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Aprendizagem Vicaria

de Treino de Toalete através de
Filme de Animacao:

Estudo de Caso em Ludoterapia
Comportamental

Vicarious learning in toilet training through an animated film:
Case study of behavioral play therapy

Aprendizaje vicaria de entrenamiento de aseo a través
de film de animacién: Estudio de caso en ludoterapia de
comportamiento

Laura dos Santos
Gomes Coelho

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2008, 28 (4), 846-861



. PSICOLOGIA
CIENCIA E PROFISSAO,
2008, 28 (4), 846-861

847

Resumo: Este trabalho consiste no relato do atendimento, em ludoterapia comportamental, de Lara (4
anos e 5 meses), que apresentava encoprese secunddria retentiva, o que acarretava um intervalo entre as
defecagdes superior a 72 horas. Método: a avaliagdo consistiu em entrevista com pais e babas, observacao
na escola, sessoes lidicas e sessoes lGdicas familiares; as intervencoes enfatizaram o uso de filme de
animagao, atividades lddicas e brinquedos para obter a habituagdo comportamental e realizar o treino do
toalete. Resultado: apds a intervengdo, utilizando filme de animagao, Lara defecou no consultério, manteve
o comportamento didrio de defecagao durante 18 meses de acompanhamento e apresentou trés acidentes
criticos nesse periodo. Discussao: o filme de animagao é sugerido como a principal intervengdo para a
mudanca de comportamento de Lara. Provavelmente, ap6s observar os personagens do filme de animagao
realizando o treino de toalete e obterem adesivos, Lara foi reforcada vicariamente e aprendeu a relagao
entre o comportamento dos personagens (treino do toalete) e a conseqiéncia obtida por eles (adesivo). A
brincadeira com as bonecas utilizadas no filme é concebida como um tipo de mediagao lddica.
Palavras-chave: Ludoterapia comportamental. Encoprese. Habituagdo. Aprendizagem vicaria.

Abstract: This paper is a report of the treatment of Lara (4 years and 5 months old) who was experiencing
secondary retentive encopresis, with an interval of over 72 hours between defecations. Methods: the
evaluation was conducted through interviews with the parents and the nannies, observation at school,
individual play sessions and family play sessions; the interventions focused on the use of animated films,
play activities and toys to develop behavioral habits and toilet training. Results: after the intervention with
the animated film, Lara defecated in the office and had daily defecations during the next 18 months of
treatment; she had three serious accidents in this period. Discussion: most likely, after watching the characters’
toilet training and the stickers they got in the animated film, Lara was vicariously reinforced and learned the
relationship between the behavior of the characters (toilet training) and the consequent reward (sticker).
The game with the dolls used in the film is considered a type of play mediation.

Keywords: Behavioral play therapy. Encopresis. Habituation. Vicarious learning.

Resumen: Este trabajo consiste en el relato del servicio, en ludoterapia de comportamiento, de Lara (4 afios
y 5 meses), que presentaba encoprese secundaria retentiva, que acarreaba un intervalo entre las defecaciones
superior a 72 horas. Método: la evaluacién consisti6 en entrevista con padres y nifieras, observacién
en la escuela, sesiones lidicas y sesiones ladicas familiares; las intervenciones enfatizaron el uso de film
de animacién, actividades ltdicas y juguetes para lograr la habituacién de comportamiento y realizar el
entrenamiento del aseo. Resultado: después de la intervencién, utilizando film de animacion, Lara defecé
en el consultorio, mantuvo el comportamiento diario de defecacién durante 18 meses de acompafiamiento
y presentd tres accidentes criticos en ese periodo. Discusién: el film de animacién es sugerido como la
principal intervencién para el cambio de comportamiento de Lara. Probablemente, después de observar los
personajes del film de animacién realizando el entrenamiento de aseo y lograr adhesivos, Lara fue reforzada
vicariamente y aprendi6 la relacién entre el comportamiento de los personajes (entrenamiento del aseo) y
la consecuencia lograda por ellos (adhesivo). La broma con las muiecas utilizadas en el film es concebida
como un tipo de mediaci6n lddica.

Palabras-clave: Ludoterapia de comportamiento. Encoprese. Habituacién. Aprendizaje vicario.

Apresentar autonomia nas atividades de vida segundo Brazelton (1962), sugere que o treino
didria na infancia (vestir-se, banhar-se, escolha de toalete ocorra aos 2 anos de idade, e deve
e preferéncia do vestuario, brinquedos, etc) ocorrer apds observar-se plena prontidao para
significa realizar tarefas de graus variados de o treino, que ocorre, aproximadamente, aos
dificuldade em diversos contextos (escola, 18 meses; sugere-se o critério de prontidao
reuniao social e familiar); realizar o treino de para o treino, em vez de préticas coercitivas;
toalete corretamente (isto é, a execugao de aos 24 meses, é iniciado o ensino passo-a-
aproximadamente 17 etapas que tem inicio passo do treino de toalete; aos 36 meses,
com a manifestacao da vontade de ir ao através do reforgamento positivo (elogio pelo
vaso e termina com a limpeza das maos) faz desempenho), do encorajamento (incentivo
parte do desenvolvimento da autonomia do para a realizacao da tarefa) e da compreensdo

individuo (Windholz, 1988). A situagao ideal, com a crianga, é possivel obter continéncia
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fecal; por fim, aos 48 meses, é completado
o treino de toalete (Brazelton, 1962; Stadler,
Gorski, & Brazelton, 1999). No entanto,
a “situacdo ideal” proposta por Brazelton
(1962) nao prevé o que fazer nos casos em
que ocorre a recusa da crianga em realizar
o treino e “ha falta de dados empiricos na
literatura sobre esse fendOmeno (a recusa em
realizar o treino de toalete). Nao ha mencao
a recusa da crianca de realizar o treino no
estudo de Brazelton de 1962” (Taubman,
1997, p. 56).

