo Wallace
(2002), sintomas como febre, anorexia, perda de peso, fadiga e adinamia estdo entre as
principais manifestacdes clinicas iniciais e durante os periodos de atividade da doenca,
podendo ser encontrados em 36% a 90% dos pacientes. Manifestagdes musculoesqueléticas,
como artrites e/ou artralgias, sdo frequentes e constituem as manifestacdes iniciais mais
comuns da doenca, tendo uma incidéncia variavel entre 53% e 95% durante o curso da
enfermidade, enquanto as miosites (isto €, doencas inflamatorias do musculo esquelético)
ocorrem em 5% a 11% dos casos. Merece destaque as manifestacdes cutdneas presentes em

até 80% dos casos durante o curso da doenca, como a presenca da cldssica lesdo em “asa de
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borboleta” (rash malar), documentada em 50-60% dos pacientes, que aparece ou se exacerba
apods exposicao as irradiagdes ultravioletas (Schur, 2005).

Seabra, Figueirinha, Almeida e Ribeiro (2009) enfatizam que devido a incurabilidade
da doenca e a necessidade de tratamento continuo para a manutencdo da vida, os
adolescentes t€m o cotidiano modificado, podendo ser frequentemente submetidos a exames,
consultas, tratamentos e hospitalizacdes a medida que a doenga progride. Sentindo-se muitas
vezes diferentes, seu convivio social torna-se limitado, levando-os a dificuldade de interagdo
social.

O prognodstico para o LESJ tem melhorado nos ultimos 40 anos devido a
identificacdo precoce da doenca, além do aperfeicoamento das técnicas laboratoriais, a
utilizacdo de modalidades terapéuticas efetivas para seu controle, como corticosteroides,
antimalédricos e imunossupressores, € também ao progresso das intervencdes terapéuticas
(Seabra et al., 2009).

Além dos exames laboratoriais, existe um sistema quantitativo de avaliacdo da
atividade do lupus, podendo o médico, com isso, determinar se uma droga avaliada para o
tratamento da doenca estd sendo eficaz. Tal sistema recebe o nome de Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI), e consiste em uma lista com 24 itens,
sendo 16 deles referentes a aspectos clinicos e oito, a resultados laboratoriais. Os itens sdo
pontuados de acordo com a manifestagdo das caracteristicas do lupus nos ultimos 10 dias,
com o escore variando de 0 a 105, onde 0 simboliza que ndo houve nenhuma caracteristica
de manifestacdo da doenca e 105 que todas as caracteristicas foram manifestadas em seus
estados mais graves (Freire, Santos, & Ciconelli, 2011; Katz, 2011; Mikdashi & Nived,
2015).

A terapéutica do LESJ envolve a associa¢cdo de remédios, uma nutricdo balanceada e

com restrigdo ao consumo de sal, a pratica de esportes e atividades fisicas e a aplicacdo
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regular do protetor solar durante todo o dia, sendo, ainda, de extrema importancia o retorno
periddico ao médico e a realizagdo de exames laboratoriais seriados (Sociedade Brasileira de
Reumatologia [SBR], 2011a; 2011b). O nao seguimento adequado destes tratamentos
contribuird para o avango acelerado da doenca, com risco de piora significativa do paciente
e, inclusive, obito (SBR, 2011b). Portanto, a adesdo ao tratamento, ou seja, a associagdo de
comportamentos de cuidado em satide de acordo com as orientagdes médicas e com a
propria ontogenia do paciente, ¢ um fator imprescindivel para a melhora do estado clinico do
paciente (WHO, 2003).

Levy e Kamphuis (2012) realizaram um estudo em que levantaram importantes
questdes psicossociais relevantes em relagdo a criangas e adolescentes com LESJ, haja vista
que se trata de uma populacdo na qual muitas transformagdes estdo em curso, de maneira
que comportamentos de independéncia e de autonomia tendem a serem mais assiduos,
alteragdes hormonais ocorrem como preparagdo a atividade sexual, e a vida social torna-se
cada vez mais importante na lida com pares.

Um estudo de caso realizado por Bernardes, Oliveira e Marcon (2011), relacionando
a presenca do diagnodstico de LESJ a compreensdo deste diagndstico pelo paciente e a
qualidade da dindmica familiar, mostrou a influéncia das intervengdes psicologicas em
situacdes de diagnodstico de doencas cronicas, considerando que cada caso deve ser
trabalhado de acordo com as caracteristicas individuais do paciente e de sua familia,
respeitando o ritmo que é proprio de cada um. Discutiu-se a pertinéncia da intervengao
psicologica em situacdo de LESJ e também a importancia do acompanhamento
multiprofissional do paciente e sua familia. No estudo de Mattje e Turato (2006) discute-se
que, no caso do LESJ, ha fases em que a doenca se encontra inativa, fase em que os
cuidados com a saude tendem a ser negligenciados, numa postura culturalmente comum dos

jovens de ndo perseveranca diante de medidas de prevengdo secundaria.
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Até o momento, ndo foi encontrado nenhum estudo na literatura nacional que
caracterize o repertdrio de HS em criangas e adolescentes portadores de doengas reumaticas,
em especial o LESJ. O estudo de Penido, Fortes e Range (2005) foi realizado com o objetivo
de investigar o repertorio de HS de mulheres adultas com fibromialgia relacionando-o com
caracteristicas da doenca. Fez-se também uma comparacdo destas pacientes com mulheres
com artrite reumatoide, cujos resultados apontaram que, de maneira geral, o repertério nao
diferiu entre as amostras. Os autores indicaram que um programa de tratamento psicoldgico
para doencas reumaticas deveria incluir informagdes sobre a doenga, estratégias de manejo
de ansiedade e depressao, e treino de assertividade.

E provavel que adolescentes acometidos por LESJ também passem por vivéncias que
comprometam a aquisicdo de HS esperadas para essa etapa de vida. Neste sentido,
intervengdes focadas no desenvolvimento dessas habilidades tornam-se primordiais, visto
que a maioria dos trabalhos encontrados na literatura consultada volta-se para questdes
médicas e programas educacionais visando a aceitacdo e reintegracdo do paciente ao
convivio social escolar. Porém, ndo foram identificados estudos investigando a aquisi¢do de
comportamentos socialmente habilidosos em criangas e adolescentes portadores de doengas
reumadticas, nem estudos manipulando varidveis que visem a promog¢do da adesdo ao
tratamento, essencial para um melhor progndstico da doenga.

Esta pesquisa tem por objetivo geral caracterizar o repertério comportamental
correspondente a HS e o nivel de adesdo ao tratamento em adolescentes com LESJ atendidos
no ambulatorio de um hospital da rede publica de Belém, e verificar os efeitos do uso do
treino de automonitorizag¢do na instalagdo de comportamento correspondentes a HS por meio

de dois estudos.
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ESTUDO 1

OBJETIVO
Caracterizar comportamentos correspondentes a habilidades sociais e sua relacdo

com indices de adesdo ao tratamento em adolescentes portadores de LESJ.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo com delineamento transversal.

Participantes

O estudo foi realizado com nove adolescentes atendidos no servigo de reumatologia
de um hospital universitario (HU), localizado na cidade de Belém-PA. Utilizou-se como
critérios de inclusdo: (1) Ter diagndstico confirmado de LESJ; (2) Estar em tratamento ha
pelo menos trés meses no servigo de reumatologia do HU; (3) Ter entre 12 a 17 anos de
idade; (4) Ter a autorizacdo expressa de seus responsaveis por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido 1 [TCLE] (Anexo A), assim como sua propria
concordancia por meio do Termo de Assentimento 1 (Anexo B). Foram excluidos aqueles
que apresentassem déficit cognitivo que comprometesse o entendimento a respeito dos
objetivos da pesquisa e aqueles que ndo completaram as etapas da coleta de dados.

Foram identificados 32 adolescentes com LESJ agendados para consulta
ambulatorial no HU durante o periodo da realizacdo do estudo. Destes, 18 ndo
compareceram ao atendimento com a reumatologista, um faleceu, trés faltaram aos
atendimentos agendados para a pesquisa, um mudou-se para outro estado, € um ndo concluiu

a ultima etapa do estudo, restando nove participantes.
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Ambiente

A coleta de dados aconteceu no ambulatério de especialidades pediatricas do HU, em
trés ambientes: sala de espera, consultorio de reumatologia e consultério destinado a
Psicologia para a realizag¢do da pesquisa.

O HU oferece um servigo de reumatologia pediatrica formado por duas profissionais
especialistas na area, em parceria com o servigo de odontologia e de oftalmologia do mesmo

hospital, além das demais especialidades oferecidas pelo servigo publico de saude.

Materiais e Instrumentos

Para a realiza¢do da coleta de dados foram utilizados um gravador de audio via
aparelho smartphone Samsung® - Galaxy S5, pranchetas, papeis A4 e canetas
esferograficas, e os seguintes instrumentos:
(1)  Protocolo para analise do prontudrio (Anexo C): Construido para coletar dados sobre
o historico do tratamento dos participantes conforme registro feito pelos profissionais no
prontudrio do paciente sob a guarda do HU, incluindo confirmagado do diagndstico, tempo de
tratamento e de diagnostico, etapas do tratamento j& concluidas e etapas do tratamento em
execucao, assim como valores indicativos de SLEDALI ja registrados.
(2)  Formulério de observacao da consulta médica (Anexo D): Elaborado para o registro
das orientacdes descritas pela reumatologista durante a consulta do participante no
ambulatorio do HU, incluindo prescrigdes para o tratamento, tais como a indicagdo de
medicamentos, solicitagdo de exames, mudanca no estilo de vida e acompanhamento do
seguimento das orientagdes ja descritas.
3) Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index [SLEDAI] (Anexo E):
Instrumento de avaliagdo do LESJ que inclui pardmetros clinicos e laboratoriais, aplicado

com o objetivo de avaliar o grau de atividade da doenga com relagdo aos ultimos 10 dias.
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Por meio deste instrumento, o0 médico pode avaliar a eficdcia do tratamento indicado para
controle do lupus. Consiste em uma lista com 24 itens, sendo 16 deles referentes a aspectos
clinicos e oito, a resultados laboratoriais. Cada item ¢é pontuado de acordo com a
manifesta¢do das caracteristicas do ltpus nos tltimos 10 dias, com o escore variando de 0 a
105, onde 0 simboliza que ndo houve nenhuma caracteristica de manifestacdo da doenca e
105 que todas as caracteristicas foram manifestadas em seus estados mais graves (Katz,
2011; Mikdashi & Nived, 2015).

(4)  Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA): Elaborado por Del
Prette e Del Prette (2009b), aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia, destina-se a
populagdo de 12 a 17 anos de idade. Trata-se de um instrumento de autorrelato que permite
avaliar o repertorio de habilidades sociais de adolescentes em um conjunto de situagdes
interpessoais cotidianas. Possui 38 itens que contemplam habilidades de relacionamento
com diferentes interlocutores (parceiro afetivo-sexual, pais e irmaos, colegas, amigos,
pessoas de autoridade, desconhecidos ou nao especificados) que sdo requeridas em contexto
publico (escola, trabalho, lazer, consumo), privado (familiar e intimo) ou ndo especificado.
Em cada item, solicita-se que o adolescente julgue sua dificuldade em apresentar a reacao
indicada no item e a frequéncia com que apresenta aquela reagdo. Em relagdo a frequéncia,
as respostas sdo assinaladas de acordo com as seguintes escalas: 0 a 2 (em cada 10 situacdes
desse tipo, me comporto dessa forma no maximo duas vezes); 3 a 4 (em cada 10 situagdes
desse tipo, me comporto dessa forma de trés a quatro vezes); 5 a 6 (em cada 10 situacdes
desse tipo, me comporto dessa forma de cinco a seis vezes); 7 a 8§ (em cada 10 situacdes
desse tipo, me comporto dessa forma de sete a oito vezes); e 9 e 10 (em cada 10 situagdes
desse tipo, me comporto dessa forma de nove a dez vezes). Quanto a dificuldade, a seguinte
escala ¢ usada: nenhuma, pouca, média, muita e total Além disso, produz escores em seis

subescalas: F1-Empatia; F2—Autocontrole; F3—Civilidade; F4—Assertividade; F5-
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Abordagem Afetiva; e F6-Desenvoltura Social. A apurag¢do dos resultados ¢ feita a partir da
captura dos escores € em situar a posicdo percentil do respondente em relagdo a amostra
normativa. H4 um escore total para todos os itens e escores para as seis subescalas. A
captura do escore total do respondente ¢ efetuada a partir da soma da pontuagdo total da
frequéncia e a pontuacio total de dificuldade. E feita uma conversio dos valores preenchidos
pelo respondente em pontos de zero a quatro conforme especificagdo no manual de apuracao
do IHSA-Del Prette. A interpretagdo do escore total e dos escores das subescalas baseia-se
na posi¢do do respondente, em termos de percentis, comparando-o ao grupo de referéncia do
mesmo sexo e faixa etdria (de 12, 13 e 14 anos ou de 15, 16 e 17 anos). Para a interpretagdo
da frequéncia no escore total e nos fatoriais, devem-se considerar os seguintes valores em
percentil: 76-100, repertério altamente elaborado de HS; 66-75, repertorio elaborado de HS;
36-65, bom repertorio de HS; 26-35, repertorio médio inferior de HS; e 01-25 repertdrio
abaixo da média inferior de HS. Para a interpretagdo da dificuldade, devem-se considerar os
seguintes valores em percentil: 66-100, alto custo de resposta na emissao das habilidades;
36-65, médio custo de resposta na emissdo das habilidades; e 01-35, baixo custo de resposta
na emissao das habilidades. Teoricamente, quanto maior o escore de frequéncia € menor o
escore de dificuldade do respondente, mais elaborado ¢ o repertdrio de habilidades sociais, e
quanto menor o escore de frequéncia e maior o escore de dificuldade, menos elaborado ¢ o
repertdrio de habilidades sociais.

®)) Piramide de frequéncia (Anexo F): Construida pela autora para auxiliar os
participantes na escolha das respostas do IHSA. Trata-se de uma piramide de cinco niveis
cuja base representa a frequéncia maxima e o topo, a frequéncia minima com a qual os
participantes reagem as situagdes descritas em cada um dos 38 itens do IHSA. Nivel A-0 a2
(em cada 10 situagdes desse tipo, me comporto dessa forma no méximo duas vezes); Nivel

B- 3 a4 (em cada 10 situagdes desse tipo, me comporto dessa forma de trés a quatro vezes);
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Nivel C- 5 a 6 (em cada 10 situagdes desse tipo, me comporto dessa forma de cinco a seis
vezes); Nivel D- 7 a 8 (em cada 10 situagdes desse tipo, me comporto dessa forma de sete a
oito vezes); e Nivel E- 9 e 10 (em cada 10 situacdes desse tipo me comporto dessa forma de
nove a dez vezes).

(6) Recordatorio 24 horas [R24h] (Anexo G): Roteiro de entrevista estruturado por meio
do qual solicita-se ao participante que descreva os comportamentos de adesdo ao tratamento
emitidos no intervalo de 24 horas anterior a entrevista, indicando os contextos em que tais
comportamentos ocorreram. Em seguida, solicita-se ao participante a descricdo dos
contextos em que ndo lhe foi possivel seguir as instru¢des do tratamento, considerando o

mesmo intervalo de 24 horas.

Procedimento

A coleta de dados ocorreu apos o projeto ter sido aprovado pelo comité de ética
(Anexo H) e na Plataforma Brasil (Parecer n° 853.148, Anexo I), e realizou-se em sete
etapas.

Etapa 1: Fez-se a andlise dos prontuarios dos pacientes encaminhados pelos
profissionais que compdem o servico de reumatologia do HU, para identificacdo dos
provaveis participantes por meio do Protocolo para analise do prontudrio, tendo em vista os
critérios de inclusdo e de exclusdo estabelecidos.

Etapa 2: Os pacientes pré-selecionados e seus acompanhantes foram abordados em
sala de espera do ambulatdrio de reumatologia do HU e convidados a participar da pesquisa.
O consentimento foi obtido por meio da leitura e assinatura do TCLE 1 e do Termo de
Assentimento 1.

Etapa 3: Em seguida, a pesquisadora acompanhava uma consulta do participante

com a reumatologista preenchendo o Formulario de observacao da consulta médica, no qual



23

registrava as instrugdes do tratamento feitas pela médica ao participante, com o auxilio de
um gravador de 4udio. Neste momento, a pesquisadora se mantinha a uma distancia
adequada para ndo intervir durante o atendimento, mas em local que lhe permitia observar a
interagdo entre médica e participante.

Etapa 4: Durante a consulta, a médica fazia a avaliagdo da atividade do LESJ por
meio do SLEDALI, cujo resultado era fornecido posteriormente a pesquisadora.

Etapa 5: Apo6s a consulta com a médica, o participante era encaminhado ao
consultorio de Psicologia onde realizou-se a aplicacao do Inventario de Habilidades Sociais
para Adolescentes (IHSA), seguido da aplicagdo do R24h.

Etapa 6: Prosseguindo, ap6s a consulta de retorno com a médica, que em geral
ocorria de dois a trés meses apds a consulta anterior dependendo dos exames solicitados ou
estado de satide do paciente, realizou-se uma entrevista com o participante na qual aplicou-
se somente o R24h.

Etapa 7: Finalizando, fez-se uma entrevista devolutiva, em dia combinado com o
participante € o acompanhante, para explanacdo dos resultados obtidos com a aplica¢do do
[HSA e apresentacao das medidas de adesdo ao tratamento. Neste momento, os participantes
que apresentaram resultados indicativos de déficits em HS e baixa adesdo ao tratamento

foram orientados e encaminhados ao servigo de Psicologia do HU para acompanhamento.

Analise dos dados

Fez-se a transcricdo integral das gravagdes das consultas médicas e dos encontros
realizados com cada participante a fim de facilitar a organizacdo e a andlise dos dados
obtidos.

Os dados coletados a partir do Protocolo para andlise do prontudrio foram

organizados em tabelas de forma descritiva, identificando-se variaveis referentes a género,
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idade, escolaridade, local de moradia, diagnostico, tempo de diagnostico, tempo de
atendimento no ambulatério do HU, tratamento indicado e historico de SLEDAI Também
foram construidas tabelas com categorias descritivas obtidas a partir da coleta de dados feita
por meio de observacdo da consulta médica e do valor de SLEDAI dos participantes.

Os resultados do IHSA foram analisados conforme as normas estabelecidas em seu
manual de aplicagdo, apuracdo e interpretagdo (Del Prette & Del Prette, 2009b). Os escores
foram transformados em percentis e. a partir da posicao percentil do respondente, foi feita
uma interpretagdo do repertério de HS de cada participante. Os dados gerais dos escores
total e fatoriais dos participantes foram dispostos em forma de figuras, também foram feitas
tabelas apresentando dados da correlagdo entre IAT e HS, assim como da relagdo entre
valores do IAT dos participantes, IHS e SLEDALI.

Quanto aos dados obtidos a partir da aplicagdo do R24h, estes foram quantificados
com o objetivo de se obter o Indice de Adesdo ao Tratamento (IAT). Para cada situagdo em
que o participante seguiu a regra do tratamento de acordo com as orientagdes médicas foi
atribuido o valor 1, para cada situacdo em que o participante seguiu parcialmente as regras
do tratamento foi atribuido o valor 0,5 e quando ndo foi seguida a regra do tratamento foi
atribuido o valor 0, tendo como modelo os estudos de Almeida et al. (2016) e Neder et al.
(2017). A partir deste calculo foi feita a somatdria da pontuagdo de cada orientacdo médica,

e esta foi utilizada no céalculo do IAT, de acordo com a seguinte equagao:

n? de orientagoes seguidas x 100
IAT = - 9

n? total de orientagdes médicas
Em seguida, foi feita a andlise dos contextos descritos pelo participante
relacionando-os a adesdo ou a ndo adesdo ao tratamento, de modo a identificar variaveis
facilitadoras ao seguimento das instru¢des da médica.
Com o objetivo de averiguar a confiabilidade da pontuacdo atribuida pela

pesquisadora aos relatos dos participantes nos R24h, dois avaliadores externos, sem
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conhecimento sobre os procedimentos da pesquisa, fizeram a contagem as cegas da
pontuacdo de todos os R24h aplicados na pesquisa, tendo por base as mesmas regras para
pontuacdo utilizadas pela pesquisadora. O indice de concordancia foi calculado entre pares
de avaliadores, incluindo a pesquisadora, sendo obtidos indices iguais ou superiores a 75%
nos R24h (Anexo J), o que de acordo com Fagundes (1982) indicam bom nivel de
confiabilidade das pontuagdes atribuidas pela pesquisadora aos relatos dos participantes.

Por fim, fez-se a comparagdo entre os resultados obtidos com o IHSA e o valor de
IAT obtido por meio do R24h, verificando-se a relagdo entre habilidades sociais e adesdo ao
tratamento.

Os célculos dos valores do SLEDAI foram feitos pela reumatologista, a partir da
analise e interpretacdo dos dados clinicos e laboratoriais de cada participante, ao inicio e ao
término da pesquisa. Dessa maneira, foi possivel avaliar a concordancia entre os relatos de

adesdo ao tratamento e as modifica¢des no estado de saude de cada participante.

RESULTADOS
Caracteristicas dos participantes

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas gerais dos participantes. A amostra
foi composta por oito participantes do sexo feminino ¢ um do sexo masculino, com idade
entre 12 a 17 anos, e o tempo de diagnostico entre 10 meses a oito anos.

