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Resumo
Este estudo teve o objetivo de avaliar os efeitos de um programa de orientação comportamental breve 
para mães de crianças portadoras de dermatite atópica. Participaram quatro crianças entre 5 e 12 anos, 
diagnosticadas com a doença; e suas mães. As mães foram orientadas, individualmente, sobre como 
deveriam agir mediante comportamentos de obediência e de desobediência da criança às suas instru-
ções para realizar o tratamento médico. A avaliação foi conduzida por meio de observação direta da 
interação mãe e criança, em situação de tratamento, elaborada para a fi nalidade da pesquisa. Os resul-
tados mostraram que as mães seguiram as orientações dadas durante o procedimento de intervenção 
comportamental. Mais especifi camente, o estudo mostrou que o uso de instruções diretas e de elogios 
descritivos, contingentes ao comportamento da criança de executar o tratamento, aumentou a frequên-
cia de obediência infantil. Estes resultados indicam que intervenções comportamentais breves podem 
ser efi cazes na orientação do cuidador sobre como instruir crianças com dermatite atópica a realizarem 
tratamento médico. A instrução direta, enquanto evento antecedente, pode aumentar a probabilidade de 
que as crianças obedeçam seus cuidadores. Os elogios descritivos podem promover a manutenção da 
obediência infantil e a aprendizagem de comportamentos de cuidado com a pele. 

Palavras-chave: Dermatite atópica, orientação comportamental, interação mãe-criança, obediência, 
infância.

Child´S Compliance: Behavioral Orientation to Mothers of Children 
with Atopic Dermatitis

Abstract
This study aimed to evaluate the effects of a brief behavioral orientation program for mothers of children 
with atopic dermatitis. The participants were four children between 5 and 12 years, diagnosed with the 
disease and their mothers. Mothers were instructed individually on how they should act upon behaviors 
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of compliance and noncompliance of children to their instructions to provide medical treatment. The 
evaluation was conducted through direct observation of mother and child, during treatment, prepared for 
the purpose of research. The results showed that mothers followed the guidance given during the proce-
dure of behavioral intervention. More specifi cally, the study showed that the use of direct instruction and 
descriptive praise, contingent on the child’s behavior to perform the treatment, increased the frequency 
of childlike obedience. These results indicate that brief behavioral interventions can be effective to gui-
de caregivers how to instruct children with atopic dermatitis to undertake medical treatment. The direct 
instruction, while antecedent event, may increase the likelihood that children obey their caregivers. Des-
criptive praise may promote the maintenance of childlike obedience and learning behaviors of skin care.

Keywords: Atopic dermatitis, behavioral orientation, mother-child interaction, compliance, childhood.

Obediencia Infantil: Guía de Conduta para las Madres de los Niños 
con Dermatitis Atópica

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo evaluar lo s efectos de un breve programa de orientación conductual 
para las ma  dres de los niños con dermatitis atópica. Los participantes fueron cuatro niños entre 5 y 12 
años, con diagnóstico de la enfermedad, y sus madres. Las madres fueron instruidos individualmente 
sobre cómo deben actuar sobre los comportamientos de la obediencia y la desobediencia de los hijos a 
sus instrucciones de proporcionar tratamiento médico. La evaluación se realizó a través de la observa-
ción directa de la madre y el niño, en tratamiento, preparado para el propósito de la investigación. Los 
resultados mostraron que las madres siguieron la orientación dada durante el procedimiento de interven-
ción en el comportamiento. Más específi camente, el estudio mostró que el uso de la instrucción directa 
y la alabanza descriptiva, depende de la conducta del niño para realizar el tratamiento, el aumento de la 
frecuencia de la obediencia infantil. Estos resultados indican que las intervenciones conductuales breves 
pueden ser efi caces para guiar a los médicos cómo instruir a los niños con dermatitis atópica a realizar 
un tratamiento médico. La instrucción directa, en tanto que acontecimiento antecedente, puede aumen-
tar la probabilidad de que los niños obedezcan a sus cuidadores. Elogio descriptivo puede favorecer el 
mantenimiento de la obediencia infantil, y el aprendizaje de conductas de cuidado de la piel.

Palabras clave: Dermatitis atópica, orientación conductual, interacción madre-hijo, obediencia, infancia.