Alguns estudos sugerem que a recusa da
crianca em realizar o treino estd associada a
experiéncia anterior de constipagao, em que
a crianga apresenta dificuldade ou dor ao
defecar (Blum, Taubman, & Nemeth, 2004;
Issenman, Filmer, & Gorski; 1999). Segundo
Fleisher (2004),

embora a constipagao seja um elemento
importante na patogénese da recusa em
realizar o treino, nem toda crianca que
apresenta defecagao dolorosa desenvolve
aversao; por outro lado, nem toda
crianga que apresenta aversao ao toalete
experienciou defecagao dolorosa. Outros
fatores, tais como a ansiedade, podem
interferir na aprendizagem de toalete.
(p. 1809)

A critica de Fleisher (2004) a concepgao de
que a constipagao é insuficiente para explicar
o comportamento de recusa ao toalete implica
modificagdes no ciclo de retengdo proposto
por Issenman, Filmer e Gorski (1999), em
que a constipagao produz, inicialmente,
impactagao fecal; a seguir, ocorre dor ao
defecar, e, reiniciando o ciclo, a crianca se
recusa a usar o toalete. O ciclo de retencao
proposto por Issenman, Filmer e Gorski
(1999) desconsidera mudangas significativas
na dinamica familiar (separagdo dos pais,
nascimento de irmao) e nas atividades de vida
diéria (retirada do leite materno e introducao
de alimento novo, transicao da fralda para
0 vaso no treino de toalete ou mudanca de
escola) que podem produzir aversao ao vaso.
No treino de toalete, por exemplo, a tarefa
dos pais é, através de instrugao e exemplos,

estabelecer gradualmente o uso do vaso em
substituicdo ao habito anterior de utilizar, de
forma facil e simples, a fralda para defecar ou
urinar a qualquer momento. A ocorréncia,
durante esse periodo, de um evento aversivo
(dor ao defecar ou medo de cair no vaso, por
exemplo) ou novo (retirada subita da fralda,
nascimento de um irmao ou viagem), pode
fazer com que a crianga reaja intensamente,
principalmente chorando e esquivando-se da
tarefa de treino de toalete. A medida que os
pais tentam estabelecer a transigao da fralda
para o vaso, a crianga aumenta a intensidade
da reacao de recusa devido ao tipo de
estratégia utilizada pelos pais (em geral, os
pais estabelecem critério de defecagao
imediata no vaso e em grande quantidade,
e apresentam dicas faciais de tensao quando
ndo ocorre defecacdo). A recusa da crianca
em realizar o treino estabeleceu o quadro de
aversao ao vaso.

Do ponto de vista psicolégico, a reagao de
aumento na intensidade do choro e a recusa
do uso do vaso é denominada sensibilizacao,
definida como reagao, de duragao rapida
ou longa, a mudancas bruscas no ambiente,
cuja funcao é regular e organizar as inmeras
informagdes do ambiente distinguindo, por
exemplo, entre estimulos nocivos e positivos
(Domjan, 1996). O exemplo mais simples
de sensibilizagdo em bebés é a “resposta
de orientacdo” do olhar ou o movimento
da cabega em diregdo a uma configuragao
de estimulos novos (brinquedos, pessoas,
sons, etc). A caracteristica principal da
sensibilizagdo é que ela nao é especifica a
um determinado estimulo (Domjan, 1996);
na primeira sessao de psicoterapia infantil, por
exemplo, a crianga inicialmente se recusa a
explorar a sala, os brinquedos, e ndo interage
com a terapeuta; nesse caso, a crianga reage
ao contexto lGdico de forma geral, em vez de
reagir a um aspecto do contexto (a terapeuta
ou a um brinquedo, por exemplo).

O ciclo de retengao fecal, descrito na Figura
1, baseia-se na proposta de Gomes (1998)
e Coelho (2001) e inicia-se (ver Figura 1A)
com a sensibilizacdo, isto é, com a reacdo da
crianga a alguma mudanga significativa no
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ambiente (por exemplo, reacao de choro quando ocorre defecagao com dor; resisténcia a nova
baba; recusa da nova escola ou residéncia; irritacao e birra diante da separacao dos pais; choro
e ansiedade no nascimento de irmao...). Nessa hipétese, a sensibilizacao gera, como subproduto,
aversdo e medo (cf. Kramprath & Wotjak, 2004) de defecar no vaso; a aversao ao vaso faz com
que a crianga ignore as dicas fisioldgicas e retenha as fezes; a retencao fecal por varios dias
causa impactagao fecal, dor, distensao abdominal e alteragdes comportamentais antecipatdrias
da dor (irritabilidade, recusa para realizar as refeicoes, aumento do nmero de brinquedos nas
brincadeiras, diminuigao da duragao da atividade ladica através do aumento da atividade de
correr e apatia para brincar). Na Gltima etapa do ciclo de retencao, ap6s a administracao de
laxantes, medicagdes e dieta rica em fibras, a crianga pode eliminar as fezes ressecadas devido

ao padrao de retengao, ocorrendo o relato de dores e o reinicio do ciclo de sensibilizagdo de
longa duragao (Coelho, 2001).

aversao ¢ medo >
Laxante

alimento < Impactagio fecal |
Qalﬁomﬂ. alteragiio comportamental |

retengio

Laxante

ilimento

Impactacio f'r?‘u\l

Dor abdominal, alteragiio comportamental |

Figura 1. (A) O ciclo de retengéo inicia-se com a sensibilizacao comportamental, que desencadeia
aversao, medo e retencao fecal. A retencao acarreta dor, alteragdo comportamental e impactagao.
O uso de laxantes produz a defecagao, a sensibilizagdo e o inicio do ciclo. (B) A habituacao
comportamental ao toalete reduz o medo, o comportamento de retencao fecal e as dores
abdominais e elimina o ciclo de retengao fecal.
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Nessa perspectiva, o ciclo de retengao
pode ser alterado através do processo de
habituagao (ver Figura 1B). Do ponto de vista
psicolégico, a habituagao é definida como
uma reagao, de duragdo rapida ou longa,
caracterizada pela diminuigdo progressiva
na intensidade do comportamento (por
exemplo, choro, retengdo fecal e recusa
do uso do vaso) a medida que o individuo
é exposto ao estimulo desencadeador (por
exemplo, o vaso ou o alimento que facilita a
defecagao). A habituagao é o processo oposto
asensibilizagdo, e caracteriza-se por ser uma
reacao a um estimulo especifico, e, tal como
asensibilizacao, sua fungao é auto-reguladora
e permite organizar as informagdes do
ambiente (Domjan, 1996). No exemplo
da resposta de orientagdo, a habituagao
ocorre a medida que a crianca diminui, a
cada repetigdo do evento, o movimento de
cabeca em direcdo ao estimulo (som, cheiro,
pessoa...); na primeira sessao ltdica, durante
o atendimento clinico, observa-se habituagao
rapida quando a crianga chega com a mae ou
o pai, observa o ambiente e imediatamente
interage com a terapeuta, fazendo-lhe
perguntas ou comentando sobre si ou sobre
os brinquedos. Além de oponentes e auto-
reguladores, os processos de habituagdo e
sensibilizacdo sao simultaneos.

Segundo Taubman (1997), a recusa do uso
do toalete pode gerar severa constipagao, e,
se ndo resolvida, gera encoprese primaria. A
encoprese caracteriza-se pela: 1) ocorréncia
de evacuagao repetida de fezes pela crianga
em locais inadequados de modo involuntério
ou intencional, 2) idade superior a quatro anos
ou nivel de desenvolvimento equivalente, 3)
freqtiéncia no minimo uma vez por més
durante trés meses e 4) o comportamento
nao é decorrente de alteragao fisiolégica
(Associagao de Psiquiatria Americana,
2003). Descritivamente, a encoprese pode
ser classificada como diurna ou noturna,
primdria (a crianga que nunca conseguiu
estabelecer controle esfincteriano) ou

secundaria (conseguiu estabelecer o controle
por um tempo e perdeu-o sem conseguir
retornar ao controle) e retentiva (a crianca
prende as fezes e permanece muitos dias sem
defecar) ou nao-retentiva, isto €, apresenta
padrao diarréico.