Quanto a escolaridade, cinco participantes estavam matriculados no ensino
fundamental (EF) e quatro no ensino médio (EM). Quanto ao local de moradia, apenas trés

participantes residiam na capital, sendo a maioria do interior do Estado.
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Tabela 1

Caracteristicas gerais dos participantes do Estudo 1

Participantes Sexo Idade Tempo de Escolaridade Local de Moradia

diagnéstico

P1 F 16 anos 11 anos 2° ano/EM Castanhal-PA
P2 F 13 anos 10 meses 8° ano/EF Cameta-PA
P3 F 17 anos 8 anos 2° ano/EM Belém-PA
P4 F 12 anos 1anoe 7 meses 6°ano/EF Belém-PA
P5 F 16 anos 3 anos 1° ano/EM Ananindeua-PA
P6 F 13 anos 1anoe 8 meses 7°ano/EF Belém-PA
P7 M 15 anos 3 anos 8° ano/EF Santa Isabel-PA
P8 F 14 anos 2 anos ¢ 4 meses 9° ano/ EF Santa Rosa, Vigia-PA
P9 F 17 anos 2 anos ¢ 8 meses 2° ano/EM Bujaru-PA

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Nota: F= feminino; M= masculino; EM= Ensino Médio; EF= Ensino Fundamental; PA=
Para.
Caracteristicas do repertorio de habilidades sociais
Em relagdo ao IHSA, a comparagdo entre os percentis referentes a frequéncia e a

dificuldade, obtidos pelos participantes no Escore Total do IHSA (Del Prette & Del Prette,

2009b), esta apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Comparagdo entre os percentis de frequéncia e de dificuldade obtidos pelos nove
participantes do Estudo 1 no Escore Total do IHSA.

Nota: Classificagdo dos percentis da frequéncia na amostra normativa segundo Del Prette e
Del Prette (2009b): 01-25 Repertorio abaixo da média; 26-35 Repertdrio médio inferior; 36-
65 Bom repertorio; 66-75 Repertério elaborado; 76-100 Repertorio altamente elaborado.
Classificacao dos percentis das dificuldades na amostra normativa segundo Del Prette e Del
Prette (2009b): 01-35 Baixo custo de resposta; 36-65 Médio custo de resposta; 66-100 Alto
custo de resposta.
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Os resultados apresentados na Figura 1 mostram que, quanto a frequéncia do escore
total, os participantes que apresentaram maior percentil foram P3 e P5 (ambos com percentil
55), seguidos por P7 (percentil 50) e por P6 (percentil 45), indicando que estes foram
classificados como tendo um bom repertério de HS, com resultados dentro da média para a
maior parte dos itens. O repertorio de HS dos demais participantes ficou classificado na
média inferior para P8 (percentil 35) e P9 (percentil 30) e abaixo da média inferior para P1 e
P4 (ambos com percentil 15) e para P2 (percentil 10).

Quanto a avaliagdo da dificuldade para a emissdao de comportamentos de HS, a
participante P4 foi a tinica que apresentou percentil indicativo de alto custo de resposta para
a emissao de HS no escore total. Os demais foram classificados como de médio (P1, P5, P6
e P7) ou de baixo custo de resposta (P2, P3, P8 e P9).

Relacionando frequéncia e dificuldade na emissdao de HS, observaram-se repertorios
de HS menos elaborados nas participantes P1 e P4, uma vez que as mesmas apresentaram
resultados em que o nivel de frequéncia foi baixo e a dificuldade foi considerada média ou
alta. Nos participantes P5, P6 e P7 observou-se bom repertorio com médio custo de resposta.
Embora as participantes P8 e P9 tenham obtido posicao percentil para frequéncia compativel
a um repertorio médio inferior de HS (com resultado abaixo da média em grande parte dos
itens, indicando necessidade de treino de habilidades sociais), quanto a dificuldade estes
participantes se classificaram como de baixo custo de resposta na emissao das habilidades.
Observou-se maior incoeréncia nos resultados obtidos pela participante P2 que foi a que
obteve menor percentil de frequéncia (classificando-se como abaixo da média inferior) e
também a com menor avaliacdo da dificuldade para a emissdo destes comportamentos.

A comparagdo entre os percentis referentes a frequéncia e a dificuldade obtidos pelos
participantes em cada um dos seis fatores do IHSA (Del Prette & Del Prette, 2009b) esta

apresentada na Figura 2.
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Figura 2. Comparagdo entre percentis de frequéncia e de dificuldade obtidos pelos nove
participantes do Estudo 1 nos seis fatores do Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes.
Nota: Classificagdo dos percentis da frequéncia na amostra normativa segundo Del Prette e Del
Prette (2009b): 01-25 Repertorio abaixo da média; 26-35 Repertorio médio inferior; 36-65 Bom
repertorio; 66-75 Repertorio elaborado; 76-100 Repertorio altamente elaborado. Classificacdo dos
percentis das dificuldades na amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-35
Baixo custo de resposta; 36-65 Médio custo de resposta; 66-100 Alto custo de resposta.
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Quanto ao percentil da frequéncia de F1-Empatia, somente trés participantes (P7, P8
e P9) alcancaram resultados indicando bom repertdrio, com resultados dentro da média para
a maior parte dos itens avaliados. Os demais participantes se classificaram como na média
inferior (P3, P5 e P6) ou como abaixo da média inferior (P1, P2 e P4). Entretanto, a maioria
dos participantes (n=6) avaliou como de baixo custo a emissdo de comportamentos
referentes a empatia; os que declararam maior dificuldade foram P4, P5 e P7.

Em relagdo ao F2-Autocontrole, a maioria apresentou baixa frequéncia, com o
repertorio classificado como na média inferior (P2 e P7) ou como abaixo da média inferior
(P1, P3, P4, P8 e P9). Os com melhor resultado foram P5 (classificado com bom repertério)
e P6 (com repertorio elaborado). O resultado de quatro participantes (P1, P7, P8 e P9)
indicou alto custo para a emissdo de comportamentos relacionados ao autocontrole.

Quanto ao F3-Civilidade, a maioria foi classificada como tendo bom repertorio (P2,
P7 e P8) ou repertorio altamente elaborado (PS5, P6 e P9). Destes, somente trés (P5, P6 e P7)
apontaram alto custo de resposta na emissdo de comportamentos de civilidade.

No Fator 4-Assertividade, observou-se que o participante P3 obteve resultados
indicando repertorio altamente elaborado e com baixo custo de resposta; dentre os
classificados com bom repertorio, trés (P6, P7 e P8) apontaram médio custo de resposta e
um (P1) alto custo de resposta. Os participantes P4, P5 e P9 foram classificados como
abaixo da média inferior e com alto custo de resposta. E P2 foi classificado como abaixo da
média inferior e com baixo custo de resposta na emissdo de classes de comportamentos
relacionadas a assertividade.

Em relag@o ao Fator 5-Abordagem afetiva, trés participantes foram classificados com
baixo custo de resposta, sendo um com repertorio elaborado (P3) e dois com repertério

altamente elaborado (P7 e P9). Cinco participantes (P1, P2, P4, P5 e P6) foram classificados
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com repertdrio abaixo da média inferior, com dois deles (4 e 6) indicando alto custo de
resposta para este fator.

Quanto ao Fator 6-Desenvoltura social, somente P3 foi classificado com repertdrio
altamente elaborado e com baixo custo de resposta. Trés (PS5, P6 e P9) apresentaram bom
repertorio enquanto a maioria (n=5) ficou classificada com repertoério médio inferior (P7 e

P8) ou abaixo da média inferior (P1, P2 e P4).

Adesdo ao tratamento e habilidades sociais

No que se refere a relagao entre habilidades sociais e a primeira avaliagao do IAT, a
Tabela 2 apresenta os resultados de acordo com a correlagdo de Pearson considerando os
nove participantes. Verifica-se que houve correlagao altamente significativa entre o IAT e a
frequéncia da subescala Abordagem afetiva (F5), nao havendo outro indicativo de correlacao
entre as demais subescalas. Esse resultado indica que os participantes com melhores
habilidades de abordagem afetiva eram aqueles com melhores IAT ao inicio do estudo.

Tabela 2
Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os escores da frequéncia e da dificuldade em

habilidades sociais e o indice de adesdo ao tratamento ao inicio do Estudo 1

Subescalas do ITHSA IAT 1
Frequéncia Dificuldade

Escore total 0,398 0,746
F1 Empatia 0,249 0,987
F2 Autocontrole 0,093 0,183
F3 Civilidade 0,402 0,857
F4 Assertividade 0,164 0,686
F5 Abordagem afetiva 0,001%* 0,057
F6 Desenvoltura social 0,572 0,176

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: ** Correlagao ¢ significativa no nivel 0.01 (2- tailed).

Na Tabela 3 estdo apresentados os percentuais de adesdo ao tratamento dos

participantes, obtidos em dois momentos do estudo a partir do célculo do IATI e do IAT2,
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comparados aos valores do SLEDAI, ao percentil da frequéncia do escore total e do F5-

Abordagem afetiva do IHSA.

Tabela 3

Relagdo entre a classificagdo dos valores dos percentis da frequéncia do Escore total e do
Fator5-Abordagem afetiva com os valores do SLEDAI e do IATI e IAT2 dos participantes

do Estudo 1
Escore Classificagao Participante Percentil IATI IAT2 SLEDAI
Total Bom repertorio P3 55 62,5%  75% 0
P5 55 50% 62,5% 0
P6 45 37,5%  25% 0
P7 50 75% 75% 0
Médio inferior P8 35 50% 37,5% 4
P9 30 50% 62,5% 4
Abaixo da média Pl 15 50% 75% 8
inferior
P2 10 50% 50% 8
P4 10 37,5%  37,5% 10
F5- Classificagao Participante Percentil IATI1 IAT2 SLEDAI
Abordagem Altamente elaborado P7 85 75% 75% 0
afetiva Elaborado P3 75 62,5%  75% 0
P9 70 50% 62,5% 4
Médio inferior P8 30 50% 37,5% 4
Abaixo da média Pl 25 50% 75% 8
inferior
P2 15 50% 50% 8
P4 20 37,5%  37,5% 10
P5 20 50% 62,5% 0
P6 3 37,5%  25% 0

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir de uma inspe¢ao visual da Tabela 3, pode-se observar que os participantes

(P2 e P4), com percentis mais baixos tanto no Escore total quanto no Fator 5-Abordagem

afetiva, foram os que apresentaram os SLEDAIS mais elevados (8 e 10, respectivamente,

significando que o LESJ estava em atividade nestas participantes).
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Dos nove participantes, quatro (P1, P3, PS5 e P9) apresentaram aumento do IAT na
segunda aplicagdo quando comparados a primeira. Os participantes com maior percentual de
IAT foram P3 (IAT1-62,50% e I1AT2-75%) e P7 (IAT1-75% e IAT2-75%) os quais
apresentaram percentil no Escore total compativel com bom repertdrio de HS (55 e 50
respectivamente). No F5-Abordagem afetiva, fator com correlagdo positiva para adesdo,
ambos apresentaram percentil compativel com repertério elaborado de HS (75 e 85
respectivamente), e o SLEDAI indicando inatividade da doenga.

De acordo com os relatos dos participantes obtidos durante as entrevistas, a maior
dificuldade de seguimento das regras do tratamento estava relacionada ao uso do protetor
solar uma vez que todos mencionaram ndo utilizar este produto com a regularidade
recomendada pelos profissionais. O mesmo foi observado quanto a pratica regular de
atividade fisica, com sete participantes relatando que ndo seguiam esta orientagdo. Quanto
ao uso de medicamentos, os relatos indicaram que, apesar de todos utilizarem os
medicamentos recomendados, a maioria (n=5) ndo cumpria rigorosamente o horario
indicado. Quanto a alimentagdo, observou-se que todos tinham dificuldades para realizar as
seis refeigoes diarias conforme recomendado pela médica e também ndo seguiam as
orientacdes quanto a qualidade da alimentacdo uma vez que foram frequentes relatos acerca
do consumo elevado de frituras, excesso de sal, pouco ou nenhum consumo de legumes,
verduras e frutas.

A andlise dos contextos descritos pelos participantes em relagdo a adesdo ao
tratamento durante a primeira entrevista apontou algumas varidveis facilitadoras. Seis
participantes relataram que recebiam apoio familiar para o seguimento das orientagdes ao
tratamento. Dentre os apoiadores, os mais citados foram a mae, a tia, a avd e a irma. O tipo
de ajuda mais frequente se relacionava ao preparo do alimento (n=4), lembrar o participante

de tomar o medicamento (n=4) e quanto ao uso do protetor solar (n=1). Quanto aos fatores
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apontados pelos participantes como obstaculos para a adesdo ao tratamento, os mais citados
se relacionavam as restricdes indicadas para o consumo alimentar (n=3), o incomodo
causado pela necessidade do uso frequente do protetor solar (n=3) e as limitagdes quanto a
exposicdo ao Sol (n=2). Os resultados obtidos com a entrevista realizada apds a consulta de
retorno dos participantes com a reumatologista foram semelhantes, indicando que nao

ocorreram mudancgas na adesdo ao tratamento no periodo em que o Estudo 1 foi realizado.

DISCUSSAO

Em relagdo aos resultados referentes a frequéncia, observou-se que tanto no escore
total quanto na maior parte das subescalas (F1-Empatia, F2-Autocontrole, F5-Abordagem
Afetiva e F6-Desenvoltura Social) do IHSA a maioria dos participantes do Estudo 1
apresentou repertorio abaixo da média, com indicativo para treino de habilidades sociais.
Dentre as subescalas, a que apresentou pior resultado foi o Fator 2-Autocontrole, o que
sugere que os participantes tinham dificuldades para reagir com calma diante de situagdes
aversivas como ofensas, criticas, gozagdes e contrariedades; e também dificuldades para
controlar a agressividade (Del Prette & Del Prette, 2009b).

Por se tratar de um estudo descritivo, os resultados ndo permitem identificar causas
para a baixa frequéncia na emissdo de comportamentos de habilitadas sociais nos
participantes. Porém, ¢ possivel inferir que os déficits detectados podem ter relagdo com os
prejuizos que uma doenga crénica como o LESJ pode provocar, uma vez que a alteracdo na
aparéncia (e.g. edema facial, queda de cabelo, erupgdes cutineas etc.), além de dores quando
a doenga estd em atividade, pode refletir na diminui¢do do convivio social e na dificuldade
de adaptacdo a rotina por esses adolescentes. Conforme Seabra et al. (2009), devido a
incurabilidade da doenga e a necessidade de tratamento continuo para a manutencao da vida,

os adolescentes tém o cotidiano modificado, podendo ser frequentemente submetidos a
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exames, consultas, tratamentos e hospitalizacdes a medida que a doenga progride. Vieira e
Lima (2002) também ressaltam sobre as limitacdes da doenca cronica que contribuem para
um repertdrio comportamental diferenciado comparado a criangas e adolescentes saudaveis.
Neste sentido, ter um repertorio elaborado de HS poderia funcionar como um fator de
protecdo para lidar com estes contextos.

Pode-se supor também que alguns participantes do Estudo 1 ndo tenham tido acesso,
durante o percurso de seu desenvolvimento, a contextos especificos de aprendizagem de
alguns dos comportamentos sociais avaliados por meio do IHSA, seja por causa da propria
doenga ou ndo. De acordo com Del Prette ¢ Del Prette (2012) e Murta et al. (2006), o
desenvolvimento das habilidades sociais acontece desde a infincia de maneira que na
adolescéncia espera-se um refinamento dessas, a fim de que se estabeleca a manutengdo de
interagdes sociais saudaveis.

Quanto aos resultados relacionados a dificuldade para a emissdo de HS, notou-se que
tanto no escore total quanto nos fatores F2-Autocontrole e F4-Assertividade, os resultados
indicaram que a maioria dos participantes apresentou médio ou alto custo de resposta,
enquanto que nos fatores F1-Empatia, Fator 3-Civilidade, F5- Abordagem afetiva e Fator 6-
Desenvoltura social a maioria apresentou baixo custo de resposta. Segundo Del Prette e Del
Prette (2011) o excesso de dificuldade sugere a presenca de fatores como ansiedade e
possiveis déficits de fluéncia dos comportamentos de HS

Comparando-se os resultados da frequéncia com os da dificuldade, notou-se que nem
sempre os fatores com menor frequéncia de comportamento eram os com maior custo de
resposta, ou vice-versa. De acordo com Del Prette e Del Prette (2009b), um individuo pode
apresentar uma frequéncia razoavel para determinados comportamentos e relatar dificuldade

na emissdo dos mesmos, assim como haver relatos de baixa dificuldade, porém com
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frequéncia inferior a esperada, sendo as situacdes mais criticas aquelas com alta dificuldade
e baixa frequéncia, indicando déficits no repertorio.

A participante que apresentou situacdo mais critica foi P4, pois esta apresentou, tanto
no escore total quanto no Fator 1-Empatia, Fator 4—Assertividade, Fator 5—Abordagem
afetiva e Fator 6-Desenvoltura social, escores indicando baixa frequéncia e alta dificuldade
na emissao dessas habilidades. Estes resultados indicam prejuizos para a qualidade de vida
desta participante que era a mais jovem e a com o maior valor de SLEDAI Silva e Murta
(2009) alertam que quando estes déficits ocorrem na fase de desenvolvimento como a
infancia e a adolescéncia podem comprometer fases posteriores do ciclo vital. Neste sentido,
os resultados desta pesquisa apontam para a relevancia do atendimento psicoldgico aos
pacientes com LESJ.

Quanto aos melhores percentis obtidos no IHSA, a subescala F3-Civilidade foi
aquela na qual a maioria dos participantes apresentou repertorio classificado como bom,
elaborado ou altamente elaborado. Tais resultados indicam que os participantes tinham um
bom conhecimento das normas culturais basicas de convivéncia social (Del Prette & Del
Prette, 2009Db).

Um relevante resultado foi a correlag@o positiva entre o IAT e o Fator 5- Abordagem
afetiva. Segundo Del Prette e Del Prette (2009b), neste fator estdo incluidas as habilidades
que implicam em saber estabelecer contato e conversacdo para relacdes de amizade,
enturmar-se com grupos na escola, além de relagdes de intimidade sexual e expressdo de
satisfacdo e insatisfacdo a diferentes formas de carinho. Observou-se que os participantes
com os melhores IATs (P3 e P7) foram os que apresentaram percentis no Fator 5 indicando
repertdrio elaborado em abordagem afetiva, com SLEDALI indicando inatividade da doenga
(o que poderia confirmar a adesdo ao tratamento relatada por estes dois participantes). Do

mesmo modo, os participantes com baixos [IATs (P2 e P4) e percentis no Fator 5 indicando
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repertdrio abaixo da média inferior foram os que apresentaram SLEDAI mais elevados
indicando atividade da doenca (o que poderia estar relacionado a dificuldade para seguir as
orientacdes do tratamento).

O desenvolvimento de habilidades de abordagem afetiva pode estar relacionado as
estratégias de resolugdo de conflitos e de negociagdo utilizadas pelos cuidadores em
interagdo com os filhos adolescentes, em especial em contextos de gerenciamento de uma
doenca cronica como o LESJ. A literatura sugere que essas estratégias quando desenvolvidas
pelos pais podem servir de modelos para relagdes interpessoais desses adolescentes em
outros contextos, facilitando o desenvolvimento destas habilidades (Assungdo & Matos,
2010; Rocha et al., 2011). E possivel que adolescentes com LESJ que ndo tém essas
habilidades de resolu¢do de conflitos desenvolvidas tenham dificuldades para aderir ao
tratamento na auséncia de supervisdo de seus cuidadores, pois, segundo Levy e Kamphuis
(2012), o LESJ se manifesta em uma populacdo na qual muitas transformagdes estio em
curso, comportamentos de independéncia e de autonomia precisam ser instalados e
mantidos, alteragdes hormonais ocorrem como preparacdo a atividade sexual, e a vida social
torna-se cada vez mais importante na lida com seus pares, demandando destes jovens um
repertdrio de HS mais elaborado.

Os resultados referentes a adesdo ao tratamento indicaram que os participantes
tinham dificuldades no seguimento do conjunto das regras prescritas. Em parte, isto pode
estar relacionado a complexidade dessas regras (Almeida et al., 2016; Malerbi, 2011; Neder,
2015), assim como ao fato de o tratamento do LESJ expor esses adolescentes a estimulos
aversivos, como os efeitos colaterais dos medicamentos (Almeida et al., 2016) e mudangas
na sua rotina de vida diaria (Almeida et al., 2016; Seabra et al., 2009). De acordo com
Coelho e Amaral (2008), as regras do tratamento descrevem as mudangas comportamentais

necessarias para o seu controle. Contudo, nem sempre sdo seguidas em virtude da
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concorréncia existente entre as contingéncias ambientais que mantém os comportamentos
habituais do jovem e as novas contingéncias dispostas pela equipe de satide como
necessarias ao controle da doenga.

Os melhores indices de adesdo corresponderam principalmente ao seguimento das
regras em relagdo ao uso de medicamentos, o que, segundo Malerbi (2011) e Sales e Tamaki
(2007) ¢ a classe de respostas de mais facil adesdo em tratamento de doengas cronicas.
Mesmo assim, Neder (2015) chama atencdo para o fato de que, no caso do LESJ, a andlise
da adesao ao uso de medicamentos deve considerar a variedade de medicamentos indicada, a
frequéncia das tomadas de comprimidos, as consequéncias imediatas observadas apos a
ingestdo do medicamento ou mesmo a disponibilidade do medicamento no ambiente. Neste
estudo, observou-se que mesmo tendo acesso a variedade de medicamentos, a adesdo ficou
prejudicada pelo ndo cumprimento do horario prescrito pela médica. Por sua vez, a literatura
também aponta para uma maior probabilidade de abandono dos medicamentos tdo logo seja
observada a remissdo dos sintomas (Santos, 2009). No caso do LESJ, ha fases em que a
doenca se encontra inativa, isto €, nas quais hd auséncia de sintomas; nestas fases os
cuidados com a saude tendem a ser negligenciados, numa postura culturalmente comum dos
jovens de ndo perseveranca diante de medidas de prevencdo secundéria (Mattje & Turato,
20006). Tais relagdes poderiam ser investigadas em estudos longitudinais.

Com relagdo a dificuldade de adesdo a dieta, os resultados sdo similares aos
encontrados nos estudos de Almeida et al. (2016), Casseb et al. (2008), Gomes et al. (2012)
e Neder (2015). Esta dificuldade estaria relacionada & mudanca no padrio de
comportamento alimentar, com a exigéncia de restricdo a habitos ja instalados no repertorio
dos participantes, como o consumo de sal e de frituras, e por exigir auto-observacio e
seguimento de regras complexas. Quanto ao uso inadequado do protetor solar, os resultados

foram semelhantes aos encontrados no estudo de Almeida et al. (2016) ¢ no de Neder (2015)
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nos quais se observou relagdo entre os efeitos aversivos da oleosidade do protetor sobre a
pele como uma fungdo de esquiva favorecendo a nio adesdo a esta instru¢do do tratamento
pelos participantes. Quanto a atividade fisica, deve-se considerar que, em alguns casos a
orientacdo poderia ser para a restricdo aos exercicios fisicos, em especial nos casos em que a
doenca estivesse em atividade, o que deveria ter sido melhor aprofundado no estudo.