A dermatite atópica (DA) é uma doença 
infl amatória da pele, de curso crônico, que tem 
como sintomas principais pele seca, prurido 
e coceira. É uma das doenças crônicas de pele 
mais comuns na população mundial e este núme-
ro tem aumentado gradualmente, sobretudo nos 
países industrializados (Carroll, Balkrishnan, 
Feldman, Fleischer, & Manuel, 2005; Kondo-
-Endo et al., 2009; Weber et al., 2008; Willians, 
2005). No Brasil, a incidência de DA é de 13% 
entre crianças e adolescentes e, em 90% dos ca-
sos, o início das lesões acontece durante os cinco 
primeiros anos de vida, existindo possibilidade 
de persistência na vida adulta entre 40 a 60% 
dos pacientes (Pires & Cestari, 2005). O trata-

mento principal para controle dos sintomas da 
DA, e mais comum, é o uso de corticoides para 
diminuir a intensidade do prurido e de emolien-
tes e hidratantes para manter a pele sempre bem 
hidratada. Para alguns pacientes são indicados 
anti-histamínicos para conter o prurido intenso. 
Evitar fatores alergênicos é também fundamen-
tal (Carroll et al., 2005). 

Quando se tratam de crianças com uma do-
ença crônica, o aprendizado de comportamentos 
de autocuidado com a saúde depende, em espe-
cial, diretamente do seguimento das instruções 
de seus cuidadores bem como de seu repertório 
de seguir regras (Bagner, Fernandez, & Eyberg, 
2004). O não seguimento (ou desobediência) 
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destas instruções pela criança levará a um au-
mento da probabilidade de piora dos sintomas e 
de recidivas (Menezes, Gon, & Zazula, 2013).

Portanto, os cuidadores da criança que apre-
senta uma doença crônica são importantes agen-
tes mediadores da aquisição dos comportamen-
tos de autocuidado com a saúde e que deverão 
ser mantidos ao longo da vida de muitas delas 
(Amaral & Albuquerque, 2000), como é o caso 
de pacientes com DA. Para eles, além da exposi-
ção constante a situações de preconceito devido 
à condição inestética da pele em diversos con-
textos sociais, os sintomas da doença provocam 
desconforto físico e há a necessidade de estabe-
lecer rotinas de tratamento que nem sempre pro-
duzem efeitos imediatos e que concorrem com 
outras atividades consideradas mais reforçado-
ras para a criança (Gon, Rocha, & Gon, 2005). 
Consequentemente, os cuidadores sofrem física 
e emocionalmente com esta rotina, sobretudo 
quando há resistência por parte da criança em 
fazer o tratamento de forma adequada (Staab et 
al., 2002). 

Por estas razões, programas de orientação 
comportamental que visem ensinar os cuidado-
res como aumentar a probabilidade de emissão 
de comportamento da criança de obedecer às 
suas instruções para realizar o tratamento médi-
co e cuidar da saúde e diminuir o de desobede- 
cê-las são necessários. Isso porque baixa adesão 
ao tratamento prescrito pelo médico é o motivo 
principal de piora dos sintomas e de recidivas em 
pacientes com DA (Lapsley, 2006). 

Programas de intervenção comportamental 
com crianças que apresentam problemas crô-
nicos de saúde e/ou com seus cuidadores têm 
mostrado ser efi cientes para aumentar a adesão 
ao tratamento médico e promover a melhora da 
qualidade de vida destas famílias (e.g., Epstein, 
Valoski, Wing, & McCurley, 1990; Fornazari & 
Librazi, 2009; Soares, Trassi, Pacífi co, & Inácio, 
2014; Staab et al., 2002). 

O objetivo do presente estudo foi o de ava-
liar os efeitos de um programa de orientação 
comportamental breve para mães sobre os com-
portamentos de obediência e desobediência de 
crianças com DA quanto ao uso de medicamen-
tos tópicos.

Método

Participantes
Quatro díades formadas pela mãe e sua 

criança. As crianças tinham 5 anos (D1), 7 anos 
(D3 e D4) e 12 anos (D2), sendo três do gênero 
masculino (D1, D2 e D4) e uma do gênero femi-
nino (D3). Os critérios para inclusão das crian-
ças foram: (a) ter idade entre cinco e 12 anos; 
(b) possuir diagnóstico de DA; (c) estar em tra-
tamento médico durante o período de coleta de 
dados; (d) não estar em atendimento psicológico 
ou psicoeducacional; (e) o cuidador relatar deso-
bediência infantil. Para os cuidadores, o critério 
de inclusão foi o de apresentar repertório de lei-
tura (alfabetização). 

