Acta Comportamentalia: Revista Latina de Analisis
ACTA _ de Comportamiento

COMPORTAMENTALIA ISSN: 0188-8145
eribes@uv.mx

Universidad Veracruzana
México

Efeitos de instrucao e de
automonitoramento no seguimento de
regras ao tratamento do diabetes Tipo 1

dos Anjos Moreira, Alana; Pereira Ferreira, Eleonora Arnaud; Lopes Gomes, Daniela
Efeitos de instru¢é@o e de automonitoramento no seguimento de regras ao tratamento do diabetes Tipo 1

Acta Comportamentalia: Revista Latina de Analisis de Comportamiento, vol. 29, nim. 3, 2021
Universidad Veracruzana, México
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=274571773004

- PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
¢
r@&a‘yC. ;T g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=274571773004

ALANA DOS ANJOS MOREIRA, ET AL. EFEITOS DE INSTRUGAO E DE AUTOMONITORAMENTO NO SEGUIMENTO DE REGRA...

Efeitos de instrucao e de automonitoramento no seguimento de regras ao tratamento

do diabetes Tipo 1

The effects of instruction and self-monitoring on following adherence rules for Type 1 diabetes treatment

Alana dos Anjos Moreira Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
Universidade Federal do Pard, Brasil id=274571773004
alanamoreira@globo.com

Eleonora Arnaud Pereira Ferreira
Universidade Federal do Pard, Brasil

Daniela Lopes Gomes
Universidade Federal do Pard, Brasil
Recepcion: 21 Mayo 2020
Aprobacién: 30 Noviembre 2020

REsumo:

O Diabetes mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenga crénica diagnosticada em criancas e adolescentes, cujo tratamento requer o
seguimento de uma cadeia extensa e complexa de regras. Foram investigados os efeitos do uso de instru¢ao e de automonitoramento,
contrabalanceando sua ordem de apresentacio, sobre o seguimento de regras para mensurar a glicemia e aplicar insulina em
criangas com DM1. Participaram dois meninos (10 ¢ 12 anos) com DM, distribuidos em duas condigoes: Instrucio seguida de
automonitoramento e Automonitoramento seguido de instrugio. Foram utilizados: a) um Roteiro de Entrevista sobre aplicagao
de insulina e monitoramento da glicemia, b) um recordatério 24 horas, c) um manual com instrugées sobre aplicagio de insulina
¢ d) um formuldrio de automonitoramento. Apds a intervengio, o participante submetido & condigio Instrugio seguida de
automonitoramento apresentou mais acertos na mensura¢io da glicemia ao ser comparado com o participante submetido 4
condigio inversa. Os valores da glicemia pré-prandial nao foram utilizados pelos participantes como dica para selecionar a unidade
de insulina a ser utilizada antes das refeicoes, independentemente da ordem em que as varidveis (instrugio e automonitoramento)
foram apresentadas. Discute-se a utilizagio de instrugoes com justificativas associadas ao uso de formuldrios de automonitoramento
como tecnologia comportamental na promogao da adesio ao tratamento do DM1.

PALAVRAS-CHAVE: instrugio, automonitoramento, seguimento de regras, criancas, diabetes mellitus Tipo 1.

ABSTRACT:

Type 1 diabetes mellitus (DM1) is an autoimmune and chronic discase causing complete deficiency in insulin production and
usually diagnosed in children and adolescents. The treatment requires the daily monitoring of glycemia, the application of daily
insulin, following a diet and regular practice of physical activity. Therefore, it requires following an extensive and complex chain of
rules. The purpose of this study was to investigate the effects of using instruction and self-monitoring, counterbalancing their order
of presentation, on the behavior of following rules for glycemia measurement and insulin application in children with DM1. Two
male children (10 years old and 12 years old) with DM1 participated in a longitudinal design with the subject as his own control.
The data collection was performed in a waiting room of a university hospital and in the residence of each child. Instruments:
Interview script about the use of insulin and blood glucose monitoring, 24-hour Reminder, Manual with instructions on insulin
application and Self-monitoring form. The procedure began with an initial interview and three home visits for the application
of the 24-hour Reminder (Baseline). Subsequently, each participant was submitted to an experimental condition (Intervention).
PA was exposed to the order instruction (Instruction phase) followed by self-monitoring (Self-monitoring phase) and the reverse
order was performed with PB. Finally, three more home visits were made, in both conditions, only for the application of the 24-
hour Reminder (Maintenance). The interval between visits was two days on average and all the interviews were audio recorded.
In the initial interview, both participants described the differences between the insulins that they used, identifying which was the
long-acting one (basal) and which was the one with ultrafast effect (bolus). However, they did not use the preprandial glycemia
result as a discriminative stimulus for the selection of the bolus insulin unit to be used before the main meals, regardless of the
data collection phase. In addition, the results point to the selection of an average value of ultrafast insulin by each participant,
indicating that both formulated self-corrections, regarding the value of the unit that could be used, based on the history of exposure
to the effects observed after the application of this insulin. On the application of basal insulin, the results found with the two
participants showed a higher frequency in the emission of adherence to treatment behavior. As for the behavior of measuring
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glycemia, during the intervention, both with the Self-Monitoring and the Instruction phases, there was an increase in its percentage
of correct answers emitted by both participants (PA= 100% in both phases; PB= 55% in Self-monitoring phase and 67% in
Instruction phase) in relation to the value obtained in the Baseline phase. Therefore, the research may contribute with new evidence
on adherence to treatment behavior in children with TIDM regarding following rules on glycemia measurement and insulin
application, suggesting the use of individualized instructions with justifications, followed by self-monitoring forms as behavioral
technology in the promotion of treatment compliance behaviors in this population.

KEYWORDS: education, self-monitoring, application of insulin, following rules, instructions, children, Type 1 diabetes.

Regras sao estimulos verbais antecedentes que descrevem contingéncias, ou seja, elas descrevem a resposta a
ser emitida, as condi¢des sob as quais ela deve ocorrer e suas provéveis consequéncias (Skinner, 1974/1982).
Além de descrever o comportamento e suas varidveis de controle, regras também podem estabelecer a
topografia de novas respostas e alterar as fungoes de estimulos, independentemente das consequéncias
imediatas produzidas pelo comportamento e da contiguidade espago-temporal entre estimulo-resposta
¢ estimulo-estimulo (Albuquerque, 2001; Albuquerque, Mescouto, & Paracampo, 2011; Albuquerque,
Paracampo, Matsuo, & Mescouto, 2013). Deste modo, regras podem exercer multiplas fungées, além de
descrever contingéncias (Fidalgo, 2016).

Algumas varidveis afetam a probabilidade do comportamento controlado por regras por meio da
estimulagio antecedente como: a) as propriedades formais das regras ¢ b) as histdrias do ouvinte, como a
histéria de reforgo social para o seguimento e de punigio social para o nao seguimento de regras e a histéria de
€Xposi¢ao a regras que relatam justiﬁcativas para o seguimento, ou nao, de regras. Outras varidveis favorecem
a manutengio do comportamento governado por regras: a) o tipo de consequéncias imediatas contatadas
pelo seguimento ou pelo nio seguimento da regra, b) o esquema programado para refor¢ar o comportamento
selecionado por regras e o comportamento selecionado pelas consequéncias imediatas, e c) o monitoramento
do seguimento da regra (Albuquerque, de Souza, Matos, & Paracampo, 2003).

Além de seguir regras, os individuos sdo capazes de produzir autorregras, as quais sio definidas por
Reis, Teixeira e Paracampo (2005) como “descri¢oes de contingéncias enunciadas pelo préprio individuo,
formuladas a partir de sua exposicao as contingéncias de reforgo, exercendo assim controle sobre a resposta
subsequente” (p.2).