Dentre as variaveis facilitadoras da adesdo ao tratamento, a maioria dos participantes
relatou o apoio familiar. Tais resultados foram semelhantes aos encontrados nos estudos de
Almeida et al. (2016), Mulvaney et al. (2010) e Palmer et al. (2010) quanto a presenca de
um cuidador monitorando o comportamento do paciente como varidvel auxiliar para a
instalacio e a manutencdo do comportamento de seguir as instru¢des do tratamento,
auxiliando inclusive no gerenciamento do tratamento pelo proprio adolescente.

Os resultados deste estudo indicam que os participantes possuiam déficits em HS e
baixos IATs. Também indicam correlagdo entre frequéncia de habilidades de abordagem
afetiva e melhor adesdo ao tratamento. Tais resultados sugerem que os participantes
poderiam ser beneficiados pelo treinamento de habilidades sociais como parte do tratamento
de LESJ, uma vez que, segundo Cabalo (2012), o treino seria uma técnica essencial para que
fossem ensinados comportamentos especificos, praticados e integrados ao repertdrio
comportamental do individuo. Para tanto, segundo Del Prette e Del Prette (2009b), uma
analise detalhada dos itens de habilidades sociais de cada uma das subescalas ¢ essencial, ja
que permitiria identificar as especificacdes de cada caso, considerando as situagdes em que
tais comportamentos fossem emitidos e identificando as habilidades mais comprometidas
visando interven¢do para melhora no repertdrio, o que demanda a realizagdo de estudos
longitudinais, com delineamento do sujeito como seu proprio controle.

O Estudo 1 apresentou resultados importantes para essa discussdo, pois apesar da

pequena amostra, trata-se de um estudo inédito na éarea, ja que a maioria dos estudos sobre
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habilidades sociais em adolescentes foram realizados em contextos escolares ou
relacionados a outras patologias. Dessa maneira, espera-se que esta pesquisa contribua para
enriquecer nao apenas o acervo de estudos sobre HS, mas também sobre a possibilidade de

sua relacdo com adesdo ao tratamento do LES]J.

ESTUDO 2

OBJETIVO

O segundo estudo foi realizado com o objetivo de verificar os efeitos de um treino
em automonitoriza¢do na instalacdo de comportamentos correspondentes a HS e sua relacao

com a adesdo ao tratamento em adolescentes portadores de LESJ.

METODO
Participantes

Foram selecionadas quatro (N= 4) adolescentes com diagnostico de LESJ
selecionadas que participaram do Estudo 1. Os critérios de inclusdo foram: (a) Ter baixo
IAT no Estudo 1, ou seja, resultado igual ou abaixo de 50%; (b) Ter apresentado baixo
percentil em pelo menos duas habilidades em qualquer um dos escores fatoriais do IHSA;
(c) Residir na Regido Metropolitana de Belém-PA; (d) Concordar em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido 2 (Anexo K) e o Termo de Assentimento 2 (Anexo L).

Os critérios de exclusdo foram os mesmos utilizados no Estudo 1.
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Ambiente
Os dados do Estudo 2 foram coletados no consultério do Servigo de Psicologia do
HU e em ambiente domiciliar, conforme acordo previamente estabelecido com as

participantes e seus responsaveis.

Instrumentos

No Estudo 2 foram utilizados os seguintes instrumentos ja descritos no Estudo 1:
Prontuario do participante, Recordatério 24 horas, IHSA, Piramide de frequéncia, SLEDALI.

Além desses instrumentos, também foram utilizados:

Tabela de hierarquia de comportamentos socialmente habilidosos (Anexo M):
Instrumento composto por quatro colunas, onde nas linhas da primeira coluna estavam
escritos os comportamentos identificados no IHSA como aqueles nos quais o participante
obteve baixo percentil durante o Estudo 1. Ao lado destes comportamentos, havia uma
escala de trés niveis, com cada nivel disposto em uma das trés colunas restantes: (1) ja fagco e
poderei continuar fazendo; (2) ndo faco, mas poderei fazer, e (3) sera muito dificil fazer. A
participante era solicitada a marcar um X na célula da tabela que correspondesse ao nivel
por ele apresentado em relagdo a cada comportamento descrito na tabela. A partir de entdo,
era elaborada uma hierarquia para as classes de comportamentos, ordenando-as da mais facil
para a mais dificil de ser emitida, de acordo com a avaliagdo da participante.

Formulario de Automonitorizacao (Anexo N): Instrumento elaborado para o registro
da ocorréncia dos comportamentos organizados segundo a Tabela de hierarquia dos
comportamentos socialmente habilidosos e composto por oito colunas. Na primeira, havia
linhas nas quais estavam listados os comportamentos em ordem crescente de dificuldade,
seguindo a Tabela de hierarquia. As outras sete colunas correspondiam a cada um dos dias

da semana. Nestas, o participante deveria registrar a ocorréncia e os contextos em que
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houvesse emitido os comportamentos socialmente habilidosos na semana seguinte a
entrevista.

Roteiro de Entrevista para Auto-observacdo (Anexo O): Roteiro estruturado
contendo perguntas relacionadas ao registro feito pelo participante no Formuladrio de
automonitorizagdo. Inicialmente, perguntava-se ao participante acerca de dificuldades que
ele teve para o preenchimento do Formulario. Em seguida, pedia-se a descricdo da
ocorréncia do comportamento-alvo e de seus contextos, assim como da descri¢do de outros
comportamentos socialmente habilidosos que o participante tenha emitido na semana.
Concluindo, a participante era solicitada a descrever as dificuldades observadas na emissao
do comportamento-alvo durante a semana.

Diagrama de analises funcionais (Anexo P): Tabela impressa por meio da qual a
participante era treinada na observacdo e na andlise de varidveis contingentes ao
comportamento-alvo, relacionando-as a adesdo ao tratamento.

Roteiro de Entrevista Final para Feedback (Anexo Q): Roteiro estruturado com o
objetivo de apresentar os resultados obtidos pelo participante ao longo do estudo por meio

dos valores de IAT e do IHSA, assim como os SLEDALIS.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada em seis etapas:

Etapa 1: A partir da apresentacdo dos resultados do IHSA e do IAT, realizada
durante a entrevista devolutiva do Estudo 1, o participante que preenchesse os critérios de
inclusdo era convidado a participar do Estudo 2. No caso de concordancia, fazia-se a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2 ¢ do Termo de Assentimento 2 ¢, em
seguida, o agendamento da proxima entrevista a ser realizada no ambulatério do HU, em um

intervalo de 15 dias.



42

Etapa 2: Inicialmente, a participante respondia ao R24h a fim de fazer-se o
levantamento de uma nova linha de base quanto ao IAT. Em seguida, as quatro participantes
foram distribuidas por ordem de ingresso na pesquisa em duas condi¢des. Na Condicdo 1,
duas participantes foram submetidas ao procedimento de intervengdo. Na Condicdo 2, duas
participantes somente foram avaliadas ao inicio e ao final do estudo.

Etapa 3: As participantes da Condigdo 1 foram submetidas a entrevistas individuais
semanais, gravadas em 4udio, por meio das quais realizou-se um treino em habilidades
sociais. Inicialmente, considerando-se o resultado do IHSA obtido no Estudo 1, era
construida a Tabela de hierarquia de comportamentos socialmente habilidosos. A partir da
construcdo desta Tabela, fez-se uma lista das habilidades sociais em déficit, solicitando-se
que a participante avaliasse cada classe de comportamento, indicando quais estavam sendo
emitidas (ja faco e poderei continuar fazendo), as possiveis de serem emitidas durante o
treino (ndo faco mas poderei fazer) e as mais dificeis de serem emitidas (serd muito dificil
fazer). A partir desta andalise elaborou-se uma hierarquia desses comportamentos, na qual as
classes de comportamentos foram ordenadas da mais facil para a mais dificil de ser emitida,
de acordo com a avaliacdo de cada participante. Em seguida, a participante recebia
instrucdes sobre como realizar o registro no Formulario de automonitorizacdo, tomando
como modelo os comportamentos de HS emitidos na semana anterior a entrevista. As
instrugdes eram as seguintes: “Toda semana havera um comportamento-alvo, vocé devera
tentar emiti-lo, e também podera registrar a ocorréncia dos demais comportamentos”.

Etapa 4: Em seguida, fez-se um acordo entre a participante e a pesquisadora, no qual
a primeira se comprometia a emitir os comportamentos ordenados com base na Tabela de
hierarquia elaborada na etapa anterior. Neste acordo, foi selecionado um comportamento-
alvo para cada semana, seguindo a ordem crescente de dificuldade conforme a avaliagdo

feita pela participante. A seguir, foram realizadas entrevistas nas quais a participante recebia
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um Formulario de automonitorizagdo para preencher diariamente durante a semana
subsequente. Embora o objetivo principal do acordo fosse a emissdo de um comportamento-
alvo por semana, a participante poderia registrar no Formulario os demais comportamentos
socialmente habilidosos listados, caso estes ocorressem durante o periodo acordado. Durante
as entrevistas semanais, a participante deveria apresentar a pesquisadora o Formuldrio de
Automonitorizagdo com o registro dos comportamentos emitidos na semana antecedente e,
com o auxilio da pesquisadora, era preenchido o Roteiro de entrevista para auto-observagao,
no qual era solicitado a participante que descrevesse o0s contextos em que oS
comportamentos registrados ocorreram, com o objetivo de montar um diagrama de analises
funcionais. Neste momento, eram apresentadas a participante algumas situagdes-problema
relacionadas a adesdo ao tratamento com o objetivo de auxilia-la na andlise da relagdo destas
situacdes com suas habilidades sociais.

Foram realizadas quantas entrevistas fossem necessarias até a conclusdo da lista de
comportamentos registrados na Tabela de hierarquia. A cada encontro também era feito o
acompanhamento do IAT, por meio da aplicagdo do R24h. Nesta etapa, durante o treino em
habilidades sociais com as participantes da Condi¢do 1, as participantes da Condicdo 2
ficaram expostas as condi¢des de atendimento de rotina do ambulatorio de reumatologia do
HU.

Etapa 5: Ao final do treino em habilidades sociais, tanto as participantes da
Condic¢do 1 quanto as da Condigdo 2 foram submetidas a uma entrevista na qual realizou-se
a reaplicacao do IHAS e do R24h.

Etapa 6: Apds uma semana, realizou-se um encontro com cada participante,

seguindo o Roteiro de Entrevista Final para Feedback.
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Durante a coleta de dados, a pesquisadora realizou consulta aos prontudrios das
participantes e analisou com o auxilio da reumatologista os resultados dos SLEDAIs obtidos

neste periodo.

Analise dos dados

Todas as gravacgdes das entrevistas foram transcritas na integra para organizacao e
analise dos dados coletados.

Os dados obtidos a partir da aplicacdo dos R24h foram analisados conforme descrito
no Estudo 1, com o objetivo de calcular o IAT.

Os resultados obtidos com as participantes da Condicdo 1 foram organizados e
apresentados na forma de estudo de caso, segundo o delineamento do sujeito como seu
proprio controle o qual permite a descrigdo detalhada e sistematica dos procedimentos
utilizados com o participante durante a interven¢do. Neste sentido foram construidas figuras
e tabelas nas quais os IATs foram apresentados em ordem cronoldgica. Os formularios de
registro de automonitorizacao foram analisados a partir da frequéncia dos comportamentos-
alvo e dos comportamentos socialmente habilidosos marcados pela participante no
formuldrio a cada semana, analisando-se a aquisi¢do de novos comportamentos pela
participante.

Com os dados obtidos com a aplicagdo do IHSA antes e apds o treino em
automonitorizagdo fez-se uma comparacido do escore total e de cada subscala obtida pela
participante com o escore total e de cada subscala da amostra normativa de acordo com sexo
e faixa etaria, a partir do calculo do Escore Z (Ayres, Ayres, Ayres, & Santos, 2007)
permitindo analisar a estabilidade ou a mudanga de cada item das subescalas. Também se
utilizou o Método JT (Aguiar, Aguiar, & Del Prette, 2009) a fim de demonstrar a validade

interna da intervengao utilizada, a partir do qual se fez comparacdes dos dados obtidos antes
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e apds a intervengdo a fim de avaliar a significancia clinica e a mudanga confidvel. De
acordo com Del Prette e Del Prette (2008), este método implica em calcular a confiabilidade
das alteragdes ocorridas entre a avaliagdo pré e a avaliagdo pds intervencdo e analisar o
significado clinico dessas alteracdes.

Por fim, fez-se uma andlise comparando o repertério de habilidades sociais das
participantes da Condi¢do 1 com as participantes da Condigdo 2 e seus respectivos IATs,
antes e apoOs a intervencdo, com o objetivo de verificar os efeitos do uso de treino em
automonitoriza¢do na instalagdo de comportamentos correspondentes a HS e de adesdo ao

tratamento.

RESULTADOS

Caracteristicas das participantes
Os dados referentes as caracteristicas gerais das participantes das Condicdes 1

(Interven¢do) e 2 (Rotina) estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4.

Caracteristicas das participantes nas Condigoes 1 e 2 do Estudo 2

Condicao 1 Condicao 2

Variaveis 1A (P8%) 1B (P9%) 2A (P19 2B (P2%)
Idade 14 anos 16 anos 15 anos 13 anos
Escolaridade 9° ano/EF® 2° ano/EM°®  2° ano/EM® 8° ano/EF°
Cidade onde reside Vigia/Pa’ Bujaru-Pa’ Castanhal/Pa® Cameta-Pa’
Com quem reside Mae e Pai Mae e Pai Tia Pai
Acompanhante na Consulta Mae Pai Tia Pai
Tempo de diagnostico 3 anos 3 anos 11 anos 10 meses
Tempo de acompanhamento 3 anos 3 anos 11 anos 10 meses

no ambulatorio do HU

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: “Identificagdo da participante no Estudo 1; ’EF= Ensino fundamental; ‘EM= Ensino

médio; 4pa= Estado do Para.
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Os dados da Tabela 4 informam que as participantes deste estudo tinham idades entre
13 a 16 anos, estavam regularmente matriculadas em escolas de ensino fundamental ou
médio, residiam com familiares em cidade localizada no interior do Estado e tinham tempo
de diagnostico entre 10 meses a 11 anos. Em todos os casos, o tempo de acompanhamento

no ambulatorio de reumatologia do HU coincidia com o tempo de diagndstico.

Linha de Base

Historia Clinica e relatos de adesdo ao tratamento

1A foi diagnosticada com LESJ aos 11 anos, ap6s episodio de febre alta diaria, dor
no corpo e quadro de pneumonia o que ocasionou sua Unica internagao relacionada ao LESJ.
Apods alta, o nefrologista que a atendeu na rede privada indicou o ambulatorio de
reumatologia pediatrica do HU, onde deu inicio ao tratamento apds confirmag¢do do
diagnostico de LESJ. O relato de 1A ao contar sobre a confirmagdo do diagndstico foi: “Foi
um pouco desesperador. Minha mde se assustou muito por causa da menina que tem ld
perto de casa, que ¢ deformada e tem lupus, mas ela ndo se trata”. Em linha de base,
apresentou como queixas dores de cabega, dores nas pernas e cansago. Fazia uso dos
seguintes medicamentos: predinisona, hidroxicloroquina, folacin, célcio, forasec,
metrotexato e alpuran. De acordo com a avaliagdo clinica inicial realizada pela
reumatologista pediatrica 1A apresentou pequena alteragdo na proteinuria, classificando-se
com SLEDALI quatro. Esta participante relatou tomar corretamente os medicamentos (tanto
em relacdo a dosagem quanto aos horarios indicados), alimentar-se adequadamente
(considerando a qualidade e o fracionamento das refei¢des), usar o protetor solar de acordo
com as recomendagdes da reumatologista (isto ¢, de 4 em 4 horas). A participante
compareceu as consultas com a médica sempre acompanhada pela mae, e ndo faltou a

nenhuma das entrevistas agendadas para a pesquisa.
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1B foi diagnosticada com LESJ aos 13 anos. Apresentou histdrico de trés internagdes
hospitalares relacionadas a esta doenga, com o diagnostico fechado na segunda quando foi
encaminhada ao ambulatério de reumatologia pediatrica do HU. Em linha de base,
apresentou como queixa principal dor, dispneia, calafrio, palpitacdo, cansaco, além de
relatos de desmaio, rigidez articulares, inchaco nas pernas e face e cefaleia, obtendo quatro
como avaliagdo do SLEDAI Segundo relatos da participante, desde a descoberta da doenca
e inicio do tratamento sua rotina de vida foi alterada dificultando o desenvolvimento de suas
atividades diarias. Na consulta inicial do estudo, a reumatologista fez solicitagdo para
avaliagdo com neurologista e retorno ao cardiologista. Esta participante fazia uso de:
predinisona, propanolol, hidroxicloroquina, azatioprina, sertralina, vitamina D e omeprazol.
Relatou tomar corretamente todos os medicamentos (quanto a dosagem e aos horérios), ndo
praticar atividades fisicas, ndo fazer todas as refeigdes recomendadas, e usar de maneira
inadequada o protetor solar (o indicado seria de quatro em quatro horas). 1B compareceu a
todas as consultas com a médica, sempre acompanhada por um dos genitores, e também foi
assidua as entrevistas agendadas para a pesquisa.

2A foi diagnosticada com LESJ aos quatro anos. Ao iniciar o tratamento no HU sua
unica queixa era a sonoléncia. J& havia passado por uma internacdo devido ao
comprometimento renal e, ao inicio da pesquisa, fazia acompanhamento com nefrologista,
cardiologista, oftalmologista e com odontdlogo, apresentava diagnostico de nefrite lupica
classe IV, além de alteragdo da pressdo arterial, anemia e estar aguardando cirurgia de
catarata. Em linha de base, sua avaliagio SLEDAI foi oito e estava fazendo uso de:
losartana, adalat, hidralazina, hidroxicloroquina, predinisona, micofenolato, nifidipina e
carbonato de calcio. Relatou tomar corretamente os medicamentos, no entanto precisava
reduzir o sal na alimentagdo para ajudar a equilibrar a pressao arterial. Relatou ndo praticar

atividade fisica e ndo fazer uso correto do protetor solar.
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2B havia sido diagnostica hd 10 meses. Em linha de base, apresentou como queixa
principal manchas vermelhas nos membros inferiores e superiores, sem historico de
internacdes relacionadas ao LESJ. Fazia acompanhamento com urologista para controle de
problema renal, com indicacdo de pulsoterapia. Seu SLEDAI foi classificado como oito e
fazia uso de: hidroxicloroquina, prednisona, omeprazol, carbonato de calcio, adtil, losartana,
captopril e azatioprina. Esta participante comparecia acompanhada pelo pai as consultas.
Relatou tomar corretamente os medicamentos, no entanto ndo praticava atividade fisica e
ndo fazia uso correto do protetor solar. Durante a consulta com a médica observada, 2B
recebeu recomendagdes quanto a alimentagdo, com énfase na necessidade de variar mais os
alimentos e consumir verduras para controle do colesterol. Segundo relato da participante, o
LESJ lhe causava limitagdes, ja que nao podia estudar porque precisava pegar um barco pra
chegar a escola e seu pai ndo deixava por causa da exposicao ao Sol durante estas viagens.

Quanto a adesdo ao tratamento, ¢ possivel observar que, a partir da andlise do relato
livre obtido na primeira entrevista de linha de base, todas as quatro participantes relataram
aderir regularmente as orientacdes quanto ao uso de medicamentos. Quanto as orientagdes
referentes a alimentacdo e ao uso do protetor solar, somente a participante 1A relatou
adesdo. Quanto a pratica regular de atividades fisicas, nenhuma das participantes havia
aderido a esta regra ao inicio da pesquisa.

Considerando-se o calculo do IAT geral obtido a partir do primeiro R24h, os
resultados indicaram que as quatro participantes apresentaram 50% de adesdo ao tratamento.
A Tabela 5 apresenta o IAT obtido para cada categoria de tratamento (medicamento,
alimentagdo, uso do protetor solar e atividade fisica), considerando as regras prescritas a

cada participante.
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Tabela 5
Valores de IAT obtidos pelas quatro participantes do Estudo 2 para cada categoria de

tratamento em linha de base calculados a partir do primeiro R24h

Instrucoes IAT linha de base

1* 1B 2A 2B
Medicamentos 100% 71,4 75% 100%
Alimentagao 50% 66,6% 66,6% 33,3%
Uso do Protetor 50% 50% 50% 50%
Solar
Atividade Fisica 0% 0% 0% 0%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Nota-se que quanto aos medicamentos a adesdo variou de 71,4% a 100%; quanto a
alimentagdo, a oscilagdo foi maior, variando de 33,3% a 66,6%; em relagdo ao uso do
protetor solar todas apresentaram IAT de 50%; e quanto a atividade fisica nenhuma

participante pontuou.

Habilidades sociais

Os percentis das frequéncias do escore total (ET) e dos seis escores fatoriais do

IHSA obtidos em linha de base pelas quatro participantes estdo descritos na Figura 3.
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Figura 3. Frequéncias em percentil do Escore total e dos seis Escores fatoriais do IHSA
obtidas por 1A, 1B, 2A e 2B em linha de base.

Nota: ET= Escore total; F1- Empatia; F2- Autocontrole; F3-Civilidade; F4-Assertividade;
F5-Abordagem afetiva; F6- Desenvoltura social. Classificagdo dos percentis da frequéncia
na amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-25 Repertorio abaixo da
média inferior; 26-35 Repertdrio médio inferior; 36-65 Bom repertorio; 66-75 Repertorio
elaborado; 76-100 Repertorio altamente elaborado.