Projeto aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Londrina (processo 
12145/2011 e parecer 117/2011).

Procedimento
As mães foram entrevistadas individual-

mente para levantamento de informações sobre 
seu comportamento e da criança em relação à 
doença e ao tratamento médico. Na condição de 
avaliação pré-intervenção (Linha de Base, LB), 
após um período de 10min de adaptação da dí-
ade à sala e à fi lmadora, a mãe, que havia sido 
previamente orientada pelo pesquisador, deveria 
realizar o tratamento médico juntamente com a 
criança da forma como o fazia em casa. O medi-
camento tópico (pomada ou creme) deveria ser 
passado em, pelo menos, três partes do corpo 
(e.g., braço, pescoço e mão). 

A etapa de intervenção foi composta de 
quatro encontros individuais de aproximada-
mente 120 min, realizados semanalmente e nos 
quais foram apresentados e discutidos os prin-
cípios da Análise do Comportamento e aqueles 
propostos na Interação Direcionada aos Pais 
(PDI) de Eyberg (1988) que são a manipulação 
direta de eventos antecedentes (tipo de instru-
ções) e de consequentes (Elogios e time-out). 
No presente estudo, a situação de brincadeira 
usada no PDI foi substituída pela de tratamento 
tópico para DA. Foram realizadas duas sessões 



Carvalho, J. F., Gon, M. C. C.374

de avaliação (A1 e A2) sobre manipulação de 
eventos antecedentes e consequentes, ao térmi-
no das segunda e terceira sessões de interven-
ção, respectivamente. Uma sessão de avaliação 

pós-intervenção (Avaliação Final, AVF) foi 
conduzida seguindo-se o mesmo procedimento 
da etapa de avaliação pré-intervenção. Os ob-
jetivos de cada uma das sessões de intervenção 
estão descritos na Tabela 1.

Tabela 1
Objetivos das Sessões de Intervenção 

Sessões Objetivos

01

1. Apresentar a proposta do estudo.
2. Explicar o que caracteriza uma doença como sendo crônica e porque é importante aderir ao trata-

mento médico prescrito.
3. Explicar porque é importante que a criança apresente comportamentos de autocuidado, em especial 

com a sua pele. 
4. Apresentar o conceito de comportamento segundo a Análise do Comportamento e as funções do 

sistema Antecedent-Behavior-Consequence (ABC).

02

1. Estimar a importância do contexto na emissão de respostas de obediência das crianças.
2. Demonstrar a importância dos eventos antecedentes na emissão do comportamento. 
3. Explicar o estado motivacional dos pais como uma variável que faz parte da interação e como 

pode se relacionar à probabilidade de emissão de comportamentos de obediência e de desobediência 
infantil no momento do tratamento. 

4. Explicar o que é uma instrução direta e uma instrução indireta, dar exemplos, e examinar como elas 
podem promover a aprendizagem do comportamento de obediência infantil.

5. Demonstrar como deve ser apresentada uma instrução direta por meio das três regras de Eyberg 
(1988).

03

1. Demonstrar como as consequências quando contingentes ao comportamento de obediência e de 
desobediência podem alterar sua probabilidade de emissão futura.

2. Explicar o que é reforçamento positivo e negativo.
3. Explicar a importância da consequenciação positiva contingente ao comportamento de obedecer 

infantil e demonstrar como o elogio descritivo aumenta a probabilidade de sua emissão em situações 
semelhantes.

4. Explicar a importância de ignorar os comportamentos inadequados, desde que não apresentem riscos 
à integridade física ou moral da criança.

5. Explicar o que é o time-out e como utilizá-lo como procedimento de controle do comportamento de 
desobediência (estabelecimento de limites) como alternativa para a punição física ou verbal.

04 1. Integrar os conteúdos apresentados e discutidos durante as sessões anteriores e possibilitar uma 
revisão por meio de exemplos de aplicações práticas. 