As abordagens cognitiva e comportamental
associadas a medicacdo sao as mais indicadas
para o tratamento da encoprese (Knell,
1995). Mais recentemente, a ludoterapia
comportamental tem sido utilizada como
uma forma alternativa de atendimento de
criangas encopréticas, porque permite integrar
estratégias comportamentais e/ou cognitivas
nas atividades ltdicas com o objetivo de avaliar
e intervir nas situagdes que causam sofrimento
para as criangas e os pais (Gomes, 1998;
Knell, 1995; Silvares, 2001). Uma importante
estratégia de intervengdo comportamental é
o uso de filmes (Coelho, 2006; Thellen, Fry,
Fehrenbach, & Frautschi, 1979). Baseada no
trabalho de Bandura sobre aprendizagem
observacional ou vicdria de modelos, a
aprendizagem vicaria através de filmes
decorre de trés processos: 1) a observagao
do modelo ao vivo ou em alguma midia
(filme, TV, revista em quadrinhos, recursos
de hipermidia na internet...), 2) reforco ou
punicdo vicdria e 3) mediagao (representacao
mental) cognitiva. Apés a aprendizagem
vicdria, o aprendiz pode, imediatamente ou
ap6s longo intervalo de tempo, desempenhar
a acdo que observara. Segundo Bandura
(1971), o observador pode ser reforgado
ou punido durante a observacdo de um
filme: se o comportamento do observador
aumenta apds observar o ator (ou modelo)
ser reforcado por um comportamento similar,
diz-se que houve reforgo vicdrio; por outro
lado, se o comportamento do observador
diminui ap6s observar o ator ser punido por
um comportamento similar, diz-se que houve
punigdo vicaria. O observador forma uma
representacao cognitiva do comportamento
do modelo e da conseqiiéncia obtida; tal
representagao guiard o futuro comportamento
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do observador, que criara expectativas de
obter consequiéncias similares. Ap6s a crianca
observar os personagens do filme de animagao
realizarem o treino de toalete e obterem
adesivos, por exemplo, espera-se que ela
seja reforgada vicariamente e estabelega
uma relagdo entre o comportamento dos
personagens (treino do toalete) e o reforgo
obtido (adesivo).

O presente estudo de caso se refere ao
atendimento de uma crianca (denominada
ficticiamente de Lara) com quadro de
encoprese secundaria retentiva; os objetivos
foram: 1) investigar os fatores relacionados
com o inicio e a manutencdo do padrado
de defecacdo, 2) analisar e explicitar o
processo de habituacdo e sensibilizagdo no
contexto clinico, e 3) realizar a intervencao
comportamental através de um filme de
animacao.

A crianca

Lara, 4 anos e cinco meses, morava com 0s
pais, o irmao e duas babds, e foi atendida
no periodo de setembro a outubro de 2005;
nesse periodo, Lara cursava a pré-escola em
horario semi-integral e almogava na escola.
Lara foi caracterizada pelos pais como
introvertida, timida, ciumenta, carinhosa,
e apresentava dificil adaptagdo a eventos
novos. Gostava de assistir filmes infantis,
brincar de bonecas e desenhar.

Historico da encoprese

Segundo os pais, Lara apresentava padrao de
defecagao didrio, geralmente pela manhg,
e utilizava o vaso. A admissao na escola, a
retirada da fralda e da mamadeira foram
aceitas naturalmente quando Lara estava com
1 ano e oito meses. No segundo semestre
de 2004, ela adaptou-se bem a nova escola
e utilizava o vaso da escola. A mudanca da
babé ocorreu em fevereiro de 2005, periodo
em que os pais viajavam freqiientemente a

trabalho; Lara, nesse periodo, apresentou
alteragdo comportamental (nervosismo,
irritagdo e dificuldade em seguir regras e
limites); em abril de 2005, os pais reduziram
as viagens de trabalho e observaram melhora
de comportamento da filha. Lara chorava,
ndo queria ficar com a nova babd e sentia
ciimes do irmao de 2 anos e cinco meses. Em
julho de 2005, os pais comecaram a perceber
ressecamento nas fezes, e a baba percebeu
que Lara tinha medo de defecar. A mae
descartava a hipétese da alimentacao, porque
a filha tomava café e leite, almocava na escola
e nao tivera problemas com a alimentacao.
No café da manh3, ela ndo recusava nenhum
alimento; nas refei¢ces, nao ingeria frutas
nem verduras. O pediatra receitou laxantes
e supositorios, e Lara foi submetida a
atendimento homeopadtico. Lara apresentou
“intestino preso” em agosto de 2005 e, com
dificuldade, eliminou fezes ressecadas com
sangue, o que acarretou uma retencao de 4
a 6 dias. A mae observou que Lara ficava no
canto da sala escondida e irritada; numa visita
a casa de amigos, ela defecou fezes ressecadas
e de grosso calibre. A partir desse evento,
Lara estabeleceu um padrao relativamente
constante de 3 a 4 dias de retengdo, com
distensao abdominal. A conduta dos pais
durante 15 dias, no periodo agosto-setembro,
foi que a filha permanecesse por uma hora no
vaso; Lara transpirava, chorava, verbalizava
para a mae que nao queria ficar no banheiro
e nao gostava que a mae a obrigasse a
defecar; a mae disponibilizava revistas,
conversava, ministrava supositorio e, apos
muita insisténcia para que Lara defecasse,
ela defecava sob o efeito de alta dosagem
de laxante. Nesse periodo, Lara defecou
duas vezes no mesmo dia, na escola. A mae
observou que, durante a brincadeira, a filha
estava retendo as fezes; explicou-lhe que nao
podia “segurar” as fezes e insistiu em que
defecasse, mas Lara escondia-se atras dos
moveis e, ap6s muito insisténcia, sentava no
vaso e eliminava fezes ressecadas e com muita
dor. Lara ficou contente por ter defecado, e
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ligou para a avd para contar que conseguiu
ir ao banheiro. Contudo, voltou a “prender
as fezes”. Os pais informaram a psicéloga
escolar sobre a dosagem de medicacdo, a
possibilidade de Lara defecar na calcinha
e solicitaram que a alimentagdo na escola
(almoco e lanches) favorecesse a defecacao.
Os pais seguiram as orientagoes do pediatra
em relacdo a medicacao; estavam ansiosos e
preocupados, porque era uma situagao nova
para eles, ja que a filha ndo havia apresentado
anteriormente dificuldades para defecar, e
nao sabiam qual atitude tomar em relagao a
retencao fecal: forcar Lara a sentar no vaso
ou esperar que manifestasse a vontade? As
medicacdes nao estavam fazendo efeito, e o
receio era que o intervalo entre as defecagoes
fosse cada vez maior.