Observa-se que em relagdo ao ET, as participantes da Condigdo 1 (1A e 1B)
classificaram-se com repertério médio inferior ao da amostra normativa, enquanto as
participantes da Condi¢do 2 (2A e 2B) classificaram-se com repertdrio abaixo da média
inferior a0 da amostra normativa. Com relacdo aos escores do Fator 1-Empatia, as
participantes da Condicdo 1 classificaram-se com bom repertorio, enquanto as da Condig¢ao
2 classificaram-se com repertdrio abaixo da média inferior ao da amostra normativa. No
Fator 2-Autocontrole, todas apresentaram repertorio abaixo da média com trés participantes
(1A, 1B e 2A) classificando-se com repertorio abaixo da média inferior ao da amostra
normativa. No Fator 3-Civilidade, a participante 1B apresentou repertorio altamente
elaborado, as participantes 1A e 2B apresentaram bom repertério, enquanto que a
participante 2A apresentou repertorio médio inferior ao da amostra normativa. Em relagao

ao Fator 4-Assertividade, 1A e 2A apresentaram bom repertorio, enquanto 1B e 2B

obtiveram repertdrio médio inferior ao da amostra normativa. No Fator 5-Abordagem
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afetiva, 1B apresentou repertorio elaborado, 1A repertério médio inferior e 2A e 2B
repertdrio abaixo da média inferior. No Fator 6-Desenvoltura social, 1A apresentou
repertorio médio inferior, 1B bom repertério e 2A e 2B repertorio abaixo da média inferior
ao da amostra normativa.

Na Figura 4 estdo os percentis das dificuldades relacionadas ao ET e aos escores

fatoriais do IHSA obtidos em linha de base pelas quatro participantes.
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Figura 4. Dificuldades em percentil do Escore total e dos seis Escores fatoriais do IHSA obtidas por
1A, 1B, 2A e 2B em linha de base.

Nota: ET= Escore total, F1- Empatia; F2- Autocontrole; F3-Civilidade; F4-Assertividade; F5-
Abordagem afetiva; F6- Desenvoltura social. Classifica¢do dos percentis das dificuldades na amostra
normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-35 Baixo custo de resposta; 36-65 Médio
custo de resposta; 66-100 Alto custo de resposta.

Com relagdo ao percentil da dificuldade das participantes, no ET as participantes da
Condi¢do 1 obtiveram baixo custo de resposta, enquanto na Condi¢do 2, a participante 2A
apresentou médio custo de resposta e 2B baixo custo de resposta. Em relacdo ao Fator 1-
Empatia, todas as participantes apresentaram baixo custo de resposta. No Fator 2-
Autocontrole, apenas 2B apresentou baixo custo de resposta, com as demais participantes
obtendo alto custo de resposta. Quanto ao Fator 3-Civilidade, apenas a participante 2A
apresentou médio custo de resposta, enquanto para as demais foi baixo custo de resposta. No

Fator 4-Assertividade, a participante 1A apresentou médio custo de resposta, 1B e 2A alto
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custo de resposta e 2B baixo custo de resposta. Nos Fatores 5-Abordagem afetiva e 6-
Desenvoltura social, todos os participantes apresentaram percentil indicando baixo custo de

resposta.

Intervencio
Condic¢ao 1
Participante 14

Treino em automonitorizacio

A Tabela de hierarquia de comportamentos socialmente habilidosos elaborada pela
participante 1A ficou composta pelas seguintes classes de comportamentos, ordenadas de a
mais facil para a mais dificil de ser emitida durante o treino: 1- Perceber sentimento de
amigos em dificuldade, 2- Explicar as tarefas aos colegas quando necessario, 3-
Cumprimentar as pessoas ao entrar em local, 4- Agradecer ao ser elogiada sinceramente por
alguém, 5- Ter iniciativa para encerrar conversa, 6- Conseguir conversar com pessoas de
autoridade, 7- Apresentar-se a alguém que ndo apresentada quanto quer conhece-la, 8- Fazer
perguntas pessoais ao conhecer alguém que quero ter como amigo (a), 9- Procurar enturmar-
se quando quer participar em grupo, 10- Pedir informagdo sobre uma tarefa ao recebé-la, 11-
Controlar a irritacdo quando os pais ou professores criticam seu comportamento, 12- Reagir
com calma quando as coisas ndo saem como gostaria, 13- Negociar uma solugdo boa para os
dois quando o amigo tem posicdo contraria a minha, 14- Conseguir aceitar criticas justas ,
15- Falar calmamente o que acha quando os pais insistem em dizer o que deve fazer
contrariando-a, 16- Conseguir responder sem perder o controle ao ser injustamente criticada,
17- Controlar a raiva quando o irmao irrita, 18- Dizer que esta a fim de ficar com alguém na

primeira oportunidade
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Ao todo foram realizadas oito sessdes de treino com automonitorizagdo, tendo em
vista que o foco foram nas classes de comportamento classificadas pela participante como
ndo faco, mas poderei fazer. No entanto, todas as classes de comportamento classificadas
como jd fago e poderei continuar fazendo, ou sera muito dificil fazer também poderiam ser
registradas.

Observou-se que 1A ndo apresentou dificuldade em relatar os contextos em que os
comportamentos foram emitidos, tendo em vista que desde o registro no primeiro
Formulario a mesma escrevia no campo ‘“observagdes” breves relatos das situagdes
ocorridas os quais serviram de dicas para que esta participante pudesse descrevé-las nos
encontros com a pesquisadora, o que favoreceu as analises durante as entrevistas.

A Tabela 6 descreve o niimero total de ocorréncias por semana de cada uma das
classes de comportamento selecionadas para o treino de HS com 1A.

De acordo com a tabela, a classe de comportamento com maior registro de
ocorréncias foi cumprimentar as pessoas ao entrar em local (n=11), seguida por controlar a
raiva quando o irmdo irrita (n=6), ter iniciativa de encerrar conversa (n=5), pedir
informagoes sobre uma tarefa ao recebé-la, reagir com calma quando as coisas ndo saem
como gostaria, conseguir aceitar criticas justas e agradecer ao ser elogiada sinceramente
por alguém (cada uma destas classes com 4 ocorréncias), procurar enturmar-se quando quer
participar em grupo € conseguir conversar com pessoas de autoridade sempre que for
necessario (com 3 ocorréncias). As com menor registro de ocorréncia foram perceber
sentimento de amigos em dificuldade, apresentar-se a alguém que ndo foi apresentada
quando quer conhece-la e fazer perguntas pessoais ao conhecer alguém que quero ter como

amigo/a (com uma Unica ocorréncia).
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Tabela 6
Total de ocorréncias das classes de comportamento por semana segundo relato de 14 no
treino em habilidades sociais conforme a ordem da tabela de hierarquia

Semanas Total
CLASSES DE COMPORTAMENTOS 1S 2S 3S 4S 58 6S 7S 8 (N
1- Perceber sentimento de amigos em dificuldade * o 0 1 o0 0 O 0 O 1
2- Explicar as tarefas aos colegas quando necessario * o o0 o0 o O o0 o0 o 0
3- Cumprimentar as pessoas ao entrar em local ° o o 2 1 o0 5 1 2 11
4- Agradecer ao ser elogiada sinceramente por alguém ° o 0o o0 1 2 0 0 1 4
5- Ter iniciativa para encerrar conversa ° o o 1 1 0 1 1 1 5
6- Conseguir conversar com pessoas de autoridade ° 0o o o0 1 1 1 0 O 3
7- Apresentar-se a alguém que ndo foi apresentadaquando 0 0 0 1 0 O 0 O 1
quer conhece-la ¢
8- Fazer perguntas pessoais ao conhecer alguémquequero 0 0 0 1 0 0 0 O 1
ter como amigo (a) *
9- Procurar enturmar-se quando quer participaremgrupo® 0 0 0 1 0 1 0 1 3
10- Pedir informagdo sobre uma tarefa ao recebé-la © 1 0 1 o0 1 1 0 O 4
11- Controlar a irritacdo quando os pais ou professores 0o 0 0 0 O O 0 O 0
criticam seu comportamento ©
12- Reagir com calma quando as coisas ndo saem como 1 1.0 1 0 O 1 O 4
gostaria '
13- Negociar uma solucao boa para os dois quando o 0o o 0 o O O 0 o0 0
amigo tem posi¢do contraria a minha *
14- Conseguir aceitar criticas justas © 1 2 1 0 0 0 0 O 4
15- Falar calmamente o que acha quando os paisinsistem O O 0 O O O 0 O 0
em dizer o que deve fazer contrariando-a *
16- Conseguir responder sem perder o controle ao ser 0o o 0 o 0O o0 0 o0 0
injustamente criticada
17- Controlar a raiva quando o irmdo irrita * 1 1 1 1 1 1 0 O 6
18- Dizer que esta a fim de ficar com alguémnaprimeira 0 O 0 O 0 O 0 O 0
oportunidade ¢
Total de registros de HS por semana 4 4 7 9 5 10 3 5 47

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Nota: * Fator 1 — Empatia; ® Fator 3 — Civilidade; © Fator 4- Assertividade; 4 Fator 5 —
Abordagem afetiva ; ¢ Fator 6 — Desenvoltura social; ' Fator 2 — Autocontrole.

Dentre as classes de comportamento classificadas como “ja fago e poderei continuar
fazendo”, uma nao foi emitida (explicar as tarefas aos colegas quando necessario) por falta
de contexto, uma vez que a escola em que a participante estudava entrou de greve em
determinado periodo da pesquisa. Dentre as classificadas como “ndo faco, mas poderei

fazer”, duas nao foram emitidas (controlar a irritagdo quando os pais ou professores

criticam seu comportamento € negociar uma solu¢do boa para os dois quando o amigo tem
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posi¢do contraria a minha) sendo que a primeira ndo ocorreu pela dificuldade da
participante em emiti-la diante de contextos que estes pudessem ser emitidos, € a segunda
por falta de contexto para sua emissao. Dentre aquelas classificadas como serd muito dificil
fazer, duas ndo foram emitidas (conseguir responder sem perder o controle ao ser
injustamente criticada e dizer que esta a fim de ficar com alguém na primeira
oportunidade), a primeira nao ocorreu também pela dificuldade da participante em emiti-la
diante de contextos que estes pudessem ser emitidos, e a segunda por falta de contexto para
sua emissdo, no entanto houve seis ocorréncias da classe controlar a raiva quando o irmdo a
irrita.

Quanto aos contextos relatados pela participante como relacionados a emissao dos
comportamentos selecionados ao treino, observou-se que quanto a classe de comportamento
perceber os sentimentos de um amigo em dificuldade, o contexto descrito por 1A foi uma
situagdo na qual interagiu com uma amiga, em ambiente publico, tendo como consequéncia
um feedback positivo da amiga, de maneira que sentiu-se motivada a emitir esta classe de
comportamento. Quanto a classe falar calmamente o que acha quando ¢ contrariada, a
participante relatou que foi exposta a diversos contextos favoraveis a sua emissdo, porém
ndo conseguiu emitir tal comportamento principalmente porque ocorriam em situagdes de
interagdo com familiares, em especial com o avd, e que era contrariada sempre que se
recusava a realizar determinadas atividades domésticas que lhe causavam cansaco (a
participante fazia acompanhamento com pneumologista, apds comprometimento pulmonar
por causa do LESJ), de maneira que recebia criticas do tipo “vocé é uma menina
preguicosa”, “ndo quer ajudar em casa”. Nestes contextos, ndo conseguia responder
calmante aos comentdrios do avo, sentindo-se mal depois por ndo té-lo respeitado, mesmo
tendo ciéncia de que ele ndo compreendia seu problema de saude. Em relagdo a classe

cumprimentar pessoas ao entrar em local a participante relatou que “foi uma sensacio
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muito boa, as pessoas ficam surpresas com o meu comportamento, pois antes eu era calada,
tinha vergonha de cumprimentar as pessoas” (relato obtido na terceira sessdo de
intervengdo). Com relagcdo a classe conversar com pessoas de autoridade, os contextos
relacionados a deste comportamento foram a escola (antes do inicio da greve), a igreja e as
consulta médicas. No decorrer das sessdes foram registradas e relatadas varias ocorréncias
deste comportamento e em todas as consequéncias foram positivas, com destaque para as
ocorréncias durante as consultas médicas, pois a participante relatou que antes da
intervencdo sempre era sua mae que fazia perguntas aos médicos e que muitas vezes voltava
para casa com duvidas quanto ao tratamento e a doenca. Descreveu que com o treino em HS,
passou a fazer perguntas aos médicos e citou como exemplo ela mesmo ter perguntado a
reumatologista se poderia ter filhos apesar do LESJ, e que se sentiu bem ao fazer esta

pergunta.

Habilidades Sociais

A Figura 5 apresenta a comparag@o dos percentis obtidos por 1A para a frequéncia e
a dificuldade para o ET e os escores fatoriais do IHSA antes e apds o treino de
automonitorizagdo. Observa-se que os percentis para o ET e para a maioria dos escores
fatoriais (F1, F3, F4, F5 e F6) indicaram melhora do repertorio de HS da participante 1A
apds a intervengdo, tanto em relagdo a frequéncia quanto a dificuldade. Com relagdo a
frequéncia, houve aumento do percentil na maioria dos escores do IHSA (exceto no Fator 2-
Autocontrole), para os quais o repertorio da participante passou a ser classificado como
altamente elaborado. Em relagdo ao Fator 2-Autocontrole, em que houve diminuicdo do
percentil 15 para 5, a classificagdo permaneceu como repertorio abaixo da média inferior em
relacdo a amostra normativa. Quanto a dificuldade, houve diminui¢do do custo de resposta

na emissdo das habilidades apos a intervencao em todos os escores do IHSA. Entretanto, no
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Fator 2-Autocontrole, apesar de ter ocorrido reducdo do percentil de 75 para 60, a
interpretacdo ainda indicou alto custo de resposta na emissdo das habilidades de
autocontrole. Os demais escores passaram a ser classificados como de baixo custo de

resposta apds a intervengao.

Frequéncia Dificuldade
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Figura 5. Comparacao dos percentis para a frequéncia e a dificuldade obtidos por 1A para o
ET e os escores fatoriais do IHSA antes e apds o treino de automonitorizagao.

Nota: ET= Escore total; F1- Empatia; F2- Autocontrole; F3-Civilidade; F4-Assertividade;
F5-Abordagem afetiva; F6-Desenvoltura social. Classificagdao dos percentis da frequéncia na
amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-25 Repertorio abaixo da
média inferior; 26-35 Repertorio médio inferior; 36-65 Bom repertorio; 66-75 Repertorio
elaborado; 76-100 Repertorio altamente elaborado. Classificagdo dos percentis das
dificuldades na amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-35 Baixo
custo de resposta; 36-65 Médio custo de resposta; 66-100 Alto custo de resposta.

Na Tabela 7 esta apresentada a interpretacdo da evolucao da participante, de acordo
com a variagdo do Escore Z para uma amostra cujos parametros, média e desvio padrao
foram obtidos a partir da amostra normativa de ITHSA (Del Prette & Del Prette, 2009)

considerando o sexo e idade da participante 1A.
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Tabela 7
Classificagdo da evolugdo da participante 1A conforme variagdo do escore Z em relagdo a
uma populag¢do da amostra normativa feminina de 12,13 e 14 anos

Variacio do Escore Z Classificacao
<0 Piora
0al.95 Estavel
1.96 a 2.53 Melhora Significativa
>2.54 Melhora Altamente Significativa

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Esta classificagao foi utilizada na avaliacao de cada um dos seis fatores do IHSA. As
Tabelas de 08 a 13 apresentadas a seguir demonstram os resultados desta classificacao a
partir da comparagdo dos resultados brutos obtidos antes e apds intervengdo em relagdo a
frequéncia e a interpretacao da evolucao das HS de 1A conforme a variagao do Escore Z.

Na Tabela 8, as habilidades que apresentaram melhora altamente significativa no
Fator 1-Empatia foram: perceber os sentimentos de um amigo em dificuldade e negociar
uma solu¢do com amigo; as outras classes mantiveram-se estaveis. Nenhuma habilidade
apresentou melhora para o Fator 2-Autocontrole (Tabela 9), com trés classes obtendo
redu¢do do seu escore bruto (manter a calma quando grupo esta perdendo jogo, falar
calmamente o que acha quando é contrariada e aceitar criticas justas), sendo caraterizados
como piora; as demais classes deste fator se mantiveram estaveis.

No Fator 3-Civilidade (Tabela 10) houve melhora altamente significativa na
frequéncia da classe de comportamento cumprimentar pessoas ao entrar em local, nas
demais, a frequéncia se manteve estavel. No Fator 4-Assertividade (Tabela 11) houve
melhora altamente significativa da frequéncia da classe de comportamento conversar com
pessoas de autoridade e piora em dizer que ndo gostou e ndo vai levar algo ao vendedor;

nas demais classes a frequéncia se manteve estavel.
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 1-Empatia do IHSA pela participante 14 antes e apos interven¢do
com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusao
Habilidades avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z Variacio Z Interpretacio
31. Oferecer apoio a colega. 32 1,13 4 0,70 4 0,70 0 Estavel
34. Oferecer ajuda a colega em
dificuldade na escola. 112,88 1,22 4 0,91 4 0,91 0 Estavel
2. Perceber os sentimentos de um (a) Melhora altamente
amigo (a) em dificuldade. 3,19 1,06 -3,00 4 0,76 3,77 significativa
28. Pedir desculpas ao ofender alguém. 3,06 1,14 4 0,82 0,82 0 Estavel
29. Negociar uma solugdo com amigo. Melhora altamente
2,55 1,14 0 -2,23 4 1,27 3,50 significativa
32. Convencer parceiro (a) sobre a
necessidade de usar camisinha. 322 1.41 0,55 4 0,55 0 Estavel
24. Conseguir guardar segredo. 3,48 0,96 0,54 0,54 Estavel
7- Elogiar. 2,89 1,17 0,94 4 0,94 0 Estavel
35. Convidar as pessoas para algum
programa ou atividade. 2,45 1,29 4 1,20 4 1,20 0 Estavel
19. Explicar as tarefas aos colegas,
quando necessdrio. 2,9 1,3 2 -0,69 4 0,84 1,53 Estavel

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 2-Autocontrole do IHSA pela participante 14 antes e apos
intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusao

Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado EscoreZ VariacioZ Interpretacio
30. Reagir com calma quando as coisas ndo saecm
como gostaria. 2,11 1,22 0 -0,57 2 -0,09 1,63 Estavel
14. Responder sem perder o controle ao receber
critica. 2,13 1,37 0 0,74 0 1,55 0 Estavel
38. Controlar a raiva quando irmao/a irrita. 1,64 1,43 2 1,17 2 0,25 1,39 Estavel
22. Controlar irritagdo quando pais ou professores
criticam. 2,23 1,34 0 0,85 1 0,91 0,74 Estavel
8. Manter a calma quando grupo esta perdendo
jogo. 2,25 1,31 3 1,70 0 1,71 2,29 Piora
33. Falar calmamente o que acha quando é
contrariada. 2,44 1,25 0 -0,59 1 -1,15 -0,8 Piora
5. Aceitar criticas justas. 23 1,3 0 -0,54 0 -1,76 -0,76 Piora
18. Pedir explicagdes quando alguém apronta. 2,37 1,35 0 -0,80 0 -1,75 0 Estavel
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Tabela 10
Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 3-Civilidade do IHSA pela participante 1A antes e apos a
intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusao
Habilidades Avaliadas Média DP Resultado  Escore Z Resultado Escore Z Variacao Z Interpretacio
4. Despedir-se das pessoas ao sair de local. 3,16 1,13 4 0,74 4 0,74 0 Estavel
3. Agradecer favores. 3,54 0,97 4 0,47 4 0,47 0 Estavel
2. Cumprimentar pessoas ao entrar em Melhora altamente
local. 3,06 1,32 0 -2,31 4 0,71 3,03 significativa
7. Elogiar quando fazem algo bom. 2,89 1,17 4 0,94 4 0,94 0 Estavel
9. Agradecer elogios sinceros. 3,33 1,14 3 -0,28 4 0,58 0,87 Estavel
6. Fazer pequenos favores sem que pegam. 2,52 1,24 4 1,19 4 1,19 0 Estavel
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 4-Assertividade do IHSA pela participante 1A antes e apos a

intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa  Antes Apos Conclusao
Habilidades Avaliadas Média DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z Variacao Z Interpretacio

12. Recusar pedido abusivo. 2,55 1,47 4 0,98 4 0,98 0 Estavel
15. Recusar ficar com menino (a) quando
nao quero. 2,98 1,36 4 0,75 4 0,75 0 Estavel
23. Néo fazer algo que considera errado. 2,62 1,37 4 1,00 4 1,00 0 Estavel
27. Demonstrar aborrecimento quando
irmdo () 2,96 1,34 4 0,77 4 0,77 0 Estavel
11. Iniciar conversacao. 2,62 1,31 2 -0,47 4 1,05 1,52 Estavel
16. Dizer que ndo gostou e nao vai levar
algo ao vendedor. 3,06 1,28 4 0,73 3 -0,04 -0,78 Piora
21. Conversar com pessoas de autoridade. Melhora altamente

2,61 1,35 0 -1,93 4 1,02 2,96 significativa
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Tabela 12
Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 5-Abordagem afetiva do IHSA pela participante 14 antes e apos a
intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa  Antes Apos Conclusao
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado EscoreZ Variacio Z Interpretacio
10. Dizer que esta a fim de ficar de ficar com
alguma pessoa a propria pessoa. 1,15 1,4 0 -0,82 2 0,60 1,42 Estavel
37. Apresentar-se a alguém que deseja
conhecer. Melhora altamente
1,78 1,43 0 -1,24 4 1,55 2,79 Significativa
35. Convidar pessoas para algum programa
quando quer fazer amizade. 2,45 1,29 4 1,20 4 1,20 0 Estével
13. Enturmar-se quando quer participar de
um grupo da escola. 2,47 131 0 1,88 2 0,35 1,52 Estavel

25. Fazer perguntar pessoais a quem quer ter
como amigo (a). 2,11 136 2 20,08 4 138 1,47 Estével
36. Dizer os carinhos que a desagradam. 2,55 1,29 4 1,12 4 1,12 0 Estavel
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Tabela 13

Comparagado entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 6-Desenvoltura social do IHSA pela participante 1A antes e apos a
intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa  Antes Apos Conclusao
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z Variacao Z Interpretacio

20. Fazer apresenta¢des orais na escola. 2,49 1,5 4 1,00 4 1,00 0 Estavel

17. Conversar sobre sexo com 0s pais. 1.24 1.48 4 1.86 4 1.86 0 Estavel

1. Pedir informagdes sobre tarefa 1.87 127 0 1,47 4 1.67 3.14 Melhor'fl al.tarnepte
Significativa

19. Explicar tarefa aos colegas em trabalhos

et grupo. 2,9 1,3 2 -0,69 4 0,84 1,53 Estavel

21. Conversar com autoridade. 2,61 1,35 0 -1,93 4 1,02 2,96 Melhora altamente

Significativa
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No Fator 5-Abordagem afetiva (Tabela 12) houve melhora altamente significativa na
frequéncia da classe de comportamento apresentar-se a alguém que deseja conhecer; nas
demais classes deste fator a frequéncia se manteve estdvel. No Fator 6-Desenvoltura social
(Tabela 13) houve melhora altamente significativa da frequéncia das classes de
comportamento pedir informagoes sobre tarefa € conversar com autoridade; nas demais, a
frequéncia se manteve estavel.