Categorização dos Comportamentos   
da Díade Mãe-Criança, Registro           
e Análise dos Dados

Os comportamentos infantis registrados 
foram: obediência (iniciar a realização de uma 
tarefa, a partir da instrução da mãe, em até 6s 
e concluí-la); desobediência (não iniciar a tarefa 
em até 6s, a partir da instrução da mãe ou não 
concluí-la) e inadequados (emissão de respostas 
verbais ou não verbais que pudessem ter função 
de fuga ou esquiva da tarefa, e.g., gritar, chorar, 

suspirar, resmungar ou tentar sair da sala). Os 
comportamentos maternos registrados foram: 
instrução direta (verbalização de uma ordem, 
pedido ou exigência de modo claro, simples e 
direto visando indicar o comportamento espera-
do da criança, e.g., “Passe o creme no seu bra-
ço”, “Passe óleo no seu cotovelo”); instrução 
indireta (verbalização de uma ordem, exigên-
cia ou direcionamento de modo não específi co, 
ambíguo ou hesitante para a emissão de uma 
resposta comportamental, e.g,“Precisa passar 
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fi nidas, em intervalos parciais de 6s. O critério 
de concordância adotado entre os observadores 
foi o de 85%.

Resultados

Na LB, a criança D1 apresentou 100% de 
desobediência e 50% de inadequados e a mãe 
apresentou 100% de instrução indireta. Na con-
dição A1, a criança emitiu 75% de obediência e 
43% de inadequados e a mãe apresentou 80% de 
instruções diretas, 20% de instruções indiretas 
e 60% de orientação física. Na condição A2, a 
criança apresentou 75% de obediência e 20% de 
inadequados. A mãe apresentou 75% de instru-
ções diretas e de orientação física. A obediên-
cia infantil foi consequenciada com elogio pela 
mãe em 25% das vezes. Durante AVF, a criança 
obedeceu 100% mas apresentou 25% de inade-
quados enquanto comportava-se deste modo. A 
mãe apresentou 83% de instruções diretas, 33% 
de orientação física e 67% de elogios.

óleo?”, “A pomada não chegou sozinha aqui!”, 
“Quem vai buscar a pomada?”); elogios descri-
tivos (elogiar, descrevendo o comportamento da 
criança, e.g., “Que bom que você está passando 
a pomada no rosto!”, “Como você passou bem 
o creme no joelho!”); repreensão verbal (repre-
ensão em relação ao comportamento de deso-
bedecer e/ou inadequado da criança, de modo 
verbal,e.g., “Não pode xingar a mãe!”, “Assim 
você vai se machucar e vai sair sangue da sua 
perna”) e orientação física (dirigir a criança fi -
sicamente para a emissão de comportamentos 
de obediência em relação à tarefa, e.g., puxá-la 
pela mão, buscá-la em um canto da sala, colocar 
o tubo de pomadas em sua mão e abri-lo junta-
mente com a criança).

As frequências dos comportamentos da 
mãe e da criança foram comparadas nas quatro 
etapas. Dois juízes, previamente treinados, as-
sistiram, de forma independente, às fi lmagens 
e registraram os comportamentos emitidos pela 
díade, de acordo com categorias previamente de-

               Figura 1. Porcentagens de respostas avaliadas na interação da díade mãe-criança D1.



Carvalho, J. F., Gon, M. C. C.376

A criança D2 apresentou na LB 75% de obe-
diência e 50% de inadequados e a mãe 75% de 
instruções indiretas, 25% de instruções diretas, 
25% de repreensão verbal e 75% de orientação 
física. Na condição A1 esta criança apresentou 
100% de obediência e 20% de inadequados e a 
mãe a instruiu diretamente em 100% das vezes. 
Durante a condição A2, a criança apresentou 

85% de obediência e 12,5% de inadequados e a 
mãe, 100% de instruções diretas, 49% de repre-
ensões verbais, 15% de orientação física e 42,8% 
de elogios. Durante a AVF, a criança apresentou 
100% de obediência e não emitiu inadequados. 
Esta mãe utilizou 83,3 % de instruções diretas, 
16,7% de instruções indiretas, 16,7% de repre-
ensões verbais e 33,3 % de elogios.

         Figura 2. Porcentagens de respostas avaliadas na interação da díade mãe-criança D2.

A criança D3, na condição de LB, apre-
sentou 66,7% de obediência e 33,3% de inade-
quados e a mãe, 83,3% de instruções diretas e 
66,7% de orientação física. Durante a condição 
A1, a criança obedeceu 100% das solicitações 
maternas e exibiu 25% de inadequados e a mãe 
utilizou-se de instrução direta em 100% das 
vezes. Na condição A2, a criança obedeceu 
100% das instruções da mãe e não apresentou 
comportamento inadequado. A mãe, por sua 
vez, apresentou 100% de instruções diretas e 

consequenciou o comportamento de obedecer 
da criança com elogio em 50% das vezes. Na 
etapa AVF, a criança manteve os 100% de apre-
sentação de comportamento de obedecer como 
observado na LB, não desobedecendo, portan-
to, às instruções dadas pela mãe. Esta instruiu 
diretamente o comportamento da criança de re-
alizar as tarefas do tratamento em 100% das ve-
zes e consequenciou 80% dos comportamentos 
de obediência com elogios.
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          Figura 3. Porcentagens de respostas avaliadas na interação da díade mãe-criança D3.