Avaliacao

A avaliagao foi concluida em 11 dias e
consistiu nas seguintes etapas: entrevista com
0s pais (uma sessao), duas sessoes lGdicas com
Lara, duas sessoes ladicas familiares com a
presenca dos pais e do irmdo, contato com
as duas babés de Lara, uma visita a escola de
Lara, uma sessao com os pais para entrega
do laudo e uma sessao de intervencao com
utilizagdo de filme. Nas sessoes ltdicas,
observou-se e registrou-se o repertério da
crianga, tendo o registro incluido a duragao
na atividade ladica, o tipo de brinquedo
selecionado e a organizacao da brincadeira.
As sessdes foram filmadas e analisadas,
a duracao da habituacao foi medida em
minutos e os pais responderam a questiondrio
de atividade de vida didria criado a partir da
literatura em Psicologia (Windholz, 1988)
e de entrevistas clinicas; um questionario
especifico sobre a encoprese foi criado a
partir da literatura (DSM IV) e de entrevistas
clinicas. Foi solicitado que os pais registrassem
no calendario os dias das defecacbes, a
consisténcia das fezes e a ocorréncia de dores
na tentativa de defecacao.

A administracdo de laxante foi suspensa
durante a avaliagdo, e o 6leo mineral
foi utilizado durante 10 dias. Diante da
preocupagao e solicitagao dos pais sobre qual
conduta deveriam seguir, foi orientado que
ndo obrigassem Lara a ir ao vaso, e o tempo
maximo que ela ficaria no vaso seria de 3 a
5 minutos.

Sessoes lidicas de
psicodiagndstico

Primeira sessdo ladica

Objetivos da sessdo: estabelecer vinculo
com Lara, observar o padrao de habituagao
e sensibilizagdo ao ambiente, a escolha e
a preferéncia de brinquedos, a interagao
com a terapeuta, a fim de se avaliar os pré-
requisitos necessarios e motivadores para o
uso de bonecas no treino do uso do vaso.
Observou-se habituagao longa de Lara a
sessdo a partir da sua reagao ao ambiente
lddico (entrou na sala com o pai e, segurando
um cdo de pellcia, verbalizou para o pai:
“ndo tem nada aqui para brincar”) e do inicio
da interacao verbal com a terapeuta (somente
aos 10 minutos de sessdo Lara respondeu a
pergunta da terapeuta sobre o que gostava
de brincar; aos 20 minutos de sessao,
verbalizou espontaneamente, e somente
aos 34 minutos de sessao explorou a sala,
comentou e compartilhou as brincadeiras com
aterapeuta). Lara aprendeu a utilizar a boneca
do treino de toalete (colocar no vaso, apertar
a mamadeira, fazé-la usar o vaso sanitario) o
que indicava que ela tinha os pré-requisitos
do treino de toalete. O vinculo de Lara com
a terapeuta foi positivo; contou para a mae
que gostou e queria voltar, e quis continuar
brincando mesmo apés a sinalizagao do final
da sessdo. O padrao de brincadeira de Lara
é caracteristico do género feminino: casa
de bonecas e atividades de vida diria, tais
como trocar de roupas, horario das refeigoes
e uso do vaso. Diante da habituacdo longa
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de Lara ao ambiente, decidiu-se que a
melhor conduta seria que a préxima sessao
fosse familiar, com duracdo de uma hora
e meia, com os objetivos de: 1) favorecer
a espontaneidade de Lara e 2) observar a
dindmica da interacao familiar.

Segunda e terceira sessoes ltdica-familiar

Obijetivos: observar o padrao ladico de
Lara na interacdo familiar e a habituacao.
Esta Gltima foi rapida; chegou sorridente
com a familia, entrou rapidamente na sala,
explorou os brinquedos, sorriu durante
a sessao e mostrou os brinquedos para a
terapeuta. A interacdo familiar mostrou-se
adequada, e Lara compartilhou com o irmao
as brincadeiras de massa de modelar, pescaria
e desenhos; brincou com a mae de casa
de bonecas e hospital, e o pai brincou de
pescaria com os filhos. O irmao rapidamente
habituou-se a sessao, acompanhou Lara
nas atividades de exploragdo da sala e
dos brinquedos, e houve brincadeira em
duplas (Lara e o irmao, os pais com um dos
filhos), trios (os irmaos com a mae) e em
conjunto. Os pais comentavam e elogiavam
as brincadeiras dos filhos e aproximavam-se
deles para compartilhar da atividade. Nas
brincadeiras com todos os membros da
familia, os pais espontaneamente dividiram
a atengdo e estabeleceram limites adequados
para os filhos. O objetivo dessa sessdo foi
alcangado, e Lara explorou os brinquedos
espontaneamente; todos brincaram de forma
harmonica e compartilharam as brincadeiras
com a terapeuta.

Quarta sessao ladica

Objetivos: favorecer a verbalizagao sobre os
laxantes e as dores através da exposicao a
um brinquedo novo (kit médico), diversificar
o padrao ladico de Lara e iniciar o treino
de toalete com bonecas utilizando as
informacdes dos pais sobre o padrdo de
retencao e a recusa de Lara. A habituacao

de Lara foi rapida; chegou de bom humor
e sorridente; conversou com a terapeuta
5 minutos depois de iniciada a sessdo e,
espontaneamente, apés 10 minutos. Os
objetivos de aumento da freqiiéncia das
verbalizacoes de Lara, a diversificacao do
padrao lddico e o treino de toalete foram
alcancados. Nas verbalizagoes de Lara, ndo
foram contemplados as dores abdominais e
os laxantes. Lara explorou o kit médico, sorriu
durante a brincadeira compartilhada com a
terapeuta e verbalizou sobre os instrumentos
do kit médico. A intervencdo do treino
de toalete permitiu que Lara verbalizasse
e participasse ativamente da atividade,
conforme a seguinte passagem:

— (Terapeuta): “A Kelly fica prendendo xixi e
cocd, e gostaria que vocé ajudasse a Kelly, ela
diz que nao consegue”.

— (Lara): “O meu irmdo prende xixi!”

— (Terapeuta): “E mesmo? Ele prende xixi?!”
— (Lara): “A minha boneca ajuda... ela é
professora!”

— (Terapeuta): “A Kelly fala que nao consegue!”
_ (Lara): “A minha boneca é mais velha que
a sua, ela é a professora. Deixe a Kelly vendo
a gente desenhar e a outra boneca também”.