A Figura 6 ilustra a representacdo grafica obtida por meio do Método JT (Aguiar,
Aguiar & Del Prette, 2009; Jacobson & Truax, 1991) demonstrando a evolug¢do dos
resultados obtidos pela participante 1A em relacdo a cada um dos seis escores fatoriais do
IHSA. Nesta figura, os pontos correspondentes aos fatores F1-Empatia, F3-Civilidade, F5-
Abordagem afetiva e F6-Desenvoltura social estdo acima do tracado horizontal superior e a
esquerda do tragado vertical, o que significa dizer que, apds a intervengdo a participante 1A
passou a ser classificada dentro da populagdo funcional com relacdo aos atributos medidos
para estes fatores. O ponto F4-Assertividade se encontra acima do tracado horizontal
superior e a direita do tragado vertical, o que significa dizer que 1A ja se encontrava na
populacdo funcional com relacdo a este atributo antes mesmo da intervengdo e que
continuou nessa mesma populacdo. Em contrapartida, o ponto F2-Autocontrole estd abaixo
do tracado horizontal inferior e a esquerda do tragado vertical, o que significa dizer que 1A
se encontrava inicialmente na populacdo disfuncional e permaneceu nela, ndo acontecendo

mudanca no status clinico apos a intervengao.
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Figura 6. Evolugao dos resultados obtidos pela participante 1A em relagao a cada um dos
seis escores fatoriais do IHSA a partir de representacdo grafica obtida por meio do Método

JT.

Indice de adesdo ao tratamento e SLEDAI

Os valores do calculo do IAT obtidos por 1A durante as oito semanas de intervengao,

a partir da aplicacdo do R24h, estdo apresentados na Figura 7.

indices de ades3io ao tratamento de 1A

o AT
100% 100%
75% 75% 75% 75%
50%
37,50% I
12 pE 3a 42 5a 62 72 ga
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

Figura 7. Indices de Adesdo ao Tratamento obtidos por 1A durante as oito semanas de

intervengao.
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A Figura 7 mostra que o menor IAT (37,50%) de 1A foi obtido na primeira semana
de intervencdo, evoluindo na segunda semana para 50%, e nas demais oscilando entre 75% e
100%.

Em relagdo ao SLEDAI, 1A passou de quatro para zero ao final da intervencao, de

acordo com avaliacdo da reumatologista pediatrica.

Participante 1B

Treino em automonitorizacio

Os comportamentos de HS com indicativo de déficit que foram submetidos a
intervencdo com a participante 1B e avaliados pela mesma como de menor ao maior custo
de resposta seguiram esta sequéncia: 1- Oferecer ajuda a colega, 2- Perceber sentimentos de
amigo (a), 3- Manter a calma quando o grupo esta perdendo em jogo, 4- Aceitar criticas
injustas, 5- Pedir explicagdes, numa boa, quando “aprontam comigo”, 6- Recusar pedido
quando acha abusivo, 7- Convidar pessoas para algum programa ou atividade quando quer
fazer amizade, 8- Fazer apresentacdes orais em grupo quando solicitado, 9- Pedir
informagdes necessarias para realizar tarefa, 10- Reagir com calma quando as coisas ndo
saem como gostaria, 11- Controlar a raiva quando o irmao irrita, 12- Controlar irritacdo
quando pais e professoras criticam, 13- Controlar a irritagdo quando os pais insistem em
dizer o que deve fazer contrariando-a, 14- Ter iniciativa para encerrar a conversa, 15- Dizer
que ndo gosta de um produto ao vendedor.

Foram realizadas nove sessoes de treino com automonitorizagdo, a partir do acordo
estabelecido com a pesquisadora. Observou-se que, durante a primeira entrevista, 1B
apresentou dificuldade para relatar os contextos em que os comportamentos registrados
haviam ocorrido. Identificou-se que algumas classes de comportamentos foram descritas

pela participante durante a entrevista para a analise dos registros, porém ndo constavam
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registradas no formuldrio. Desse modo, 1B foi orientada a registrar, no campo
“observagdes” do Formulario de automonitoramento, frases ou palavras que servissem de
dicas para que a mesma pudesse descrevé-las nos encontros com a pesquisadora, o que
favoreceria as analises.

A Tabela 14 descreve o nimero total de ocorréncias de cada uma das classes de
comportamento por semana durante o treino de HS com 1B.
Tabela 14

Total de ocorréncias das classes de comportamento por semana segundo relato de 1B no
treino em habilidades sociais conforme a ordem da tabela de hierarquia

CLASSES DE COMPORTAMENTOS SEMANAS TOTAL
IS 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S ™)

1-  Oferecer ajuda a colega * o o o0 o0 o0 o0 0 0 O

2-  Perceber sentimentos de amigo (a) * 0 0 0 0 1 0 1 0 O 2

3- Manter a calma quando o grupo esta O 0 0 0 0 o 0 0 0

perdendo em jogo °

4- Aceitar criticas injustas ” o o0 o0 1 0 2 1 0 O 4

5- Pedir explicagdes, numa boa, quando 0o 0 o0 o0 1 o 1 0 O 2

“aprontam comigo” °

6- Recusar pedido quando acha abusivo © 0O 0 0 0 o0 1 1 0 O

7- Convidar pessoas para algum programa ou o o0 0 o0 1 o0 1 0 0
atividade quando quer fazer amizade *

8- Fazer apresentagdes orais em grupo quando 0O 0 0 o0 o0 o 0 0 0 0
solicitado ¢

9- Pedir informag¢des necessarias para realizar 0o 0 o0 1 0 o0 0 0 1 2
tarefa ¢

10- Reagir com calma quando as coisasndosaem 1 3 2 0 3 3 30 0 15
como gostaria

11- Controlar a raiva quando o irmo irrita ° 1 0 0 1 0 O 0O 1 0 3
12- Controlar irritagcdo quando pais e professoras 1 0 0 0 1 3 0 1 6
criticam °

13- Falar calmamente o que acha quandoospais 1 0 3 1 1 0 0 0 0 6
ir;sistem em dizer o que deve fazer contrariando-

a

14-Ter iniciativa para encerrar a conversa ° 1 1 0 0 0 1 0o 1 0 4
15- Dizer que ndo gosta de um produto ao 0o 0 0 o0 o0 o 0 0 0 0
vendedor °

Total de registros de HS por semana 5 4 5 4 7 10 7 2 2 46

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Nota: * Fator 1 — Empatia; ® Fator 2 — Autocontrole; € Fator 4 — Assertividade; 4 Fator 6 —
Desenvoltura social; © Fator 5 — Abordagem afetiva.
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A classe de comportamento com o maior registro de ocorréncias foi reagir com
calma quando as coisas ndo saem como eu gostaria (n=15), seguida por controlar a
irritagdo quando os pais ou professores criticam seu comportamento € falar calmamente o
que acha quando os pais insistem em dizer o que deve fazer contrariando-a (ambas com
n=6), aceitar criticas justas € tomar iniciativa de encerrar conversa (ambas com n=4),
controlar a raiva quando o irmdo irrita (n=3), perceber sentimento de amigo em
dificuldade, pedir explicagoes, numa boa, quando apronta, comigo, recusar pedido quando
achar abusivo, convidar pessoas para algum programa ou atividade quando quer fazer
amizade e pedir informagoes necessarias quando quer fazer amizade (todas com n=2).

Nao houve registro de ocorréncia nas classes oferecer ajuda a colega, manter a
calma quando o grupo estd perdendo, fazer apresentagoes orais em grupo quando solicitado
e dizer que ndo gosta de um produto ao vendedor. No caso de comportamentos em contexto
escolar, estes ndo ocorreram devido a escola em que a participante estudava estar em greve
durante a coleta dos dados.

Os comportamentos oferecer ajuda a colega em alguma tarefa da escola, perceber
sentimento de amigo em dificuldade, manter-se calma quando meu grupo estd perdendo o
jogo, aceitar criticas justas, pedir explicacoes numa boa quando aprontam comigo, recusar
pedido considerado abusivo, convidar pessoas para algum programa ou atividade quando
quer fazer amizade, fazer apresentacoes em grupo e pedir informagoes necessdrias para
realizar tarefa foram relatados pela participante como comportamentos que ja faziam parte
de seu repertorio. Contudo, fer iniciativa de encerrar conversa e dizer que ndo gosta de um
produto ao vendedor tratavam-se de classes de comportamento em que a mesma relatou
dificuldade em emitir. Dentre as classes de comportamento consideradas como possiveis de
emitir, mesmo que ndo fizessem parte do repertdrio inicial da participante, estavam reagir

com calma quando as coisas ndo saem como gostaria, controlar a raiva quando o irmdo
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irrita, controlar a irritagdo quando os pais ou professores criticam seu comportamento,
falar calmamente o que acha quando os pais insistem em dizer o que deve fazer
contrariando-a.

Quanto aos contextos em que os comportamentos registrados ocorreram, em relagdo
a classe reagir com calma quando as coisas ndo saem como gostaria, a participante 1B
comentou situagdes com familiares € o namorado. Uma das situagdes relatadas foi quando
de madrugada sentiu-se mal em casa, acordou com muita falta de ar e dor no torax,
conseguiu acalmar-se e chamar o pai, que lhe prestou socorro, aos poucos o mal estar foi
passando e conseguiu voltar a dormir. 1B relatou estar acostumada com este mal estar,
principalmente quando ela deixa de seguir alguma recomendagdo médica. Neste dia,
segundo relato da mesma, ndo havia jantado e nem feito a ceia por ter se chateado com o
namorado e acabou “dormindo para passar a raiva”.

Quanto a classe de comportamento aceitar criticas justas, a participante relatou
dificuldade em receber determinadas criticas e relatou uma situagdo em que foi criticada
pela mae e o namorado quanto ao peso e habitos alimentares, citando como exemplo: “vocé
estd gorda, precisa comer melhor”. A este comentdrio respondeu de maneira grosseira
dizendo que entdo iria parar de comer. Relatou ter ficado chateada e nervosa e acabou
comento calabresa e frango frito a meia-noite.

Em relagdo ao comportamento recusar pedido quando acha abusivo, 1B relatou ja
conseguir recusar alguns pedidos, mas ainda com muita dificuldade, e fez o seguinte relato:
“Meu irmdo tem um mercadinho e me pediu para tomar conta deste pela parte da tarde. Eu
ndo recusei e tive que ir sob o Sol quente de meio dia, andando 14 de casa até o mercadinho.

No caminho eu desmaiei, mas se eu recusasse iam ficar com raiva de mim”.
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Habilidades Sociais
A Figura 8 apresenta a comparagdo dos percentis obtidos para a frequéncia e a

dificuldade por 1B para o ET e os escores fatoriais do IHSA antes e apds o treino de

automonitorizacao.
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Figura 8. Comparacdo dos percentis para a frequéncia e a dificuldade obtidos por 1B para o
ET e os escores fatoriais do IHSA antes e apds o treino de automonitorizagao.

Nota: ET= Escore total; F1- Empatia; F2- Autocontrole; F3-Civilidade; F4-Assertividade;
F5-Abordagem afetiva; F6-Desenvoltura social. Classificagao dos percentis da frequéncia na
amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-25 Repertorio abaixo da
média inferior; 26-35 Repertorio médio inferior; 36-65 Bom repertorio; 66-75 Repertorio
elaborado; 76-100 Repertério altamente elaborado. Classificagdo dos percentis das
dificuldades na amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-35 Baixo
custo de resposta; 36-65 Médio custo de resposta; 66-100 Alto custo de resposta.

Com relacao a frequéncia, o ET mostra que antes da interven¢do a participante 1B
apresentava um percentil que indicava um repertorio médio inferior de HS, com resultado
abaixo da média inferior em grande parte dos itens, indicando necessidade de treino em HS.
Apos a intervengdo, ha indicativo de aquisi¢cao de um repertorio altamente elaborado de HS
com recursos interpessoais altamente satisfatorios em relacao a amostra normativa. Observa-

se que houve aumento do percentil dos Fatores 1-Empatia, 2-Autocontrole, 4-Assertividade,

5-Abordagem afetiva e 6-Desenvoltura social. No Fator 3-Civilidade houve uma queda de
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percentil 100 para 65, mas mantendo a classificacdo de bom repertdrio social. Quanto a
dificuldade, a Figura 8 mostra que houve uma diminui¢do no custo de resposta na emissao
das habilidades apos a interven¢do no ET e nos Fatores 2-Autocontrole, 4-Assertividade e 6-
Desenvoltura social. O ET e o Fator 6-Desenvoltura social permaneceram dentro da faixa de
interpretacdo de baixo custo de resposta, enquanto para Fator 2-Autocontrole e Fator 4-
Assertividade a interpretacdo inicial indicava alto custo de resposta, passaram a indicar
médio custo de resposta.

Também foi realizada a interpretacdo da evolugdo da participante 1B, de acordo com
a variacao do Escore Z para uma amostra, da mesma forma que com 1A, utilizando a mesma
classificagdo apresentada na Tabela 7, considerando sexo e idade da participante 1B. Do
mesmo modo, esta classificagdo foi utilizada na avaliacdo de cada um dos seis fatores do
[HSA, as quais estdo apresentadas nas Tabelas de 15 a 20 apresentadas a seguir.

Considerando-se a média da amostra normativa e o escore bruto anterior a
intervengdo, todas as classes de comportamento do Fator 1-Empatia (Tabela 15) e do Fator
2-Autocontrole (Tabela 16) mantiveram-se estdveis apos a intervencdo. No entanto, em
relagdo a classe de comportamento reagir com calma quando as coisas ndo saem como
gostaria, do Fator 2, houve aumento no escore bruto de um para trés, sendo o
comportamento de maior registro de ocorréncia durante o treino. Quanto ao Fator 3-
Civilidade (Tabela 17), as classes de comportamento despedir-se de pessoas ao sair de um
local e cumprimentar pessoas ao entrar em um local apresentaram piora; as demais classes
mantiveram-se estaveis. Todas as classes de comportamento do Fator 4-Assertividade

(Tabela 18) também se mantiveram estaveis apos a intervengao.
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 1-Empatia do IHSA pela participante 1B antes e apos a interven¢do

com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos.

Amostra normativa Antes Apos Conclusio
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z Variacdo Z  Interpretacio

31. Oferecer apoio a colega.

3,38 1,01 4 0,61 4 0,61 0 Estavel
34. Oferecer ajuda em colega em
dificuldade na escola. Estavel

3,04 1,09 2 -0,95 3 -0,03 0,91
26. Perceber os sentimentos de um (a)
amigo (a) em dificuldade.

3,25 0,99 3 -0,25 3 -0,25 0 Estavel
28. Pedir desculpas ao ofender alguém.

2,96 1,15 4 0,90 4 0,90 0 Estavel
29. Negociar uma solu¢do com amigo.

2,59 1,05 3 0,39 4 1,34 0,95 Estavel
32. Convencer parceiro (a) sobre a
necessidade de usar camisinha.

3,39 1,24 4 0,49 4 0,491 0 Estavel
24. Conseguir guardar segredo.

3,54 1,04 4 0,44 4 0,44 0 Estavel
7- Elogiar.

2,94 1,1 3 0,054 4 0,96 0,90 Estavel
35. Convidar as pessoas para algum
programa ou atividade.

2,44 1,26 1 -1,14 3 0,44 1,58 Estavel
19. Explicar as tarefas aos colegas,
quando necessario. 2,98 1,19 4 0,85 3 0,01 -0,84 Piora
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 2-Autocontrole do IHSA pela participante 1B antes e apos a
intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusio
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z Variacdo Interpretacao
Z
30. Reagir com calma quando as coisas nao saem
como gostaria.
2,02 1,25 1 -0,81 3 0,784 1,6 Estavel

14. Responder sem perder o controle ao receber
critica. 1,94 1,31 2 0,045 2 0,04 0 Estavel
38. Controlar a raiva quando irmao/4 irrita. 1,62 1,41 0 -1,14 2 0,26 1,41 Estavel
22. Controlar irritagdo quando pais ou professores
criticam. 2,13 1,28 0 -1,66 3 0,67 2,34 Estavel
8. Manter a calma quando grupo esta perdendo jogo. 2,12 1,27 1 -0,88 4 1,48 2,36 Estavel
33. Fala calmamente o que acha quando ¢
contrariada. 2,22 1,28 1 -0,95 2 -0,17 0,78 Estavel
5. Aceitar criticas justas. 2,47 1,12 2 -0,41 1 -1,31 -0,89 Piora
18. Pedir explicagoes quando alguém apronta. 2,33 1,23 2 -0,26 3 0,54 0,81 Estavel
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 3-Civilidade do IHSA pela participante 1B antes e apos a
intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusio

Habilidades Avaliadas Média DP Resultado Escore Z Resultado EscoreZ VariacdoZ Interpretaciio

4. Despedir-se das pessoas ao sair de local. Piora
3,24 0,94 4 0,80 3 -0,25 -1,06

3. Agradecer favores. 3,81 0,6 4 0,31 4 0,31 0 Estavel
2. Cumprimentar pessoas ao entrar em local. 3,21 1,07 4 0,73 3 -0,19 -0,93 Piora
7. Elogiar quando fazem algo bom. 2,94 1,1 3 0,05 4 0,96 0,90 Estavel
9. Agradecer elogios sinceros. 3,54 0,98 4 0,46 4 0,46 0 Estavel
6. Fazer pequenos favores sem que pecam. 2,6 1,21 3 0,33 3 0,33 0 Estavel

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Comparagado entre os resultados obtidos para a frequéncia no Fator 4-Assertividade do IHSA pela participante 1B antes e apos a interven¢do

com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusao
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z  Resultado EscoreZ Variacio Interpretacio
V/
12. Recusar pedido abusivo. 2,6 1,32 0 -1,96 2 -0,45 1,51 Estavel
15. Recusar ficar com menino (a) quando nao Estavel
quero. 3,11 1,24 4 0,71 4 0,71 0
23. Néo fazer algo que considera errado 2,79 1,28 3 0,16 4 0,94 0,78 Estavel
27. Demonstrar aborrecimento quando irmao (a). 3,21 1,17 4 0,67 4 0,67 0 Estavel
11. Iniciar conversagao. 2,62 1,27 0 -2,06 2 -0,48 1,57 Estavel
16. Dizer que ndo gostou e nao vai levar algo ao
vendedor. 3,19 1,08 1 2,02 3 0,17 1,85 Estavel
21. Conversar com pessoas de autoridade. 2,87 1,23 4 0,91 4 0,91 0 Estavel
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 5-Abordagem afetiva do IHSA pela participante 1B antes e apos a

intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa  Antes Apos Conclusao

Habilidades Avaliadas M DP Resultado  Escore Z Resultado Escore Z Variacdo Z Interpretacao
10. Dizer que esta a fim de ficar de ficar com alguma
pessoa a propria pessoa. 0,96 1,25 2 0,83 3 1,63 0,8 Estavel
37. Apresentar-se a alguém que deseja conhecer. 1,49 1,38 4 1,81 3 1,09 -0,72 Piora
35. Convidar pessoas para algum programa quando
quer fazer amizade. 2,44 1,26 1 -1,14 3 0,44 1,58 Estavel
13. Enturmar-se quando quer participar de um grupo
da escola. 2,39 1,27 4 1,26 3 0,48 -0,78 Piora
25. Fazer perguntar pessoas a quem quer ter como Estavel
amigo (a). 2,23 1,16 3 0,66 3 0,66 0
36. Dizer os carinhos que a desagradam. 2,67 1,21 3 0,27 2 -0,55 -0,82 Piora
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Tabela 20
Comparagado entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 6-Desenvoltura social do IHSA pela participante 1B antes e apos a
intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusio
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z Variacdo Z Interpretacio
Melhora
20. Fazer apresentacdes orais na escola. 2,44 1,44 1 -1 4 1,08 2,08 Significativa
17. Conversar sobre sexo com 0s pais.
1,51 1,5 3 0,99 3 0,99 0 Estavel
2. Pedir informagoes sobre tarefa. Estavel
2,19 1,26 1 -0,94 2 -0,15 0,79
19. Explicar tarefa aos colegas em trabalhos em grupo. 2,98 1,19 4 0,85 3 0,01 -0,84 Piora

21. Conversar com autoridade. 2,87 1,23 4 0,91 4 0,91 0 Estavel
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Quanto as habilidades avaliadas no Fator 5-Abordagem afetiva (Tabela 19), trés

apresentaram piora (apresentar-se a alguém que deseja conhecer, enturmar-se quando quer

participar de um grupo da escola e dizer os carinhos que a desagradam), os demais

mantiveram-se estaveis. Quanto ao Fator 6-Desenvoltura social (Tabela 20), a habilidade

fazer apresentagoes orais na escola apresentou melhora significativa, explicar tarefas aos

colegas em tralho em grupo apresentou piora e¢ as demais habilidades mantiveram-se

estaveis. As classes de comportamento classificadas como piora, podem estar relacionadas

ao aprimoramento do repertorio de auto-observagao e autoconhecimento de 1B, modificando

sua forma de avaliar as situagdes descritas pelo IHSA apos a intervencao.