          Figura 4. Porcentagens de respostas avaliadas na interação da díade mãe-criança D4.
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A criança D4, na etapa de LB, exibiu 37,5% 
de obediência e 42,9% de inadequados e a mãe, 
50% de instrução direta e 37,5% de orientação 
física. Na condição A1, a criança obedeceu 75% 
e exibiu 33,3% de inadequados e a mãe 75% de 
instrução direta, 12,5% de repreensão verbal e 
25% de elogios. Durante a condição A2, a obe-
diência infantil foi de 54,5% e inadequados de 
24,7%, por sua vez, a mãe apresentou 72,3% de 
instrução direta, 45% de elogios e 9,1% de orien-
tação física. Na etapa AVF, esta criança obede-
ceu 72,7% e apresentou 21,4% de inadequados. 
A mãe emitiu 90% de instrução direta, 9,1% de 
repreensão verbal, 18,2% de orientação física e 
45% de elogios.

Discussão

Os resultados encontrados para as quatro dí-
ades mostraram que o aumento da porcentagem 
de emissão de instruções diretas pelas mães re-
sultou em aumento na porcentagem de respostas 
de obediência infantil. Este resultado corrobora 
aquele de Zazula (2011) que analisou a relação 
do tipo de instrução com o comportamento de 
obedecer de crianças com DA. Segundo Kalb 
e Loeber (2003), instruções diretas que descre-
vem o comportamento esperado da criança, es-
tão mais relacionadas com o comportamento de 
obediência do que instruções apresentadas de 
maneira vaga. Stephenson e Hanley (2010) pon-
tuam que além de dar instruções diretas, instruir 
a criança sobre o que ela deve fazer ao invés do 
que “não deve” por meio de comandos simples 
(um por vez), tem demonstrado ser efi caz para 
que a obediência infantil aconteça. Esta discus-
são está de acordo também com as propostas de 
Bell e Eyberg (2002) e Eyberg (1988) segundo 
as quais ensinar os pais formas diretas de instruir 
a criança para executar uma tarefa aumentam as 
chances de que ela os obedeça. 

A díade que melhor representa a mudança 
de comportamento de obedecer da criança na 
medida em que a mãe passa a usar instruções 
diretas é a D1, de cinco anos de idade. Autores 
como Blum, Williams, Friman e Christophersen 
(1995), Bueno, Santos e Moura (2010) e Ste-
phenson e Hanley (2010) afi rmam que, quanto 

menor é a criança, o desenvolvimento do reper-
tório verbal pode limitar o comportamento de 
obedecer às instruções dadas pela mãe. Em vir-
tude disso é provável, portanto, que após a mãe 
ser orientada sobre como instruir diretamente o 
comportamento da criança de executar as tarefas 
de tratamento médico e dar um comando de cada 
vez, houve um aumento crescente na porcenta-
gem de obediência infantil, atingindo 100% na 
etapa AVF. No contexto da saúde, observa-se 
que prescrições médicas podem envolver ca-
deias comportamentais complexas ou mesmo 
simples, mas a serem repetidas por um período 
de tempo prolongado. Por esta razão, a instrução 
do cuidador sendo apresentada diretamente, de 
modo sistemático, em partes e continuamente, 
pode diminuir o grau de complexidade da tarefa 
e com isso, aumentar a probabilidade da crian-
ça segui-la, sobretudo as mais novas (Luciano 
& Herruzo, 1992). Além disso, como discutido 
por Sartor (2010), uma criança com cinco anos 
de idade não teria ainda as habilidades motoras 
e cognitivas sufi cientemente desenvolvidas de 
forma a entender e realizar a tarefa de conduzir o 
tratamento tópico sozinha (passar a pomada so-
zinha, manusear a medicação), necessitando da 
ajuda de um adulto para isso, como pode ser o 
caso de D1. 