Observacao na escola

A visita a escola foi realizada no horério do
recreio; Lara estava no banheiro com as
colegas e uma delas estava defecando, e
elas sorriam e conversavam. Lara e as amigas
corriam pela escola e brincavam alegres
e sorridentes. O contato com a psicéloga
escolar mostrou que Lara apresentava

N

boa adaptacdo a escola, era obediente;
percebiam que o abdomem ficava ressaltado
em alguns periodos e havia cuidado para
que a alimentagdo favorecesse a defecagao.
Quando defecou na escola, Lara ficou bem,
e a professora cuidou dela no banheiro. Lara
gostava do ambiente escolar, e ndo havia
indicativo de medo do vaso ou de alguma

dificuldade com o seu uso na escola.
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Entrevista com as babas

A babd Nand (nome ficticio) relatou que
Lara tinha medo de fazer coco, e sempre
falava desse medo; Nand conversou com
Lara e explicou que todas as pessoas vao ao
banheiro. A alimentagao dela era normal, nao
gostava de fruta, e era necessario brincar com
Lara para que consumisse frutas. Ha 45 dias,
aproximadamente, observou que ela estava
retendo as fezes; ha dois meses ndo defecava
todos os dias. Quando ficava sem defecar,
alterava o comportamento, ficava nervosa
e a barriga ficava “inchada”; quando ia ao
banheiro, a barriga ficava menor e mostrava
contente a barriga “murchinha”. Quando
defecava na calcinha, mostrava com vergonha
a roupa suja. Lara aprendeu que alguns
alimentos a ajudavam a ir ao banheiro, como,
por exemplo, a laranja, mas nao queria comer
tais frutas. Em relacao as brincadeiras, Nana
relatou que Lara gostava de brincar sozinha
no quarto com as bonecas. A informacao
sobre a brincadeira foi importante para
planejar a sessao lidica (evitar estereotipia
no brincar) e avaliar os pré-requisitos para o
uso de bonecos na intervencao no treino de
toalete. A baba Dora (nome ficticio) cuidava
de Lara desde os 11 meses de idade, e relatou
que Lara adorava comer caldo de feijao e
arroz. Lara apresentava as fezes amolecidas
diariamente, e, quando as fezes ficaram
ressecadas e duras com maior freqiiéncia,
Lara perguntou se Dora sentia dor quando
ia ao banheiro. Quando estava na fase de
retencao, Lara ficava nervosa, nao queria
sentar no vaso e dizia que ndo tinha vontade
de fazer cocd.

Hipotese diagndstica

Baseado nos dados obtidos (sessoes lddicas,
entrevista com os pais, entrevista com as
babds, anédlise dos questionarios de atividade
de vida diaria e encoprese, observacao
na escola e entrevista com a psicéloga
escolar) foi elaborado e entregue aos pais

o laudo (psicodiagndstico) com a hipétese
de que o inicio da recusa de defecacao
de Lara estava associado ao efeito de
sensibilizacao, e a manutencao da recusa, ao
ciclo de retengdo. Lara provavelmente havia
consumido alimento de dificil digestao, o que
propiciou um intervalo maior que 24 horas,
as fezes ficaram ressecadas e ela defecou
com dor e sangue. Sucessivas ocorréncias
de defecagao acompanhada de dor e dos
demais efeitos de sensibilizagao (choro,
irritacdo, recusa de ingestao de alimentagao)
gerariam o comportamento de esquiva
do vaso. Nessa perspectiva, o padrao de
esquiva era uma alternativa para fugir da dor;
contudo, a retencdo prolongada produzia
o ressecamento das fezes, defecacdo mais
dolorida do que a anterior, e obrigava-a a usar
medicacao (laxante e supositério).

Intervencoes — laudo

Para alcangar o objetivo de favorecer a
defecacdo e estabelecer o treino de toalete,
os pais foram orientados a implementar o
seguinte conjunto de medidas: 1) mudanca
do cardapio alimentar familiar (por exemplo,
introducao de comida japonesa: shoyo,
risoto japonés preparado com “gohan”,
saladas e azeite), e 2) observacao das dicas
comportamentais de funcionamento intestinal
e registro dos hordrios das defecagdes. A
estratégia para o treino de toalete foi: 1) os
pais receberam kit de adesivos de personagens
diversificados (Hello Kitty, Ariel, Bob Esponja,
sapatilhas, coragao e flores). Cada vez que
Lara fosse ao vaso, ela ganharia um adesivo; a
condicao foi a de que, se ela tentasse defecar,
entdo ganharia um adesivo pequeno, e, se ela
conseguisse defecar, entdo ganharia o adesivo
grande. O objetivo era que Lara ganhasse um
adesivo com a simples tentativa. Na primeira
semana, iniciariam o treino no vaso de 2 a
3 minutos e ensinariam a postura correta no
vaso, 2) caso nao conseguisse defecar no vaso,
os familiares falariam que ndo tem problema,
ela estava tentando e aprendendo a usar o
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vaso; 3) na segunda semana, colocariam Lara
no vaso no hordario mais favoravel a defecacao
(de acordo com o registro dos pais), e
4) os pais deveriam manter o calendario
para controle da defecagdo no vaso. Visto
que, em termos de temperamento, Lara
apresentava habituagao longa a eventos
novos e era resistente a mudangas bruscas
no ambiente, o conjunto de medidas
acima poderia ser de dificil aceitagao por
representar mudangas drasticas na rotina
de Lara. Portanto, associado as orientacoes,
foi proposto aos pais que, ap6s cinco dias
de implementagao das estratégias do treino
de toalete, fosse realizada uma sessao de
intervencao lidica, no consultério, utilizando
filme de animagao produzido especialmente
para Lara, e cuja confecgéo e aplicagao serd
descrita abaixo.

Foi levantada a hipétese de que, através de
filmes de animagao, poderia ser estabelecida:
1) a aprendizagem vicéria das informacoes
acerca do treino de toalete e a motivacao
para realizar o treino diariamente, e 2) a
habituagao comportamental ao treino didrio,
dado que o filme de animagao fazia parte
do habito de Lara e, geralmente, ndo esta
associado a contextos de tensao emocional.

Treino de toalete

Os pais iniciaram o treino com a tentativa
no toalete, com o uso de adesivos e com a
mudanca na alimentagao (shoyo, azeite e
ameixa e alimentacao japonesa). Lara estava
ha seis dias sem defecar, e, no 12 dia de treino
de toalete, permaneceu quieta o dia todo; os
pais sugeriram que ela brincasse na piscina,
mas ela ficou pouco tempo na piscina e pediu
para tentar fazer coc6, mas nao conseguiu.
Seguindo a orientagdo do pediatra, os pais
administraram, inicialmente, alta dosagem
de laxante, e, a seguir, 6leo mineral; apés
essa intervencdo, Lara defecou e chorou
muito, provavelmente devido ao desconforto
produzido pela alta dosagem de laxante

administrado. No 22 dia de treino, realizou a
tentativa relatando dor, e nao defecou; no 32
dia, sentiu dor, defecou e disse que ndo doeu;
no 42 e no 52 dia, realizou o treino, relatou
dor e nado defecou.