A Figura 9 ilustra a representagao grafica obtida por meio do método JT (Aguiar,

Aguiar & Del Prette, 2009; Jacobson & Truax, 1991) demonstrando a evolu¢ao dos

resultados obtidos pela participante 1B em rela¢do a cada um dos seis escores fatoriais do

IHSA.
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Figura 9. Evolucao dos resultados obtidos pela participante 1B em relagdo a cada um dos
seis escores fatoriais do IHSA a partir de representacdo grafica obtida por meio do Método

JT.
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Os pontos correspondentes ao F1-Empatia e ao F5-Abordagem afetiva estdo acima
do tragado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, o que significa dizer que,
apods a intervengao a participante 1B passou a ser classificada dentro da populacao funcional
com relagdo aos atributos medidos para estes fatores. Os pontos F3-Civilidade e F4-
Assertividade estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do tragado vertical, o
que significa dizer que 1B j& se encontrava na populagdo funcional com relagdo as
habilidades referentes a esses fatores antes da intervengdao e permaneceu nessa mesma
populagdo. O ponto F2-Autocontrole estd abaixo do tragcado horizontal inferior e a esquerda
do tracado vertical, o que significa que 1B se encontrava inicialmente na populacao
disfuncional e permaneceu nela, ndo acontecendo mudanga no status clinico. O ponto F6 —
Desenvoltura Social estd localizado entre as linhas superior e inferior a bissetriz, o que
significa que nao podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora de 1B devido a

intervencao.

Indice de adesdo ao tratamento e SLEDAI

Os valores do célculo do IAT obtidos por 1B durante as nove semanas de

intervengdo, a partir da aplicacdo do Recordatdrio 24h, estdo apresentados na Figura 10.

indices de ades3o ao tratamento de P9
IAT
100% 100%
87,50%
75% 75% 75%
62,50% 62,50%
50%
12 22 3a 42 5a 62 72 82 [*E}
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

Figura 10. Indices de Adesdo ao Tratamento obtidos por 1B durante as nove semanas de
intervencao.
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Os resultados indicam que o menor IAT de 1B foi obtido na segunda semana de
intervengdo (50%). Nas demais semanas o IAT manteve-se constante com valores entre
62,5% e 100%.

Em relagdo ao SLEDAI, de quatro foi para zero ao final da interven¢do, de acordo

com avalia¢do da reumatologista pediatrica.

Condic¢ao 2

As participantes desta condi¢do (2A e 2B) ficaram expostas a rotina do ambulatorio
de reumatologia pediatrica. Ap6s coleta de dados da linha de base, ambas tiverem retorno
agendado apos trés meses, sendo que somente 2A compareceu neste primeiro agendamento,
2B s6 compareceu apos duas semanas solicitando atendimento e justificando sua auséncia no
dia agendado. Ambas foram acompanhadas na consulta e apos fez-se a reaplicagdo do IHSA

e do R24H. Os resultados obtidos com 2A e 2B serdo apresentados separadamente.

Participante 2A

Habilidades sociais

A Figura 11 apresenta a comparacdo dos percentis obtidos para a frequéncia e a
dificuldade por 2A para o ET e os escores fatoriais do IHSA nos dois momentos em que
foram aplicados.

Com relagdo a frequéncia, ¢ possivel notar que no ET e Fl-Empatia ndo houve
alteracdo do valor em percentil, permanecendo com repertdrio abaixo da média inferior de
HS na segunda avaliagdo. Em F3-Civilidade e F4-Assertividade houve uma diminui¢do do
valor em percentil, mantendo-se com repertorio abaixo da média inferior em F3 e deixando
de classificar-se como bom repertorio passando para repertorio abaixo da média inferior em

F4. Nos fatores F2-Autocontole, F5-Abordagem afetiva e F6-Desenvoltura social houve
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aumento em percentil; porém, em F2 manteve-se o repertério como abaixo da média
inferior, em F5 passou de repertdrio abaixo da média inferior para bom repertorio de HS, e

em F6 passou de repertorio abaixo da média inferior para repertorio médio inferior de HS.
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Figura 11. Comparacdo dos percentis para a frequéncia e a dificuldade obtidos por 2A para
o ET e os escores fatoriais do IHSA nos dois momentos em que foram aplicados.

Nota: ET= Escore total; F1- Empatia; F2- Autocontrole; F3-Civilidade; F4-Assertividade;
F5-Abordagem afetiva; F6-Desenvoltura social. Classificagdao dos percentis da frequéncia na
amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-25 Repertorio abaixo da
média inferior; 26-35 Repertorio médio inferior; 36-65 Bom repertorio; 66-75 Repertorio
elaborado; 76-100 Repertério altamente elaborado. Classificagdo dos percentis das
dificuldades na amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-35 Baixo
custo de resposta; 36-65 Médio custo de resposta; 66-100 Alto custo de resposta.

Quanto a dificuldade, nota-se que 2A apresentou diminui¢ao no percentil do ET, F2-
Autocontrole e F4-Assertividade. O ET apresentava percentil correspondente a médio custo
de resposta e passou para baixo custo de resposta na segunda avaliagdo. Em relacdo a F2 e
F4, de percentil correspondente a alto custo de resposta foi para baixo custo de resposta. F1-
Empatia, F3-Civilidade, F5-Abordagem afetiva e F6-Desenvoltura social apresentaram

aumento de percentil, o que corresponde a um aumento no custo de resposta na segunda

avaliacdo.
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Assim como na Condic¢do 1, na Condigdo 2 também aplicou-se o Teste Z para uma
amostra, a fim de verificar a evolucdo das participantes em cada habilidade avaliada nos seis
fatores do IHSA. As Tabelas de 21 a 26 apresentam a comparagdo dos resultados brutos
obtidos nos dois momentos da aplicagdo do IHSA em relagdo a frequéncia dos seis fatores e
a interpretagdo da evolugdo da participante 2A conforme a variagdo do Escore Z.

Os dados apresentados demonstram que as classes de comportamento do Fator 1-
Empatia (Tabela 21) oferecer apoio ao colega, conseguir guardar segredo e elogiar
apresentaram piora conforme a segunda aplicacdo do IHSA, enquanto as demais classes
mantiveram-se estaveis. Os dados referentes ao Fator 2-Autocontrole (Tabela 22) mostram
estabilidade em todas as classes de comportamento para este fator, a0 comparar os escores
brutos da primeira e segunda aplicagdo, apesar do aumento do resultado bruto em algumas
classes. No Fator 3-Civilidade (Tabela 23), as classes despedir-se das pessoas ao sair de
local, cumprimentar pessoas ao entrar em local e elogiar quando fazem algo bom
apresentaram piora na segunda avaliagdo; as demais classes se mantiveram estaveis. Em
relacdo ao Fator 4-Assertividade (Tabela 24), somente a classe recusar ficar com menino (a)
quando ndo quero apresentou piora, uma vez que o resultado bruto da segunda aplicacdo foi
inferior ao da primeira aplicacdo; as demais habilidades avaliadas em 2A se mostraram
estaveis. Os dados referentes ao Fator 5-Abordagem afetiva (Tabela 25) demonstram que as
classes fazer pergunta as pessoas a quem quer ter como amigo (a) e dizer os carinhos que a
desagradam apresentaram média com indicativo de piora, enquanto que apresentar-se a
alguém que deseja conhecer apresentou melhora significativa; as demais classe mantiveram-
se estaveis. No Fator 6-Desenvoltura social (Tabela 26), as habilidades conversar sobre sexo
com os pais € conversar com autoridade apresentaram piora segundo a interpretacdo da

variagao Z, enquanto que os demais comportamentos mantiveram-se estaveis.
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 1-Empatia do IHSA pela participante 2A nos dois momentos da
aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra Antes Apos Conclusao
Habilidades Avaliadas normativa
M DP Resultado Escore Z Resultado EscoreZ Variacdo Z Interpretacio
31. Oferecer apoio a colega. 3,38 1,01 4 0,61 1 -2,35 -2,97 Piora
34. Oferecer ajuda em colega em dificuldade
na escola. 3,04 1,09 0 -2,78 1 -1,87 0,91 Estavel
26. Perceber os sentimentos de um (a) amigo
(a) em dificuldade. 3,25 0,99 4 0,75 4 0,75 0 Estavel
28. Pedir desculpas ao ofender alguém. 2,96 1,15 3 0,03 3 0,03 0 Estavel
29. Negociar uma solu¢do com amigo. 2,59 1,05 0 -2,46 2 -0,56 1,90 Estavel
32. Convencer parceiro (a) sobre a
necessidade de usar camisinha 3,39 1,24 4 0,49 4 0,49 0 Estavel
24. Conseguir guardar segredo. 3,54 1,04 4 0,44 1 -2,44 -2,88 Piora
7- Elogiar. 2,94 1,1 3 0,05 0 -2,67 -2,72 Piora
35. Convidar as pessoas para algum
programa ou atividade. 2,44 1,26 0 -1,93 2 -0,34 1,58 Estavel
19. Explicar as tarefas aos colegas, quando
necessario. 2,98 1,19 0 -2,50 2 -0,82 1,68 Estavel
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 2-Autocontrole do IHSA pela participante 2A nos dois momentos da
aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusio
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z Variac¢do Z Interpretaciio
30. Reagir com calma quando as coisas ndo saecm
como gostaria. Estavel
2,02 1,25 1 -0,81 2 -0,01 0,8

14. Responder sem perder o controle ao receber
critica. 1,94 1,31 0 -1,48 0 -1,48 0 Estavel
38. Controlar a raiva quando irmao/a irrita. 1,62 1,41 2 0,26 2 0,26 0 Estavel
22. Controlar irritagdo quando pais ou professores Estavel
criticam. 2,13 1,28 0 -1,66 1 -0,88 0,78
8. Manter a calma quando grupo esta perdendo Estavel
jogo. 2,12 1,27 1 -0,88 1 -0,88 0
33. Fala calmamente o que acha quando ¢ Estavel
contrariada. 2,22 1,28 0 -1,73 2 -0,17 1,56
5. Aceitar criticas justas. 2,47 1,12 1 -1,31 1 -1,31 0 Estavel
18. Pedir explicagdes quando alguém apronta. 2,33 1,23 0 -1,89 2 -0,26 1,62 Estavel
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 3-Civilidade do IHSA pela participante 24 nos dois momentos da

aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusao
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado EscoreZ VariacdoZ Interpretacio
4. Despedir-se das pessoas ao sair de local. 3,24 0,94 3 -0,25 1 -2,38 -2,12 Piora
3. Agradecer favores. 3,81 0,6 4 0,31 4 0,31 0 Estavel
2. Cumprimentar pessoas ao entrar em local. 3,21 1,07 4 0,73 1 -2,06 -2,80 Piora
7. Elogiar quando fazem algo bom. 2,94 1,1 3 0,05 0 -2,67 -2,72 Piora
9. Agradecer elogios sinceros. 3,54 0,98 4 0,46 4 0,46 0 Estavel
6. Fazer pequenos favores sem que pecam. 2,6 1,21 0 -2,14 0 -2,14 0 Estavel




Tabela 24
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Comparagao entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 4-Assertividade do IHSA pela participante 24 nos dois momentos da
aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa  Antes Apos Conclusio

Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z  Variacdo Z  Interpretacio
12. Recusar pedido abusivo. 2,6 1,32 1 -1,21 1 -1,21 0 Estavel
15. Recusar ficar com menino (a) quando
nao quero. 3,11 1,24 3 -0,08 1 -1,70 -1,61 Piora
23. Néo fazer algo que considera errado. 2,79 1,28 4 0,94 4 0,94 0 Estavel
27. Demonstrar aborrecimento quando irmao
(a) apronta comigo 3,21 1,17 4 0,67 4 0,67 0 Estavel
11. Iniciar conversagao. 2,62 1,27 3 0,29 1 -1,27 -1,57 Piora
16. Dizer que ndo gostou e nao vai levar
algo ao vendedor. 3,19 1,08 4 0,75 3 -0,17 -0,92 Piora
21. Conversar com pessoas de autoridade. 2,87 1,23 4 0,91 3 0,10 -0,81 Piora




Tabela 25
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Comparagado entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 5-Abordagem afetiva do IHSA pela participante 2A nos dois
momentos da aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusio

Habilidades Avaliadas Média DP Resultado  Escore Z  Resultado Escore Z  Variacdo Z Interpretacgio
10. Dizer que esta a fim de ficar de ficar com
alguma pessoa a propria pessoa. 0,96 1,25 1 0,03 2 0,83 0,8 Estavel

Melhora

37. Apresentar-se a alguém que deseja conhecer. 1,49 1,38 0 -1,07 3 1,09 2,17 significativa
35. Convidar pessoas para algum programa quando
quer fazer amizade. 2,44 1,26 0 -1,93 2 -0,34 1,58 Estavel
13. Enturmar-se quando quer participar de um
grupo da escola. 2,39 1,27 0 -1,88 0 -1,88 0 Estavel
25. Fazer perguntas as pessoas a quem quer ter
como amigo (a). 2,23 1,16 4 1,52 2 -0,19 -1,72 Piora
36. Dizer os carinhos que a desagradam. 2,67 1,21 3 0,27 2 -0,55 -0,82 Piora
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Tabela 26
Comparagado entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 6-Desenvoltura social do IHSA pela participante 2A antes e apos a

intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 15-16-17 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusio
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z  Variacdo Z Interpretacio

20. Fazer apresenta¢des orais na escola. 2,44 1,44 3 0,38 3 0,38 0 Estavel
17. Conversar sobre sexo com 0s pais.

1,51 1,5 2 0,32 1 -0,34 -0,66 Piora
3. Pedir informagdes sobre tarefa. Estavel

2,19 1,26 0 -1,73 1 -0,94 0,79
19. Explicar tarefa aos colegas em trabalhos em
grupo. 2,98 1,19 0 -2,50 2 -0,82 1,68 Estavel

21. Conversar com autoridade. 2,87 1,23 4 0,91 3 0,10 -0,81 Piora
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A Figura 12 ilustra a representagdo grafica obtida por meio do Método JT (Aguiar,
Aguiar & Del Prette, 2009; Jacobson & Truax, 1991) demonstrando a evolu¢do dos
resultados obtidos pela participante 2A em relacdo a cada um dos seis escores fatoriais do

IHSA.

Pés-Intervencdo
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Figura 12. Evolugao dos resultados obtidos pela participante 2A em relagdo a cada um dos
seis escores fatoriais do IHSA a partir de representacdo grafica obtida por meio do Método

JT.

O ponto correspondente ao F4-Assertividade estd abaixo do tragado horizontal
inferior, a direita do tracado vertical e abaixo do tragado da diagonal superior, o que
significa dizer que 2A passou da populacdo funcional para a populagdo disfuncional com
relagdo a esse atributo na segunda avaliacdo. Assim, houve mudanca de status clinico de
funcional para disfuncional. Com relagdo aos pontos FI-Empatia, F2-Autocontrole, F3-
Civilidade, F5-Abordagem afetiva e F6-Desenvoltura social estdo abaixo do tragado
horizontal inferior ¢ a esquerda do tragado vertical, ou seja, 2A se encontrava inicialmente

na populacao disfuncional e permaneceu nela, ndo acontecendo mudanga no status clinico.
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Estes pontos também estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo
podendo ser feitas quaisquer afirmacdes de melhora ou piora devido ao acompanhamento no

ambulatério.

Indice de adesio ao tratamento e SLEDAI

Os valores do IAT e do SLEDAI da participante 2A na consulta inicial e ao final ao
estudo estdo apresentados na Tabela 27.
Tabela 27

Valores do IAT e do SLEDAI obtidos pela participante 24 na primeira e na segunda
consulta realizada no ambulatorio de reumatologia

1* CONSULTA 2 CONSULTA

IAT SLEDAI IAT SLEDAI

50% 8 50% 12

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Os resultados demonstram que, embora o percentual de adesdo tenha se mantido em

50%, o valor de SLEDALI que era oito passou a ser 12.

Participante 2B

Habilidades sociais

A Figura 13 apresenta a comparacdo dos percentis obtidos para a frequéncia e a
dificuldade por 2B para o ET e os escores fatoriais do IHSA nos dois momentos em que

foram aplicados.
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Figura 13. Comparagao dos percentis para a frequéncia e a dificuldade obtidos por 2B para
0 ET e os escores fatoriais do IHSA nos dois momentos em que foram aplicados.
Nota: ET= Escore total; F1- Empatia; F2- Autocontrole; F3-Civilidade; F4-Assertividade;
F5-Abordagem afetiva; F6-Desenvoltura social. Classificagdo dos percentis da frequéncia na
amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-25 Repertério abaixo da
média inferior; 26-35 Repertdrio médio inferior; 36-65 Bom repertorio; 66-75 Repertorio
elaborado; 76-100 Repertorio altamente elaborado. Classificagdo dos percentis das
dificuldades na amostra normativa segundo Del Prette e Del Prette (2009b): 01-35 Baixo
custo de resposta; 36-65 Médio custo de resposta; 66-100 Alto custo de resposta.

Quanto a frequéncia, 2B apresentou aumento no percentual em todos os fatores do
IHSA, de maneira que no ET e em F1-Empatia, F3-Civilidade e F5-Abordagem afetiva o
repertdrio antes classificado como abaixo da média inferior (ET, F1 e F5) e repertorio médio
inferior (F3) passaram a repertdrio altamente elaborado de HS. Os fatores F2-Autocontrole e
F4-Assertividade inicialmente classificados como repertdrio médio inferior e repertdrio
abaixo da média, respectivamente, passaram para repertdrio elaborado de HS. Por sua vez,
F6-Desenvoltura social antes classificado como repertorio abaixo da média passou a ser
classificado como bom repertorio de HS.

Com relagdo a dificuldade, houve diminuicdo do custo de resposta na emissdo das

habilidades ap6s a consulta de retorno em F1-Empatia, F3-Civiidade e F5-Abordagem

afetiva, porém permaneceram dentro da faixa de interpretagdo de baixo custo de resposta.
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No ET e em F2-Autocontrole, F4-Assertividade e F6-Desenvoltura social houve aumento do
percentil; no entanto, com exce¢do de F2 que de baixo custo de resposta passou a médio
custo de resposta, a interpretacdo dos demais fatores permaneceu indicando baixo custo de
resposta.

As Tabelas de 28 a 33 apresentam a comparacao dos resultados brutos obtidos nos
dois momentos da aplicacio do IHSA em relagdo a frequéncia dos seis fatores e a
interpretacdo da evolucdo da participante 2B conforme a variagdo do Escore Z.

Os dados mostram que 2B apresentou melhora significativa em quase todas as
classes de comportamento do Fator 1-Empatia (Tabela 28), com excecdo de convidar
pessoas para algum programa ou atividade e explicar as tarefas aos colegas quando
necessdario que se mantiveram estaveis. Os dados referentes ao Fator 2-Autocontrole
(Tabela 29) demonstraram piora nas classes manter a calma quando grupo esta perdendo
jogo e aceitar criticas justas; as demais classes mantiveram-se estaveis. Os dados referentes
ao Fator 3-Civilidade (Tabela 30) mostram que somente a habilidade cumprimentar pessoas
ao entrar em local apresentou variagdo Z com indicativo de melhora altamente significativa;
as demais habilidades mantiveram-se estaveis. Os dados referentes ao Fator 4-Assertividade
(Tabela 31) mostram que as habilidades ndo fazer algo que considera errado e conversar
com pessoas de autoridade apresentaram melhora altamente significativa; a habilidade dizer
que ndo gostou e ndo vai levar algo ao vendedor apresentou piora; as demais habilidades
mantiveram-se estaveis. Os dados referentes ao Fator 5-Abordagem afetiva (Tabela 32)
mostram que as habilidades convidar pessoas para algum programa quando quer fazer
amizade e enturmar-se quando quer participar de um grupo da escola apresentaram
melhora altamente significativa; a habilidade apresentar-se a alguém que deseja conhecer

apresentou piora; as demais habilidades mantiveram-se estaveis.
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 1-Empatia do IHSA pela participante 2B nos dois momentos da
aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa  Antes Apos Conclusao
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z  Resultado Escore Z Variac¢io Z Interpretacio

31. Oferecer apoio a colega. 3,2 1,13 0 -2,83 4 0,70 3,53 Melhora significativa

34. Oferecer ajuda em colega em dificuldade Melhora significativa

na escola. 2,88 1,22 0 -2,36 3 0,09 2,45

26. Perceber os sentimentos de um (a) amigo Melhora altamente

(a) em dificuldade. 3,19 1,06 0 -3,00 4 0,76 3,77 significativa

28. Pedir desculpas ao ofender alguém. 3,06 1,14 0 -2,68 4 0,82 3,50 Melhora significativa

29. Negociar uma solugdo com amigo. 2,55 1,14 0 -2,23 3 0,39 2,63 Melhora significativa

32. Convencer parceiro (a) sobre a necessidade

de usar camisinha. 3,22 1,41 0 -2,28 3 -0,15 2,12 Melhora significativa

24. Conseguir guardar segredo. 3,48 0,96 0 -3,62 4 0,54 4,16 Mell.lore.l altarpente
significativa

7- Elogiar. 2,89 1,17 3 0,09 4 0,94 0,85 Estavel

35. Convidar as pessoas para algum programa

ou atividade. 245 1,29 0 11,89 4 1,20 3,10 Melhora} altamente
significativa

19. Explicar as tarefas aos colegas, quando

necessario. 2,9 1,3 4 0,84 4 0,84 0 Estavel

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Comparacgdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 2-Autocontrole do IHSA pela participante 2B nos dois momentos da
aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa Antes Apés Conclusao

Habilidades avaliadas M DP Resultado  Escore Z Resultado  Escore Z Variacio Z Interpretacao
30. Reagir com calma quando as coisas ndo saem
como gostaria. 2,11 1,22 0 -1,72 2 -0,09 1,63 Estavel
14. Responder sem perder o controle ao receber
critica. 2,13 1,37 1,36 4 1,36 0 Estavel
38. Controlar a raiva quando irmao/a irrita. 1,64 1,43 -1,14 2 0,25 1,39 Estavel
22. Controlar irritagdo quando pais ou professores
criticam. 223 134 0 1,66 2 0,17 1,49 Estavel
8. Manter a calma quando grupo esta perdendo jogo. 2,25 1,31 4 1,33 3 0,57 -0,76 Piora
33. Fala calmamente o que acha quando ¢ contrariada. 2,44 1,25 0 -1,95 1 -1,15 0,8 Estavel
5. Aceitar criticas justas. 2.3 1,3 4 1,30 3 0,53 -0,76 Piora
18. Pedir explicagdes quando alguém apronta. 2,37 1,35 4 1,20 4 1,20 0 Estavel
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Comparagdo entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 3-Civilidade do IHSA pela participante 2B nos dois momentos da
aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusio
Habilidades Avaliadas M DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z  Variacio Z Interpretacio