Apenas a mãe de D3 já apresentava repertó-
rio de instrução direta. Uma vez que este reper-
tório já estava instalado, as orientações do pes- 
quisador poderiam ter a função de fortalecê-lo 
e ao mesmo tempo diminuir a porcentagem de 
orientação física e de instruções indiretas que 
deixaram de ocorrer a partir da primeira sessão. 
Esta probabilidade mais elevada de a mãe res-
ponder discriminativamente às orientações do 
pesquisador e aos comportamentos apresenta-
dos pela criança durante as sessões de avaliação 
poderia explicar a porcentagem de respostas de 
obediência da criança que foi a mais elevada 
quando comparada às das demais díades.

Quanto à análise dos eventos consequentes 
ao comportamento de obediência (elogio des-
critivo) e de desobediência infantil (time-out), 
os resultados obtidos na LB e na A1 mostraram 
que três das mães não apresentaram elogios con-
tingentes à execução das tarefas e que apenas a 
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mãe D4 o fez em porcentagem baixa. Este resul-
tado corrobora os de Zazula (2011) que mostrou 
ausência de elogios, pelas mães, ao comporta-
mento de obediência das crianças. Contudo, no 
presente estudo, após as mães serem orientadas 
a consequenciar com elogios descritivos o com-
portamento de obediência, as crianças passaram 
a seguir suas instruções (condição A2 e AVF). A 
modelagem por meio de reforçamento positivo é 
amplamente relatada na literatura analítico com-
portamental como importante estratégia para 
aquisição, manutenção e fortalecimento de com-
portamentos específi cos (Sidman, 1989/1995; 
Skinner, 1953/2003). No caso das crianças com 
DA, a aquisição de novos repertórios de autocui-
dado sendo consequenciada por elogio se torna 
importante, uma vez que a ação de cuidar da pele 
não será seguida de melhora imediata dos sinto-
mas ou cura da doença. Em razão disso, Ferreira 
(2006) e Malerbi (2000) pontuam que o controle 
social, sobretudo o dos familiares, é muito im-
portante para a adesão ao tratamento em doen-
ças crônicas já que as respostas de autocuidado 
devem ser constantes a despeito dos resultados 
imediatos. 

Ainda na discussão dos resultados da mani-
pulação de eventos consequentes está a ausência 
do time-out, usado para controlar a desobediên-
cia infantil. Uma hipótese para explicar a não 
utilização deste procedimento pelas mães pode 
ser o aumento da emissão de instruções diretas 
(evento antecedente) e de elogios descritivos 
(evento consequente), levando a um aumento da 
probabilidade de que as crianças obedecessem às 
instruções. Desse modo, o uso de time-out como 
forma de impor limites à criança (Jacovozzi, 
2009), restringindo a apresentação de compor-
tamentos de desobediência, não foi necessário.

Um dado a ser destacado é o de emissão 
de comportamentos de orientação física pe-
las mães. Três das quatro mães (D2, D3 e D4) 
utilizaram-se da orientação física durante a LB 
como forma de ajudar na execução da tarefa 
de passar a pomada no corpo pela criança. De 
acordo com Kern, Delaney, Hilt, Bailin e Elliot 
(2002), a orientação física é geralmente utili-
zada como estratégia auxiliar para aumentar os 
comportamentos de obediência da criança após 

a instrução ser solicitada. Contudo, por estar 
relacionada com a impossibilidade de fuga da 
criança, esta estratégia pode ser reforçadora para 
a mãe, mas aversiva para a criança, sobretudo 
para as mais velhas, o que poderá aumentar a 
probabilidade de que elas passem a emitir com-
portamentos inadequados (Piazza et al., 2003). 
Assim, para estas três díades, uma hipótese que 
pode ser testada em estudo posterior é a de que 
a orientação física possa relacionar-se à impos- 
sibilidade da criança fugir da situação. 

Considerações Finais

O presente estudo mostrou que interven-
ções comportamentais podem ser efi cientes para 
aquisição de comportamentos do cuidador que 
aumentem a probabilidade de a criança obede-
cer as suas instruções para realizar o tratamento 
médico. Contudo, a falta de avaliação de segui-
mento (follow-up) não permite afi rmar que esta 
aprendizagem foi mantida pelas mães ao longo 
do tempo. Fazem-se necessários estudos poste-
riores que apresentem em seu método este tipo 
de avaliação. Ainda, hipóteses que foram levan-
tadas pelos pesquisadores poderão ser investiga-
das visando o aprimoramento do procedimento, 
em especial considerando-se maior homogenei-
dade para critério de inclusão dos participantes, 
como por exemplo, a idade da criança, localiza-
ção das lesões e a severidade dos sintomas.
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