Sessao ludica de
intervencao
filme de animacao

Ap6s o quinto dia de treino de toalete de
Lara, foi apresentado o filme de animacao
Um Dia de Boneca (http://br.youtube.com/
watch?v=ctvlvopOolU). Lara estava ha 72
horas sem defecar. O objetivo do filme de
animacao foi apresentar, no contexto lidico,
tanto as atividades cotidianas do universo
infantil (brincar de casinha, explorar as
bonecas e as atividades de vida diaria) quanto
o treino de toalete que os pais tentaram
implementar com Lara enfatizando a tentativa
de defecar, o uso de adesivos e o cardapio
sugerido para Lara (Coelho, 2006). Narrado
ao vivo pela terapeuta, o filme apresentou
a rotina de duas bonecas (Kelly e Amanda),
que desempenhavam as seguintes atividades:
o despertar da personagem que caminha em
direcao a cama de Amanda, despertando-a;
a seguir, as duas tomam o café da manha, ha
o uso do toalete, ocasido em que Kelly ensina
a Amanda qual vaso usar e como marcar
o adesivo no calendario; a seguir, as duas
bonecas brincam de esconde-esconde e, por
fim, assistem TV (Figura 2). A sessao ltdica de
intervencao foi filmada com uma camera Sony
digital DCR TRV-140. Apés explicar que seria
apresentado um filme sobre bonecas que Lara
conhecia, foi apresentado o filme com 402"
minutos de duragao, num notebook Apple
com tela de 12 polegadas. O computador
foi colocado numa mesa ajustada a altura de
Lara, e, ao lado, foram dispostas as bonecas,
as mobilias e o cenario utilizados no filme.
A terapeuta realizou a seguinte narragao ao
vivo:
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_ (Kelly): Ah, eu t6 acordando...o relégio...que preguica...mas eu tenho que levantar, ah, quero
ficar mais na cama, eu tenho que tomar café, tenho que fazer monte de coisa... eu acho que...
eu acho que a Amanda estd dormindo ainda, olha, ela estd com os pés para cima, estd muito
escuro l4, ndo dd quase para ver. Ah, vou virar, ah, agora eu acordei! Vou ver a Amanda. AMANDA!
AMANDA! ... Oi, eu vou te virar!, deixa eu ver aqui na minha janela ....Ah! vocé j levantou? Ah,
vamos tomar café! Quer que eu te ajude?

Figura 2. Sequéncias do filme de animagao Um Dia de Boneca sobre o uso do toalete.

_ (Amanda): “Nao precisa...”

_ (Kelly): “Olha nossa mesa, vamos tomar nosso café. Eu quero... tem bolo, torta, olha tem risoto
(Lara olha o pincel e a folha e retorna o olhar para a tela; molha o pincel na tinta), - agora eu
vou I, eu vou lavar a mao, ndo, eu que vou para o banheiro agora, vocé nao pode ir no grande,
tem que ir no pequenininho aqui” (vaso grande e pequeno).

_ (Amanda): “Mas eu té6 com vontade!”

_ (Kelly®): “Agora eu to indo..."”

_ (Amanda): “Eu também quero me limpar!”

_ (Kelly®): “Olha, eu vou colocar uma estrelinha, porque vocé tentou e eu também. Vamos lavar
as maos, vocé também; olha! jéia! E agora, o que a gente vai fazer?”

Lara interrompeu a narracao do filme no momento em que as duas bonecas iniciaram a brincadeira
de esconde-esconde; disse que utilizava calenddrio e que, quando fazia cocd, ganhava adesivos;
a terapeuta investigou (“Vocé tem trés adesivos?”), aproveitou a verbalizacdo de Lara para instruir
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a boneca (“Boa idéia! Vou dar essa idéia para a
Kelly também!"”) e tentou persuadi-la (“Entao,
quando vocé faz cocé, faz grande! Vocé vai ver
que vocé vai fazer todo dia agora! J4 ta facil”)
conforme o seguinte trecho da conversagao:

- (Lara): “Eu tenho (adesivos)... quando faco,
eu tenho trés adesivos”.

_ (Terapeuta): “F mesmo?! Vocé tem trés?!”

_ (Lara): “Ahg!”

_ (Terapeuta): “Entdo vocé td com um monte
de adesivos também!”

_ (Lara): “H4, ha, quando eu fago cocé, af
coloca grande.”

_ (Terapeuta): “Olha que maravilha, Lara! Ela
também! Boa idéia! Vou dar essa idéia para
a Kelly também... entao, quando vocé (Lara)
faz cocé, faz grande. Vocé vai ver que vocé
vai fazer todo dia, agora jd td fdcil. Lara, vocé
quer colocar voz na estorinha? (Lara balanga
a cabeca afirmativamente), entdo vou colocar
a estéria no inicio; aqui tem o microfone,
quando quiser, pode comegar!”

Lara solicitou que o filme fosse repetido duas
vezes; o filme foi visto sem a narracdo, e Lara
assistiu-o enquanto desenhava. Apds assistir
ao filme, Lara determinou, espontaneamente,
que a proxima atividade seria brincar de
treino de toalete com as bonecas e os cendrios
utilizados no filme. Foram realizadas trés
brincadeiras de treino de toalete, totalizando
13 minutos. A primeira brincadeira de treino
de toalete durou 5 minutos. A brincadeira
iniciou quando Lara disse que estava na
hora de uma das bonecas fazer xixi ou coco,
e terminou quando a boneca usava o vaso
e colava adesivo no calendario. Durante
a brincadeira, Lara informou que possuia
vérios adesivos, e que a mae colocava
adesivo grande no calenddrio cada vez que
ela usava o banheiro. Lara reconheceu que o
calendério da boneca do filme com a figura
de um sapo era igual ao dela. Terapeuta e
Lara brincaram com as bonecas, oferecendo
a mamadeira e colocando-as no vaso. A
terapeuta incentivava a boneca ressaltando

que ela deveria tentar; Lara incentivava a
boneca a fazer forga conforme o seguinte
trecho da conversacao:

_ (Lara): “Td na hora da bonequinha fazer xixi”.

_ (Terapeuta): Td na hora? Entao posso pega-

la? Eu nao estava lembrando que estava na

hora. Vou pegar a mamadeira, eu acho que

ela estd mesmo com vontade!”

_ (Lara): “Por que?”

_ (Terapeuta): “Porque a calcinha dela j& estava

para baixo, ela jé estd tirando”.

_ (Lara): “Eu ndo quero... se ela tentar ndo

quer...”

_ (Terapeuta): “Ela pode tentar, acho que quer,

sim, é da turma do tentar”.