4. Despedir-se das pessoas ao sair de local. 3,16 1,13 4 0,74 4 0,74 0 Estavel
3. Agradecer favores. 3,54 0,97 4 0,47 4 0,47 0 Estavel

Melhora altamente
2. Cumprimentar pessoas ao entrar em local. 3,06 1,32 0 -2,31 4 0,71 3,03 significativa
7. Elogiar quando fazem algo bom. 2,89 1,17 3 0,09 4 0,94 0,85 Estavel
9. Agradecer elogios sinceros. 3,33 1,14 4 0,58 4 0,58 0 Estavel
6. Fazer pequenos favores sem que pegam. 2,52 1,24 4 1,19 4 1,19 0 Estavel

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Comparagao entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 4-Assertividade do IHSA pela participante 2B nos dois momentos da
aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusio
Meédia DP Resultado Escore Z Resultado Escore Z Variacao Z Interpretacio
Habilidades Avaliadas
12. Recusar pedido abusivo. 2,55 1,47 4 0,98 4 0,98 0 Estavel
15. Recusar ficar com menino (a) quando
nao quero. 2,98 1,36 4 0,75 4 0,75 0 Estavel
Melhora altamente

23. Néo fazer algo que considera errado. 2,62 1,37 0 -1,91 4 1,00 2,91 Significativa
27. Demonstrar aborrecimento quando
irmao (a) apronta. 2,96 1,34 0 -2,20 1 -1,46 0,74 Estavel
11. Iniciar conversagao. 2,62 1,31 4 1,05 4 1,05 0 Estavel
16. Dizer que ndo gostou e nao vai levar
algo ao vendedor. 3,06 1,28 4 0,73 3 -0,04 -0,78 Piora
21. Conversar com pessoas de autoridade. Melhora altamente

2,61 1,35 0 -1,93 4 1,02 2,96 significativa

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Comparagado entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 5-Abordagem afetiva do IHSA pela participante 2B nos dois
momentos da aplica¢do com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa  Antes Apos Conclusio
Habilidades Avaliadas M DP Resultado  Escore Z  Resultado Escore Z  Varia¢io Z Interpretacio

10. Dizer que esta a fim de ficar de ficar com

alguma pessoa a propria pessoa. 1,15 1,4 0 -0,82 0 -0,82 0 Estavel
37. Apresentar-se a alguém que deseja conhecer. 1,78 1,43 3 0,85 2 0,15 -0,69 Piora
35. Convidar pessoas para algum programa Melhora altamente
quando quer fazer amizade. 2,45 1,29 0 -1,89 4 1,20 3,10 significativa
13. Enturmar-se quando quer participar de um Melhora altamente
grupo da escola. 2,47 1,31 0 -1,88 4 1,16 3,05 significativa
25. Fazer perguntar pessoas a quem quer ter como

amigo (a). 2,11 1,36 2 -0,08 4 1,38 1,47 Estavel
36. Dizer os carinhos que a desagradam. 2,55 1,29 2 -0,42 4 1,12 1,55 Estavel

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Tabela 33
Comparagado entre os resultados brutos obtidos para a frequéncia no Fator 6-Desenvoltura social do IHSA pela participante 2B antes e apos a
intervengdo com os resultados da amostra normativa feminina de 12-13-14 anos

Amostra normativa Antes Apos Conclusio
M DP Resultado Escore Z  Resultado Escore Z Variacao Z Interpretacao
Habilidades Avaliadas

Melhora altamente
20. Fazer apresenta¢des orais na escola. 2,49 1,5 0 -1,66 4 1,00 2,66 Significativa
17. Conversar sobre sexo com 0s pais. 1,24 1,48 4 1,86 0 -0,83 -2,70 Piora
4. Pedir informacdes sobre tarefa. 1,87 1,27 0 -1,47 1 -0,68 0,78 Estavel
19. Explicar tarefa aos colegas em trabalhos
em grupo. 2,9 1,3 4 0,84 4 0,84 0 Estavel

Melhora altamente
21. Conversar com autoridade. 2,61 1,35 0 -1,93 4 1,02 2,96 Significativa

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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No Fator 6-Desenvoltura social (Tabela 33), as habilidades fazer apresentagoes
orais na escola e conversar com autoridade apresentaram melhora altamente
significativa segundo a interpretacdo da variagao Z, enquanto que conversar sobre sexo
com os pais apresentou piora; os demais comportamentos mantiveram-se estaveis.

A Figura 14 ilustra a representagdo grafica obtida por meio do Método JT
(Aguiar, Aguiar & Del Prette, 2009; Jacobson & Truax, 1991) demonstrando a evolugao
dos resultados obtidos pela participante 2B em relagdo a cada um dos seis escores

fatoriais do IHSA.
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Figura 14. Evolucao dos resultados obtidos pela participante 2B em relagdo a cada um
dos seis escores fatoriais do IHSA a partir de representacdo grafica obtida por meio do
Me¢étodo JT.

Os pontos correspondentes aos todos os seis fatores estdo acima do tragado
horizontal superior e a esquerda do tragcado vertical, o que significa dizer que 2B passou

para a populacao funcional com relacdao a todos os fatores. Tais pontos estdo também

acima do tracado diagonal superior, ou seja, 2B apresentou melhora que podem ser
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atribuida a rotina de atendimentos do ambulatorio associada a atengcdo dada pela

pesquisadora em decorréncia da participagdo da adolescente na pesquisa..

Indice de adesio ao tratamento e SLEDAI
Os valores do IAT e do SLEDALI da participante 2B na consulta inicial e ao final

ao estudo estdo apresentados na Tabela 36.

Tabela 34
Valores do IAT e do SLEDAI obtidos pela participante 2B na primeira e na segunda
consulta realizada no ambulatério de reumatologia

1* CONSULTA 2" CONSULTA

IAT SLEDAI IAT SLEDAI

50% 8 25% 0a20

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Os resultados demonstram que embora o percentual de adesdo tenha diminuido
de 50% na primeira consulta para 25% na segunda consulta, o valor de SLEDAI que era
oito ficou indefinido ao final do estudo (0-20), pois a participante ndo levou o resultado
dos exames de laboratério solicitados pela médica, dificultando esta avaliagdo. No
entanto, como a mesma apresentava sintomas e estava fazendo pulsoterapia, segundo a
reumatologista ¢ provavel que 2B pontuasse em algumas das defini¢des avaliadas a
partir dos resultados dos exames, podendo chegar até 20 no total conforme parametros

do SLEDALI (Katz, 2011; Mikdashi & Nived, 2015), indicando atividade da doenga.
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DISCUSSAO

O Estudo 2 foi realizado com o objetivo de verificar os efeitos de um treino de
automonitorizagdo na instalacdo de comportamentos correspondentes a HS e sua relagdo
com a adesdo ao tratamento em adolescentes com LESJ. Para isto foram selecionadas
quatro participantes cujo repertério ao inicio do estudo indicava déficits em HS,
avaliado por meio do IHSA, e baixa adesdo ao tratamento, a partir do célculo de IAT.
Os resultados obtidos permitem afirmar que o treino de automonitorizagdo pode
promover a instalacdo e a ampliacdo de comportamentos de HS em adolescentes com
LESJ e auxiliar na promog¢do da adesdo ao tratamento, justificando-se a intervengdo
psicoldgica associada a rotina ambulatorial no acompanhamento destes pacientes.

O LESJ ¢ uma doenga autoimune, de graves consequéncias quando o tratamento
recomendado ndo ¢ seguido corretamente (Sociedade Brasileira de Reumatologia
[SBR], 2011a; 2011b). Uma vez que o tratamento indicado para o controle do LESJ
requer alto custo de resposta, demandando do paciente a emissdo de varias classes de
comportamentos em diversos horarios diariamente, estima-se que a adesdo destes jovens
pacientes seja baixa (Almeida et al., 2016), o que foi identificado neste estudo. As
participantes do Estudo 2 deveriam tomar até oito diferentes tipos de medicamentos ao
dia, além de passar protetor solar de quatro em quatro horas e seguir um plano alimentar
com uma série de restricdes (em especial quanto ao uso de sal). Verificou-se que todas
as quatro participantes iniciaram o estudo com 50% de IAT, confirmando a literatura
sobre baixa adesdo ao tratamento em doencgas cronicas de longa duracao (Malerbi, 2011;
Sales & Tamaki, 2007).

Em linha de base, observou-se melhor adesdo ao uso dos medicamentos, mesmo

que de modo irregular quanto ao horario indicado, semelhante ao apontado em Dunbar-
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Jacob et al. (2010). As demais categorias de tratamento tiveram baixa adesdo. Quanto a
atividade fisica, ausente em todas as quatro participantes, deve-se considerar que todas
apresentavam sintomas relacionados a atividade do LESJ, com SLEDALI de 4 para as da
Condicdo 1 e SLEDAI de 8 para as da Condi¢do 2, de maneira que a pratica regular de
atividade fisica de fato poderia ndo ter sido recomendada a estas participantes no
periodo da coleta de dados. No caso de A2, por exemplo, na qual havia
comprometimento pulmonar, a atividade fisica foi substituida por fisioterapia pulmonar.
A avaliacdo dessas restricdes deveria ter sido melhor aprofundada neste estudo, embora
o histdrico descrito pelas participantes tenha apontado para uma histéria de ndo
seguimento das orientacdes sobre atividade fisica mesmo em periodos de inatividade da
doencga o que poderia explicar a baixa adesao encontrada.

Quanto a dificuldade das participantes em relagdo ao uso do protetor solar, esta
pode estar relacionada a esquiva pela exposicdo as consequéncias aversivas imediatas
(oleosidade sobre a pele) decorrentes do uso do protetor associada as consequéncias
positivas (protecdo da pele para inflamac¢des e manchas associadas a doenga) de longo
prazo. Esse resultado corrobora com estudo realizado em laboratério por Albuquerque e
Paracampo (2010) que aponta que o seguimento de regras ¢ mais dificil quando o
individuo ¢ exposto a consequéncias aversivas imediatas ou quando o reforco ¢
atrasado. Também ¢ semelhante ao estudo de Almeida et al. (2016) e de Neder (2015)
que relacionaram o comportamento de ndo adesdo ao uso do protetor solar por pacientes
com LES a um esquema de reforcamento negativo atrasado.

Em relagdo ao seguimento das orientagdes para o plano alimentar, as
participantes descreveram dificuldades para realizar o fracionamento das refeicdes e
adotar dieta hipossodica com aumento no consumo de frutas e legumes. Mesmo nos

casos em que havia apoio familiar, as participantes eram expostas a contextos em que
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realizavam as refei¢des fora de casa, na companhia de amigos, momentos nos quais a
adesdo as orientagdes se tornava mais dificil. Tais contextos sdo frequentes na
adolescéncia, quando jovens passam a maior parte do tempo longe de familiares,
demandando habilidades sociais para lidar com estes desafios (Neufeld, 2017).

Esses dados demonstram a complexidade do tratamento de LESJ, e corroboram
com os dados do estudo de Almeida et al. (2016), que ressaltam que as instrugdes para o
tratamento de LESJ devem considerar a associa¢do de diversas classes de respostas em
diferentes contextos de vida do paciente. Também confirmam os resultados do estudo
realizado por Albuquerque e Paracampo (2010) sobre a dificuldade de seguimento de
regras quando estas sdo extensas e as contingéncias naturais operam em longo prazo.

Neste estudo, as duas participantes da Condicdo 1 (Intervenc¢ao) melhoraram os
IATs apds serem submetidas ao treino de automonitorizagdo realizado com o objetivo
de instalar comportamentos correspondentes a HS. 1A melhorou os indices de IAT
mantendo indices iguais ou acima de 75% a partir da terceira semana de treino,
sugerindo estabilidade no repertério. Houve também melhora no SLEDAI (de quatro
para valor 0 ao final do estudo). No caso desta participante, um fator importante
relacionado a adesdo foi o fortalecimento da classe de comportamento conseguir
conversar com pessoas de autoridade (com melhora altamente significativa na
frequéncia) observada durante o treino de automonitorizagdo, pois a mesma passou a
fazer perguntas & médica durante as consultas, tirando dividas sobre o tratamento.
Segundo Malerbi (2011) a boa comunicagdo entre o profissional de satde e o paciente ¢
um fator favoravel a adesdo ao tratamento.

1B também obteve bons indices de IAT, com valores crescentes ao longo do
treinamento (acima de 65% até 100%), e reducdo do SLEDALI de quatro para valor zero.

Ao longo das sessdes de treino, esta participante relatou situacdes que a prejudicaram na
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adesdo ao tratamento, principalmente, que interferiam no seu plano alimentar. O treino
pode ter auxiliado esta participante na instalacdo de comportamentos de auto-
observagdo ajudando na identificagio de contextos de risco para a emissdo de
comportamentos de adesdo, como nos exemplos em que ela citou sobre conflitos com o
namorado e a mae. A descri¢cdo detalhada dessas situagdes durante o treino pode ter
facilitado analises mais acuradas acerca da classe de comportamento reagir com calma
quando as coisas ndo saem como gostaria a qual foi a mais frequente nos registros. Este
efeito da automonitorizagdo ja foi apontado por Bohm e Gimenes (2008) e investigado
por Casseb e Ferreira (2012).

No caso das participantes da Condi¢do 2 (Rotina) ndo houve melhora no IAT.
2A permaneceu em 50%, com piora no valor do SLEDAI que passou de 8 para 12; 2B
apresentou reducdo no IAT e com resultado do SLEDAI indefinido ao final do estudo,
podendo alcancar inclusive o valor 20, por falta de informagdes sobre resultados de
exames de laboratorio solicitados pela médica na consulta anterior, o que exemplifica
um comportamento de ndo adesdo desta participante.

Desse modo, observou-se que as participantes submetidas ao treino de
automonitorizagdo apresentaram melhores resultados do IAT comparando-se com os
valores obtidos em linha de base e com os resultados obtidos com as participantes da
condicdo rotina. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados no estudo de
Almeida (2017) que estudou os efeitos do uso combinado de manual e de registros de
automonitorizagdo sobre relatos de adesdo ao tratamento em adolescentes com LESJ,
assim como no estudo de Casseb ¢ Ferreira (2011) e no de Ferreira e Fernandes (2009),
nos quais se observou melhora na adesdo ao tratamento em adultos com diabetes

submetidos a treino de automonitorizagao.
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As melhoras nos resultados do IAT apds a intervengdo podem também estar
relacionadas as caracteristicas do treino de automonitorizagdo por meio do qual as
participantes da Condic¢do 1 foram acompanhadas de maneira mais proéxima, recebendo
atencdo individual da pesquisadora, com orientagdes sobre modos de enfrentamento do
problema por meio de andlise das contingéncias relatadas a partir dos registros feitos
nos formularios. Os estudos realizados por Casseb et al. (2008) e Casseb e Ferreira
(2012) apresentaram resultados que permitem apontar o uso de automonitorizagdo como
recurso para instalagdo e/ou manuten¢do de comportamentos importantes para o
enfrentamento de condi¢des adversas no contexto da saude, conforme preconizado por
Bohm ¢ Gimenes (2008).

Neste estudo, o treino de automonitorizacdo foi realizado como um THS,
visando a melhora das andlises das contingéncias relacionadas a comportamentos de
adesdo a tratamento do LESJ que estivessem relacionados a contextos de interagdes
sociais. Segundo Del Prette e Del Prette (2012) e Caballo (2012) as HS sao aprendidas
ao longo da vida; porém, quando essa aprendizagem ndo ocorre naturalmente, pode ser
planejada e desenvolvida por meio de treino que, para Del Prette e Del Prette (2012) ¢
um método de tratamento para a superacdo de déficits e dificuldades interpessoais e
para a maximizagdo dos repertdrios de comportamentos sociais ja instalados. Embora a
literatura seja abundante em estudos sobre THS realizados com grupos de participantes
(Aguiar, 2006; Correa 2008; Del Prette & Del Prette, 2001; Del Prette & Del Prette,
2006; Faijao et al., 2010; Kumar & Singh, 2015; Lopes et al., 2017; Vila, 2005; Villas
Boas et al.2005).), neste estudo optou-se pela realizacdo do treino individualmente,
como realizado no estudo de Campos e Almeida (2010).

A aplicagdo combinada de instrumentos como o R24h e o Formuldrio de

automonitorizagdo permitiu a obtencao de relatos tanto de adesdo quanto de ndo adesdo
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ao tratamento feito pelas participantes, permitindo maior confiabilidade destes relatos
como sugerem estudos de Azevedo e Sampaio (2003), Dunbar-Jacob et al. (2010) e
Martins et al. (2015). Ressalta-se também que ndo ¢ recomendada a utilizagdo do relato
verbal do participante como Unica medida de adesdo, uma vez que, segundo Malerbi
(2001), o mesmo pode estar mais sob o controle das consequéncias imediatas do relato
de maneira a omitir os comportamentos de ndo adesdo ao tratamento como forma de se
esquivar da puni¢do do médico. Neste estudo o SLEDAI também foi obtido como
medida de adesdo ao tratamento o que, de acordo com Freire et al.(2011) e Mikdashi e
Nived (2015), tem sido utilizado para a obtengdo de parametros clinicos e laboratoriais a
partir dos quais, segundo Neder et al.(2017), podem ser feitas inferéncias sobre a adesdo
do paciente as orientacdes recebidas para o tratamento.

Quanto aos comportamentos de HS, ao inicio do Estudo 2 as quatro participantes
apresentavam déficits, com repertorios na média inferior (1A e 1B) ou abaixo da média
inferior (2A e 2B) no Escore Total ao serem comparadas com a amostra normativa (Del
Prette & Del Prette, 2009). Dentre as subescalas com menores percentis, destaca-se F3-
Autocontrole na qual trés das quatro participantes (exceto 2B) foram classificadas como
abaixo da média inferior e com alto custo de resposta.

Em relagdo as participantes da Condigdo 1, ap6s o treino 1A obteve aumento no
percentil da maioria dos escores do IHSA, exceto em Autocontrole que continuou com
déficit. Nos demais cinco fatores, ela chegou a alcangar repertdrio altamente elaborado
mantendo estabilidade em Assertividade e com ganho de funcionalidade em Empatia,
Civilidade, Abordagem afetiva e Desenvoltura social. Também houve diminui¢do no
custo da resposta, com excec¢do para Autocontrole. A participante 1B obteve melhora
altamente significativa no repertério de HS, mantendo bom nivel em todos os fatores

avaliados, com redu¢do no custo de resposta. Apresentou melhora nos repertdrios
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relacionados a Empatia e Assertividade; manteve boa estabilidade em Civilidade e
Abordagem afetiva; mas continuou com déficits em Autocontrole.

Segundo Del Prette e Del Prette (2008), dentre os fatores relacionados a déficits
em habilidade sociais estdo a falta de conhecimento, restricdo de oportunidade e de
exposi¢do a modelos, problemas de comportamento, auséncia de feedback, falhas de
reforcamento, ansiedade interpessoal excessiva e dificuldade de discriminagdo e
processamento. Alguns desses fatores foram identificados na historia de vida e no
repertdrio comportamental de 1A e 1B em linha de base.

Quanto as participantes da Condi¢do 2, 2A manteve o repertério de HS com
déficits em todos os fatores ao final do estudo. Esta participante permaneceu
disfuncional em Empatia, Autocontrole, Civilidade, Abordagem afetiva e Desenvoltura
social, chegando a piorar em Assertividade. No caso de 2B, ao final do estudo esta
participante apresentou melhora no repertorio de HS em todos os fatores, inclusive
alcancando repertdrio altamente elaborado no Escore Total, com redu¢do no custo de
resposta. Tanto no caso de 2A quanto no caso de 2B ndo ¢ possivel atribuir relagdo de
causalidade aos resultados obtidos ao final do estudo. As classes de comportamento
classificadas como piora, assim como algumas classes identificadas como estaveis,
obtiveram resultado bruto inferior na segunda aplicagdo do IHSA, o que pode estar
relacionado ao aprimoramento do repertorio de auto-observagdo e autoconhecimento
das participantes a partir da aplicagdo do R24h, de forma que estas podem ter sido mais
criteriosas ao avaliarem as situagdes descritas pelo IHSA na segunda aplicacdo, como
apontado pelos autores do instrumento (Del Prette & Del Prette, 2009b)

O treino também apontou para a necessidade de intervencdo nos
relacionamentos familiares. Observou-se nos relatos das participantes que os familiares

precisam ser esclarecidos sobre algumas limitagdes impostas ao paciente quando a
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doencga esta em atividade, em especial relacionada a atividades que requeiram esfor¢o
fisico, como os casos relatados por 1A (ao recusar pedidos de participagdo nas
atividades domésticas) e 1B (ao ndo se recusar a andar sob o Sol para ir tomar conta do
comércio do irmao). Estes exemplos deixam clara a importancia do treinamento em HS
e da necessidade de incluir a familia nos atendimentos, conforme sugere a literatura
sobre doencas cronicas de longa duragdo em adolescentes (Almeida et al., 2016;
Mulvaney et al., 2010 e Palmer et al., 2010).

O tempo de exposi¢do a doenca também pode comprometer a qualidade de vida
do paciente, como o caso da participante 2A, com 15 anos de idade e 11 de diagnostico,
apresentando comprometimentos graves como nefrite, hipertensdo e catarata. Dai a
importancia de se trabalhar a preven¢do, promovendo agdes para cuidados com o
paciente com vistas a adesdo ao tratamento, conforme apontado nos estudo de Almeida
(2017), Casseb e Ferreira (2012) e Ferreira (2006).

Por fim, a apresentacdo dos resultados obtidos com cada participante demonstra
a relevancia de estudos com delineamento de caso Unico, a considerar as especificidades
do tratamento e historia de vida de cada uma das participantes. Sugere-se também a
realizagdo de pesquisas cujo alvo da intervencdo sejam os cuidadores de adolescentes
com LESJ, de modo a averiguar quais variaveis no contexto familiar podem interferir no
tratamento, a fim de que sejam identificadas estratégias favoraveis a melhoria da adesado
ao tratamento desses adolescentes.