_ (Lara): “Eu tenho um desse...”

_ (Terapeuta): “Tem um desse? Vocé quer dar

a mamadeira ou eu dou? Vocé que sabe”.

_ (Lara): “Vocé”.

_ (Terapeuta): “Eu dou!? Entdo td, nossa,

Kelly! ....estou com sede”. (Terapeuta prepara

0 vaso, a mamadeira e coloca a boneca no

vaso) — “Estd na hora de ir para o vaso”.

-(Terapeuta imita voz de Kelly): - “T4 bom”.

_ (Terapeuta): “Acho que estd com muita

vontade de fazer xixi".

_ (Terapeuta imita voz de Kelly)- “Eu t6..."

_ (Lara): “Cada dia ela t4 segurando, cada

dia ela...”

_ (Terapeuta)- “Cada dia ela tenta, ndo pode

segurar, é para deixar o xixi sair e cocé também

sair”.

_(Terapeuta imita voz de Kelly):- “Td bom,

eu vou botar adesivo granddo no meu

calenddrio”.

_ (Terapeuta): “Isso, mesmo! Adesivo grandao.

Ah, Kelly, entao ja sei! Vai ser do Bob Esponja”.
(Lara): “Nao, na minha casa, minha mae...

no dia que que ela “faze’, é... minha mae
coloca para mim...” (sorri)

_ (Terapeuta coloca Kelly no vaso): “Ah! que
bom!”

_(Lara): - “Fazer forca...”

_ (Terapeuta): - “Muito obrigada, Lara! Viu sé,

4

Kelly? Um pouquinho de forga”.
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A segunda brincadeira de treino de toalete
durou 3 minutos. Terapeuta e Lara brincaram
de escolher adesivos e colocaram uma das
bonecas no vaso; Lara sorriu, incentivando
a boneca a fazer forca (“ela vai fazer cocod
para eu colocar outro adesivo”), explorou
o cendrio da boneca, escreveu o nome
das bonecas, disse que a boneca iria tentar
novamente, e cantarolava. A brincadeira
terminou quando a terapeuta disse que,
se a boneca fosse tentar novamente, elas
colocariam outros tipos de adesivos.

A terceira brincadeira de treino de toalete
durou 5 minutos, e teve inicio com a
verbalizagao:

_ (Lara): “Ela quer tentar!”

_ (Terapeuta): -“Ela quer tentar de novo!”

_ (Lara): “Eu acho que estd na hora!”

_ (Terapeuta): “Td na hora de tentar... entao,
vamos colocd-la de novo”.

Lara sugeriu que as bonecas defecassem
assistindo TV. Enquanto realizava a atividade
de treino de toalete, Lara informava sobre
as atividades na escola e desenhava. Lara
descrevia com maior riqueza de detalhes as
atividades, conforme o seguinte trecho da
conversagao:

_ (Lara):- “Abrir a perna” (abre as pernas da
boneca no vaso).

_ (Terapeuta):- “Abre a perninha...acho que
deu para abrir, vou tirar a calcinha... ok”

_ (Lara):-“Faz um cocé af que eu vou fazer...”
_ (Terapeuta cantarola): -“Vou fazer minha
arvore...Kelly, tudo bem?”

_ (Terapeuta imitando Kelly):-“Tudo..”

_ (Terapeuta):- “Otimo, muito bom....”

_ (Lara):-" Faz forca, Kelly...”

_ (Terapeuta): - “Olha o que a Lara falou, ela
estd te ajudando, um pouquinho de forga...”
_ (Lara):-“Pouquinho...”

Apbs a terceira brincadeira de toalete, Lara
decidiu brincar com a casa de bonecas;

montou o cenario do toalete e compartilhou
a brincadeira com a terapeuta. Trés minutos
apés iniciar a brincadeira com a boneca,
Lara foi ao toalete fazer xixi e defecou sem o
auxilio da terapeuta; a pedido de Lara, a mae
entrou na sala e elogiou o desempenho da
filha. A mae foi convidada a permanecer na
sala e assistir ao filme. Lara cantou e colocou
a boneca para defecar diante da TV.

Resultados

Apés defecar durante a sessao ladica de
exibigao do filme, Lara defecou diariamente,
sem apresentar recusa para usar o vaso,
utilizando o toalete da escola e consumindo
alimentos variados conforme sugerido na
avaliagao, além de ameixas a noite e pela
manha; o 6leo mineral foi retirado no dia
seguinte ap6s a exibicao do filme. Lara
apresentou trés acidentes criticos com padrao
diarréico (defecou na calcinha duas vezes, na
escola, e em casa, 8 e 11 dias ap6s a sessao
lddica de intervencgao, respectivamente). Os
acidentes criticos deixaram de ocorrer apés a
reducdo do consumo de ameixas.

Acompanhamento

O acompanhamento foi realizado via e-mail
e telefone, com a mae, no periodo de
novembro/2005 a abril/2007. Segundo a
mae, o calendario contribuiu para o controle
da rotina de uso de toalete, reduzindo a
ansiedade diante do quadro de encoprese da
filha e permitindo-os ajudé-la sem cobrangas;
Lara espontaneamente se dispunha a realizar
o treino vdrias vezes seguidas e gostava de
colocar o adesivo no calendario. Quando
era sugerido ir ao toalete, Lara dizia que
iria tentar; freqlientemente folheava revistas
enquanto permanecia no vaso e, por fim,
conseguia defecar. Os pais avaliaram que Lara

estava mais tranqila, carinhosa e receptiva.
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O uso do calendério e dos adesivos foi
retirado em dezembro de 2005. O contato
com a psicéloga da escola, em abril de
2006, mostrou que Lara estava bem, nao
apresentava alteracao comportamental nem
distensao abdominal e utilizava o toalete
da escola. Em abril de 2007, a mae relatou
que Lara apresentava bom funcionamento
intestinal e recebia incentivo dos pais para
ir ao toalete.

Discussao

O padrao de retencao fecal de Lara pode ser
descrito pelo ciclo de retencao do seguinte
modo: inicia-se com a sensibilizacao, isto €,
defecacao dolorida nos meses de junho e
julho de 2005, o que gera aversdo e medo de
defecar no vaso (Lara verbalizava que sentia
dor ao defecar; a aversao ao vaso fez com que
ela ignorasse as dicas fisiologicas e retivesse as
fezes); a retencao fecal por vérios dias causou
impactagao fecal, dor, distensao abdominal
e alteragbes comportamentais antecipatérias
da dor (irritabilidade, recusa para realizar as
refeicdes e apatia para brincar). Na Gltima
etapa do ciclo de retencgdo, sem dieta rica
em fibras, mas com a administracdo de
laxantes, Lara eliminou fezes ressecadas e
relatou dores.