Desse modo, mais estudos com essa populacdo especifica sdo necessarios para
ampliar os resultados aqui obtidos, bem como para confirmar os efeitos positivos do
treino de automonitorizagdo e assim possa ser desenvolvido um programa que atenda
criangas e adolescentes com LESJ em que o protocolo de interven¢do deste estudo seja

aplicado.
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ANEXO A

B
"

Universidade Federal do Para
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de P6s-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1

Nome da pesquisa: Habilidades sociais e adesdo ao tratamento em adolescentes com Lupus

Eritematoso Sistémico Juvenil

Estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de caracterizar comportamentos
correspondentes a habilidades sociais e adesdo ao tratamento em adolescentes com Lupus
Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ). Para tanto, solicitamos a sua colaboracdo em permitir a
participacdo de seu(a) filho(a) em nossa pesquisa. A participagdo dele(a) se dara por meio de
entrevistas, gravadas em audio, realizadas no ambulatério de endocrinologia deste hospital. No
primeiro momento, a pesquisadora acompanhard a consulta do adolescente com a médica
reumatologista a fim observar as instrugdes feitas pela médica a ele. Apds o acompanhamento da
consulta, em uma sala reservada, sera feita a aplicacdo de um roteiro de entrevista e do
Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA). Apods a proxima consulta médica
serd realizada uma nova entrevista com o participante e em seguida sera agendada uma entrevista
devolutiva para explana¢do dos resultados obtidos com a pesquisa. Os resultados desse estudo
poderdo ajudar os profissionais de satide a entender melhor a relacdo entre habilidades sociais e
adesdo ao tratamento em adolescentes com LESJ. Tais resultados poderdo ser publicados e
apresentados em eventos cientificos, sendo garantido, entretanto, sigilo absoluto de sua identidade e a
do adolescente. A participagdo nesta pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento, sem
ocasionar nenhum dano a vocé€ ou ao adolescente. Caso tenha qualquer duvida, estarei disponivel

através dos seguintes contatos:

ANA PAULA DE ANDRADE SARDINHA
CRP:10/02812
TELEFONES: institucional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informagdes contidas nesse documento, assumindo que entendi com
clareza todas as informagdes aqui registradas. Declaro também que espontaneamente concordei
que participe como voluntdrio na pesquisa, cooperando
com as informacdes solicitadas.

Belém, / /

Assinatura do (a) Responsavel

Comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Para
(CEP-CCS/UFPA) — Complexo B, sala de aula/CCS — Sala 14 — Campus Universitario, No 01.
Guama — Cep: 66.075-110. Tel: 3201-8028. Email: cepccs@ufpa.br.



ANEXO B

Universidade Federal do Para
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de P6s-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento

Termo de Assentimento 1

Nome da pesquisa: Habilidades sociais e adesdo ao tratamento em adolescentes com Lupus

Eritematoso Sistémico Juvenil

Seu cuidador/responsavel concordou que vocé participe de uma pesquisa, que tem como
objetivo analisar a relacao entre habilidades sociais e adesdo ao tratamento do Lupus. Gostaria de
saber se vocé concorda em participar. A pesquisa sera realizada por meio de entrevistas nas quais
serdo feitas perguntas sobre sua vida e seu tratamento. As entrevistas serdo realizadas apos sua
consulta com a médica reumatologista, e estas serdo gravadas em &udio. Também haverd a
necessidade de eu observar uma consulta sua com a médica para que eu tenha acesso as
orientagdes de seu tratamento. As informacdes e os resultados encontrados no final da pesquisa
poderdo ser publicados em revistas e eventos cientificos, mantendo o compromisso de total sigilo
da sua identidade. Sua participagdo nesta pesquisa nao trard prejuizos, € podera ser interrompida
no momento em que vocé€ achar necessario. Caso vocé concorde em participar, solicito que vocé
assine este documento.

ANA PAULA DE ANDRADE SARDINHA
CRP:10/02812
TELEFONES: institucional

TERMO DE ASSENTIMENTO
Declaro que li as informagdes contidas nesse documento, assumindo que entendi com
clareza todas as informacdes aqui registradas. Declaro que espontaneamente aceitei participar

como voluntario na pesquisa, cooperando com as informacdes solicitadas.

Belém, / /

Assinatura do Participante

Comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para
(CEP-CCS/UFPA) — Complexo B, sala de aula/CCS — Sala 14 — Campus Universitario, No 01.
Guama — Cep: 66.075-110. Tel: 3201-8028. Email: cepccs@ufpa.br.



ANEXO C

PROTOCOLO DE ANALISE DO PRONTUARIO

Nome do Paciente:
N° do Prontuario:
Data de preenchimento:  / /

HISTORIA CLINICA
Queixa Principal

Queixas Secundarias:

Diagnoéstico Médico:

Tempo de Diagnostico:

Tratamento indicado:

Evolucdo do Estado Clinico (incluindo valores de SLEDAI):




ANEXO D

FORMULARIO DE OBSERVACAO DA CONSULTA MEDICA

Participante: Data: /]

ORIENTACOES (REGRAS) PARA O TRATAMENTO
DESCRITAS PELA MEDICA DURANTE A CONSULTA

Administra¢do de medicamentos:

Reeducagao alimentar:

Realizacao de atividades fisicas:

Protecao de pele:

Encaminhamentos para outros profissionais de saude:




Solicitagdo de exames médicos:

Outras orientacoes realizadas




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
UNIDADE DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA

ANEXO E

Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDALI) - Mikdashi e Nived (2015).

SLEDAI PESO DATA DA CONSULTA
(DEFINICOES)
CONVULSAO ( inicio recente. Excluir infecgdes, drogas, 8

distarbios metabolicos)

PSICOSE (alteracao da percepgdo da realidade: alucinagdes|
incoeréncia, pensamento desorganizado, catatonia. Excluir
infecgdes, drogas, distirbios metabdlicos)

SD. ORGANICO CEREBRAL (alteragio mental: orienta-
¢do, memdria, julgamento e aten¢do com dois de: fala in-
coerente, insonia, sonoléncia, hipo/hiper atividade motora.
Excluir infec¢des, drogas, distiirbios metabdlicos)

ALT. VISUALIS (corpos cetoides, hemorragia retiniana,
coroidite ou neurite Optica. Excluir infecg¢o, drogas, HAS)

ALT. NERVOS CRANIANOS (neuropatia motora / sensorial)

CEFALEIA (importante, persistente, enxaqueca, irrespon-
Siva a narcoticos)

AVC (excluir aterosclerose)

VASCULITES (ulcera, gangrena, nédulo doloroso, infarto
periungueal, bidpsia ou angiografia compativel)

ARTRITES (mais do que 02 articulagdes)

MIOSITES (fraqueza muscular proximal com: T enz.musc,
EMG ou bidpsia compativel)

I

CILINDROS URINARIOS (granulares/ hematicos)

HEMATURIA (> 5 hem/cp. Excluir calculos/ infecgdes)

PROTEINURIA (>500mg/ 24hs)

LEUCOCITURIA (>5 leuc/ cp. Excluir infecgdes)

ERITEMA MALAR (inicio recente)

ALOPECIA (perda de cabelo local ou difusa)

ULCERAS DE MUCOSAS (inicio recente: oral e/ou nasal)

PLEURITE (dor +atrito, derrame pleural, espessamento)

PERICARDITE (dor + atrito, altera¢cdes ECG ou ECO)

C3/C4/CH50 4

T ANTI-DNA

N N N N N N N AR B

FEBRE (> 38°C. Excluir infecgdes)

PLAQUETOPENIA (< 100.000 plag/mm’. Excluir drogas)

LEUCOPENIA (< 3.000 leuc/mm’. Excluir drogas)

TOTAL

105
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PIRAMIDE DE FREQUENCIA

/
/
/

N
AN
\

m O 6 ™ P>

A-0 a2 (em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa forma
no maximo 2 vezes)

B- 3 a4 (em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa forma
de 3 a 4 vezes)

C- 5 a6 (em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa forma
de 5 a 6 vezes)

D- 7 a 8 (em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa forma
de 7 a 8 vezes)

E- 9 e 10 (em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa forma
de 9 a 10 vezes)



ANEXO G

RECORDATORIO 24H

Entrevistador (a): Registro: Data:  / /

Participante:

Vamos lembrar como foi o seu dia ontem? Gostaria que vocé me dissesse tudo o que
vocé lembrar sobre o que vocé fez em sua rotina e em relacdo ao seu tratamento. Nao precisa
ficar preocupado com o que vocé vai me falar. Nao vou ficar chateada, brigar ou chamar sua
atencao. O importante ¢ que voc€ seja sincero comigo para juntos tentarmos fazer o melhor
possivel para o seu tratamento.

COMO FOI O SEU DIA ONTEM?
ONDE VOCE ESTAVA?
O QUE VOCE FEZ?

MANHA ;

TARDE:




NOITE:

Vocé recebeu ajuda de alguém para fazer seu tratamento (medicamento, alimentacdo, protetor
solar)? Quem te ajudou? Como foi esta ajuda?

Do que vocé acabou de me contar:
O que esta de acordo com o que a médica pediu pra vocé fazer?
O que ndo esta de acordo com o que a médica pediu pra vocé fazer?

O que ficou faltando fazer em seu tratamento ontem?

Na sua opiniao:
O que vocé acha que ajudou vocé a seguir as orientagdes da médica?

O que dificultou vocé seguir as orientacdes da médica?
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ANEXO I

INSTITUTO DE GIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE 4§ Qfrevarorme
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Habilidades sociais e adesédo ao tratamento em adolescentes com llpus eritematoso
sistémico juvenil

Pesquisador: ANA PAULA DE ANDRADE SARDINHA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 35664514.4.0000.0018

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 853.148
Data da Relatoria: 30/09/2014

Apresentacao do Projeto:

A expressédo habilidades sociais se refere a existéncia de diferentes classes de comportamentos no
repertorio do individuo para lidar, de maneira adequada, com as demandas interpessoais. Por sua vez,
adeséo ao tratamento pode ser definida como a extensdo na qual os comportamentos do paciente
correspondem as recomendagdes para o controle da doencga acordadas com profissionais de satide. Esta
pesquisa tem por objetivo primario caracterizar o repertério comportamental correspondente a HS e o nivel
de adeséo ao tratamento em adolescentes com LESJ atendidos no

ambulatério de um hospital da rede publica de Belém, por meio de dois estudos. No estudo 1 sera realizado
um estudo descritivo com delineamento transversal, com o objetivo de caracterizar comportamentos
correspondentes a habilidades sociais e de adeséo ao tratamento em adolescentes portadores de LESJ. E
no estudo 2 sera realizado um estudo com o objetivo de verificar os efeitos do uso de treino em
automonitorizagéo na instalagido de comportamentos correspondentes a HS e sua relagao com a adeséo ao
tratamento em adolescentes portadores de LESJ. Todas as

entrevistas serdo gravadas e transcritas para organizagéo e andlise dos dados coletados. Espera-se a partir
da realizagao destes dois estudosavaliar a importancia de comportamentos socialmente habilidosos no
repertorio comportamental de adolescentes com LESJ, e o quanto o
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desenvolvimento destas habilidades pode auxiliar na adeséo ao tratamento do LESJ.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o repertério comportamental correspondente a HS e o nivel de adeséao ao tratamento em
adolescentes com LESJ atendidos no ambulatério de um hospital da rede ptblica de Belém.

Objetivo Secundario:

Verificar os efeitos do uso de treino em automonitorizagédo na instalagdo de comportamentos
correspondentes a HS e sua relagdo com a adeséo ao tratamento em adolescentes portadores de LESJ.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos a integridade fisica ou emocional dos participantes desta pesquisa serao minimos. Os mesmos
poderdo desistir a qualquer momento, no decorrer do estudo, sem qualquer tipo de prejuizo em seu
tratamento. No caso de os resultados obtidos com os participantes da Condigéao 1 apontarem para uma
melhora na adeséo ao tratamento e no repertério de habilidades sociais ao serem comparados com os
resultados dos

participantes da Condigao 2, estes serdao convidados a participar do mesmo procedimento de intervengéo.
Os participantes do Estudo 1 que apresentarem déficits em HS ou dificuldades de adeséo ao tratamento e
que nao preencherem os critérios necessarios ao Estudo 2 serdo encaminhados ao servigo de Psicologia do
HU. Néo havera custos financeiros aos participantes do Estudo 2, pois Ihes sera garantido transporte

para deslocamento ao ambulatério do HU durante a coleta de dados na pesquisa.

Beneficios:

Ajudar os profissionais de satde a entender melhor a relagédo entre habilidades sociais e adeséo ao
tratamento em adolescentes com LESJ. Auxiliar adolescentes com LESJ no desenvolvimento de estratégias

de habilidades sociais e adesé@o ao tratamento.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresentado nesta 22 verséo, dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugéao
466/12 do CNS/MS.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:
Os termos agora apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

Consideracoes Finais a critério do CEP:

BELEM, 31 de Outubro de 2014

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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ANEXOJ

Projeto: HABILIDADES SOCIAIS E ADESAO AO TRATAMENTO EM ADOLESCENTES COM LUPIS
ERITEMATOSO SISTEMICO JUVENIL

iNDICES DE CONCORDANCIA DO R24H

Pesquisadora Total de Concordancia Discordancia indice de
Avaliador1 Comportamentos Concordancia
Avaliador 2
R24H P1 P-Al 16 15 1 93,75%
P-A2 16 16 0 100%
Al-A2 16 15 1 93,75%
R24H P2 P-Al 16 15 1 93,75%
P-A2 16 16 0 100%
Al-A2 16 15 1 93,75%
R24H P3 P-Al 14 14 0 100%
P-A2 14 14 0 100%
Al-A2 14 14 0 100%
R24H P4 P-Al 15 14 1 93,33%
P-A2 15 12 3 80%
Al1l-A2 15 13 2 86,66%
R24H P5 P-Al 12 12 0 100%
P-A2 12 12 0 100%
Al1l-A2 12 12 0 100%
R24H P6 P-Al 14 13 1 92,85%
P-A2 14 13 1 92,85%
Al-A2 14 13 1 92,85%
R24H P7 P-Al 13 13 0 100%
P-A2 13 12 1 92,30%
Al-A2 13 12 1 92,30%
R24H P8 P-Al 15 14 1 93,33%
P-A2 15 14 1 93,33%
Al-A2 15 14 1 93,33%
R24H P9 P-Al 15 14 1 93,33%
P-A2 15 15 0 100%
Al-A2 15 14 1 93,33%
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2

Nome da pesquisa: Habilidades sociais e adesdo ao tratamento em adolescentes com Lupus
Eritematoso Sistémico Juvenil

Estamos realizando uma pesquisa para verificar os efeitos do uso de um treino em
automonitoramento na instalacdo de comportamentos correspondentes a Habilidades Sociais e
adesdo ao tratamento em adolescentes com Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil. Por isso,
gostariamos da sua autorizagdo para que seu filho(a) participe desta pesquisa. De acordo com a
ordem de entrada no estudo, o participante podera receber o treino ou ndo. O treino acontecera
por meio de entrevistas semanais, gravadas em audio, que poderdo ser realizadas no ambulatorio
deste hospital ou na residéncia do participante. Durante o treino, o participante sera solicitado a
fazer anotagdes que serdo combinadas previamente. Os participantes que ndo receberem o treino
somente serao entrevistados ao inicio e ao final do estudo. Caso os resultados do treino indiquem
beneficios aos participantes, aqueles que ndo participarem do treino o poderdo fazer ao final do
estudo, caso concordem. Os resultados obtidos a partir desse estudo poderdo adolescentes com
LESJ a entender a relag@o entre habilidades sociais e adesdo ao tratamento. Tais resultados poderao
ser publicados e apresentados em eventos cientificos, sendo garantido, entretanto, sigilo absoluto
acerca da identidade dos participantes. A participacao dele(a) poderd ser interrompida a qualquer
momento, sem ocasionar nenhum dano a ele(a). Caso tenha qualquer divida, estarei disponivel
através dos seguintes contatos:

ANA PAULA DE ANDRADE SARDINHA
CRP: 10/02812
TELEFONES: institucional

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que li as informagdes contidas nesse documento, assumindo que entendi com

clareza todas informagdes aqui registradas. Declaro que espontaneamente concordei que
participe como voluntdrio na pesquisa, cooperando com as

informacdes solicitadas.

Belém, / /

Assinatura do(a) Responsavel

Comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para
(CEP-CCS/UFPA) — Complexo B, sala de aula/CCS — Sala 14 — Campus Universitario, No 01.
Guama — Cep: 66.075-110. Tel: 3201-8028. Email: cepccs@ufpa.br.
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Termo de Assentimento 2

Nome da pesquisa: Habilidades sociais e adesdo ao tratamento em adolescentes com Lupus

Eritematoso Sistémico Juvenil

Estamos realizando uma pesquisa para verificar os efeitos do uso de um treino em
automonitoramento na instalacdo de comportamentos correspondentes a Habilidades Sociais e
adesdo ao tratamento em adolescentes com Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil. Por isso,
gostariamos de convida-lo a participar desta pesquisa. De acordo com a ordem de entrada no
estudo, vocé podera receber o treino ou ndo. O treino acontecera por meio de entrevistas
semanais, gravadas em audio, que poderdo ser realizadas no ambulatorio deste hospital ou na
residéncia do participante. Durante o treino, vocé sera solicitado a fazer anotagdes que serdo
combinadas previamente. Caso vocé nao receba o treino somente sera entrevistado ao inicio e ao
final do estudo. Caso os resultados do treino indiquem beneficios aos participantes, aqueles que
ndo participarem do treino o poderdo fazer ao final do estudo, caso concordem. Os resultados
obtidos a partir desse estudo poderdo ajudar adolescentes com LESJ a entender a relagdo entre
habilidades sociais e adesdo ao tratamento. Tais resultados poderao ser publicados e apresentados em
eventos cientificos, sendo garantido, entretanto, sigilo absoluto acerca da identidade dos
participantes. A sua participacdo podera ser interrompida a qualquer momento, sem ocasionar
nenhum dano a vocé. Caso tenha qualquer duvida, estarei disponivel através dos seguintes contatos:

ANA PAULA DE ANDRADE SARDINHA
CRP:10/02812
TELEFONES: 81224627/87495888

Declaro que li as informagdes contidas nesse documento, assumindo que entendi com clareza
todas informagdes aqui registradas. Declaro que espontaneamente aceitei participar como
voluntario na pesquisa, cooperando com as informagoes solicitadas.

Belém, / /

Assinatura do (a) Paciente

Comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para
(CEP-CCS/UFPA) — Complexo B, sala de aula/CCS — Sala 14 — Campus Universitario, No 01.
Guama — Cep: 66.075-110. Tel: 3201-8028. Email: cepccs@ufpa.br.



ANEXOM

TABELA DE HIERARQUIA DE COMPORTAMENTOS SOCIALMENTE
HABILIDOSOS (MODELO)

INSTRUCOES: “Das classes de comportamento com déficit, segundo a classificacio do
Inventéario de Habilidades Sociais de Adolescentes (IHSA) vocé vai avaliar quais aquelas classes
que vocé ja faz e podera continuar fazendo, as que vocé nao faz, mas podera fazer e aquelas que
vocé acha que sera muito dificil de fazer”.

Exemplos de comportamentos JAFACOE NAO FACO,MAS | SERA MUITO DIFiCIL
(organizados por escore fatorial PODEREI PODEREI FAZER FAZER
do IHSA) CONTINUAR A

FAZER

Pedir desculpas ao ofender
alguém

Reagir com calma quando as
coisas ndo saem como gostaria

Aceitar criticas injustas

Recursas pedidos abusivos

Controlar minha irritagao ao
receber criticas de meus pais ou
professores

Hierarquia dos comportamentos:







ANEXO N
FORMULARIO DE AUTOMONITORAMENTO (MODELO)

Nome: Periodo:

Comportamento-alvo da semana:

DIAS

INSTRUCOES: Nesta tabela estdo listadas as classes de comportamento conforme a ordem hierarquica avaliada por vocé, considerando as mais faceis
de serem realizadas as mais dificeis. A cada semana serd escolhido um comportamento-alvo para que vocé possa tentar realiza-lo, no entanto, todos os
demais comportamentos também poderao ser realizados, e nesta tabela vocé devera marcar com um “x” a ocorréncia dos mesmos, considerando os dias
da semana em que ocorreram, assim como quantas vezes ocorreram. Na sessdo observacdo vocé podera anotar lembretes da ocorréncia desses
comportamentos para que possa descrevé-lo no nosso proximo atendimento.

Exemplos de SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

comportamentos

Pedir desculpas ao
ofender alguém

Guardar segredo de
um amigo

Reagir com calma
quando as coisas ndo
saem como gostaria

Aceitar criticas
injustas

OBSERVACOES:




ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AUTO-OBSERVACAO

Participante: . Data: / /

Vocé teve alguma dificuldade para preencher este Formulario?
Nao.

Sim. Qual(is)?

Observando seus registros, em quantos dias da semana vocé conseguiu emitir o comportamento-alvo?
Descreva cada um dos contextos em que este comportamento foi emitido ao longo da semana:

Comportamento-alvo:

ANEXO O

Dia Local Hora Antecedentes Consequéncias observadas

Comentarios




Além do comportamento-alvo, que outros comportamentos vocé conseguiu emitir durante a semana?

Descreva cada um dos contextos em que tais comportamentos foram emitidos:

Comportamento:
Dia Local Hora Antecedentes Consequéncias observadas Comentarios
Comportamento:
Dia Local Hora Antecedentes Consequéncias observadas Comentarios




Comportamento:

Dia Local Hora Antecedentes Consequéncias observadas Comentarios

Em relacio ao comportamento-alvo, quais as dificuldades que vocé teve para emitir este comportamento durante a semana passada?

O que voce pode fazer para superar esta dificuldade?




Descricido do contexto:

DIAGRAMA DE ANALISE FUNCIONAL

ANEXO P

SITUACOES

COMPORTAMENTOS

CONSEQUENCIAS




ROTEIRO DE ENTREVISTA FINAL PARA FEEDBACK

ANEXO Q

RESULTADO IAT

RESULTADO IHSA

RESULTADO SLEDAI