Lara ja havia adquirido o treino de toalete,
mas conhecia somente a situacao de
defecacao sem dor, estava iniciando uma
nova aprendizagem: a defecacao pode
estar associada, algumas vezes, a dor e ao
desconforto. A entrevista com a baba mostrou
que, para Lara, a defecagao estava associada
ador, e ela buscava informagoes para formar
um julgamento (por exemplo, a crenga de
que ela ndo era capaz e/ou que, no seu caso
particular, defecar era dificil e causava dor). A
crenga ou o julgamento de auto-eficicia seria
um subproduto ou conseqiiéncia de quatro
fontes de informagoes: modelos significativos
para Lara (babd, colegas da escola), estados
emocionais e somaticos (por exemplo, dor
e desconforto), sucesso ou insucesso na
realizagdo da tarefa de treino de toalete e

das tentativas de persuasdo verbal dos pais
e familiares (Bandura, 1994). A intervencao,
que utilizou filmes de animagao e brincadeiras
ao vivo com as bonecas do filme, pode ter
criado um contexto em que as quatro fontes
de informagoes estavam presentes: modelo
(bonecas preferidas por Lara), dicas sobre
estados somaticos do modelo (boneca defeca
sem dor), persuasao verbal na interagao entre
as bonecas e sucesso do modelo ao realizar
o treino.

A hipétese explicativa para a mudanca
observada no padrdo de defecacdo de Lara
é que o filme de animagdo produziu efeitos
de habituacao, isto é, diminuicao progressiva
na intensidade do comportamento de recusa
de Lara em realizar a tentativa de defecacgao
no vaso a medida que era exposta, a cada
repeticao do filme, ao contexto especifico
de uso do vaso. Dado que a habituagao
é o processo oposto a sensibilizacdo, o
filme pode ter possibilitado a exposigao ao
contexto de uso do vaso sem que os efeitos de
sensibilizagdo ocorressem em graus elevados
de intensidade. Os efeitos de habituacdo do
filme de animagao provém do uso de msica,
do movimento das bonecas, da narrativa e das
bonecas, mobilias e atividades apresentadas
no filme (brincadeira de esconde-esconde,
uso de adesivos e calendarios), que eram
familiares a Lara; tais componentes do filme
sao incompativeis com a ativacdo emocional
de ansiedade e apreensdo no treino de
toalete ao vivo, em que o individuo pode
sentir dor ou falhar na tentativa de defecar. A
habituagdo produzida pelo filme reduziria os
comportamentos de recusa do vaso, retengao
fecal e reagbes comportamentais decorrentes
da retencao (irritabilidade, apatia e recusa em
consumir alimentos) que compdem o ciclo
de retencao.

Além de produzir efeitos de habituagao,
observar o filme parece ter resultado na
aprendizagem de determinadas relagbes. Por
exemplo, a relagao entre o uso do toalete /
preenchimento do calendario com adesivos,
uso do toalete / brincadeira de esconde-
esconde pode ter sido aprendida através
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da observagao vicariante dos modelos.
Pode-se inferir tal aprendizagem pelas trés
brincadeiras realizadas por Lara, logo a
seguir, com as bonecas, em que ela simula
a situacao de uso do toalete seguida pela
marcacao do calendario com adesivos ou
por uma atividade de lazer (por exemplo, ver
TV tal qual apresentada no filme). Embora os
pais de Lara tenham dado adesivos grandes
e pequenos apos a tentativa de defecar, o
filme apresenta duas personagens que obtém
éxito na tarefa e recebem adesivos pelo
desempenho correto. A aprendizagem vicaria
da relagao uso do toalete/prenchimento
do calenddrio e uso do toalete/brincar de
esconde-esconde parece ter ocorrido na
primeira apresentagao do filme, porque,
nas duas repeticbes subseqiientes, Lara
observava cenas que tinham pouca relagao
com a tarefa de uso do toalete (por exemplo,
Lara olhou para a tela principalmente
quando a cena apresentava fundo musical).
A aprendizagem vicdria foi possivel porque:
1) as bonecas do filme funcionaram como
modelos para Lara (as bonecas utilizadas no
filme foram escolhidas como modelos a partir
da observagao da atividade ltidica de Lara e
da entrevista com a babad), 2) Lara assistiu o
modelo recebendo adesivos apds defecar,
e 3) as trés atividades ltdicas realizadas
ap6s o filme funcionaram como mediadores
para a defecagao no toalete do consultério
(mediagao ltdica), permitindo a pratica
manifesta de seqiéncias do treino de toalete.

A mediacdo lGdica, imediatamente apds
o filme, através das bonecas, mobilias
e cendrios, pode ter feito com que Lara
ensaiasse aspectos do treino de toalete
(dificuldades que ocorrem no treino,
preenchimento de calendario com adesivos
e verbalizacdes de incentivo para prosseguir
na tarefa). A mediacao lidica ou ensaio com
brinquedos é equivalente ao que Bandura
chama de “operagoes de ensaio manifesto”,
e difere do “ensaio encoberto”, no qual a
pessoa observa e aprende com o modelo,

mas ndo desempenha nenhuma resposta
manifesta. Segundo Bandura (1969), o nivel

l//

de aprendizagem observacional “pode ser
consideravelmente desenvolvido através da
pratica ou do ensaio manifesto de seqtiéncias
de respostas modeladas, especialmente
se 0 ensaio for encaixado ap6s segmentos
naturais de um padrdo modelado mais
amplo” (p. 81). O ensaio com brinquedos
talvez seja o modo mais eficaz para uma
crianca de 4 anos resolver determinados
problemas, porque, no desenvolvimento
das habilidades lingtisticas e cognitivas que
facilitam o brincar de faz-de-conta, a crianca
pré-escolar comumente utiliza objetos que
podem assumir as fungdes de seres vivos ou
de outros objetos (um pedago de pau pode
representar um cavalo, por exemplo).

O presente estudo de caso clinico em
consultério privado objetivou contribuir
para a pratica profissional da psicoterapia
infantil 1) relatando de modo detalhado
um estudo de caso no qual foram aplicados
conceitos de aprendizagem observacional,
2) detalhando o processo de tomada de
decisdo em um ambiente dinamico, que
aponta o julgamento que o clinico precisa
fazer de acordo com as informagbes que
0s pais, os técnicos da escola e os dados de
observacao fornecem. Procurou-se ressaltar
que o ambiente clinico é dinamico, no
sentido de que muitos eventos ocorrem
simultanea e paralelamente, e podem
estar correlacionados ou independentes,
e 3) onde se tentou reduzir as ameacas a
validade interna utilizando dados objetivos,
avaliagao continua e efeitos imediatos e
acentuados das intervencoes (Del Prette,
Silvares, & Meyer, 2005). Estudos clinicos
posteriores devem utilizar delineamentos
que permitam aumentar a validade interna
do procedimento de filme de animagao (por
exemplo, delineamento de linha de base ou
linha de base mdltipla).
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