Na drea da satde, os profissionais fornecem regras na forma de instrugdes, ou seja, com fungio
discriminativa (Matos, 2001), sobre os comportamentos que devem ser emitidos pelo paciente; a emissio
destes comportamentos prescritos ¢ denominada de adesio ao tratamento. O termo adesdo ao tratamento
¢ considerado pela Organiza¢io Mundial de Satide (World Health Organization - WHO, 2003) como
“a extensdo com a qual o comportamento de uma pessoa, tomando medicago, seguindo uma dieta, ¢/ou
executando mudangas no estilo de vida, corresponde as orientagdes que foram recomendadas em comum
acordo com a equipe de satide” (p. 13). Desta forma, aderir ao tratamento ¢ seguir as instrugdes fornecidas
por diferentes figuras de autoridade (médicos, nutricionistas, familiares, enfermeiros) com vistas a alcangar o
melhor controle da doenga. No caso do diabetes mellitus Tipo 1 (DM1), por exemplo, o tratamento inclui
um conjunto complexo de instrugdes cujo seguimento implica em alto custo de resposta, haja vista que requer
diariamente o monitoramento da glicemia, a aplicagio da insulina, além do seguimento de dieta e a prética
regular de atividade fisica (American Diabetes Association [ADA], 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes
[SBD], 2019-2020).

H4 instrucoes para que a glicemia seja mensurada em jejum (pré-prandial) e duas horas apds a alimentagio
(pos-prandial) nas trés principais refeicoes (desjejum, almogo e jantar). As metas glicémicas devem ser
estipuladas pelo médico a partir da analise das caracteristicas individuais do paciente. Conforme as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019-2020) sdo estimadas como metas os seguintes valores para
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criancas na faixa etria de seis a doze anos: jejum ou glicemia pré-prandial de 70 mg/dl a 145 mg/dl e glicemia
pos-prandial de 90 mg/ dl a 180 mg/dl.

A insulinoterapia mais recomendada ¢ a Basal-bolus. Esta terapia utiliza o regime intensivo de aplicagao
de insulina por meio do qual se aplica a insulina basal uma vez ao dia e a insulina bolus a cada refeicao. A
insulina basal tem a¢ao prolongada de 24 horas no organismo do paciente, ¢ ¢ utilizada com a finalidade de
reduzir a secre¢ao pancredtica fisioldgica da insulina. Por sua vez, a insulina bolus tem agao rapida e deve ser
aplicada pouco antes do desjejum, do almogo e do jantar, com a finalidade de oferecer a cobertura insulinica
semelhante 3 oferecida pela liberagao de insulina pancredtica que ocorre a cada refeicio (SBD, 2013-2014).

Assim, o tratamento do DM1 demanda o seguimento de regras complexas, geralmente apresentadas por
profissionais da satide por meio de instrugdes sobre o tratamento, com ou sem apresentagao de justificativas
para o seguimento das regras (Najjar, Albuquerque, Ferreira, & Paracampo, 2014). O alto custo de resposta
pode dificultar o seguimento das instrugoes apresentadas pela equipe de saude gerando consequéncias danosas
para o paciente, a sua familia, o seu tratamento e o sistema de saide como um todo, justificando a realizagao
de estudos que promovam a adesao ao tratamento em DM1.

Albuquerque e Ferreira (2001) verificaram se a extensio de uma regra interfere no seu seguimento. Os
resultados mostraram que quanto maior a extensao de uma regra, isto ¢, quanto maior o niimero de diferentes
respostas descritas na propria regra, menor a probabilidade de a regra vir a ser seguida. Além disso, sugerem
que a histéria de reforcamento diferencial a qual o sujeito ¢ exposto também interfere no seguimento de
regras com diferentes extensoes. Esta histéria deve ser considerada como uma condigao antecedente que pode
facilitar ou dificultar o controle do comportamento por uma regra extensa. Portanto, o estudo demonstrou
que, na instalagio de novos comportamentos, ¢ indicado utilizar regras curtas (com um nimero pequeno de
respostas descritas pela regra), j4 que isto aumenta a probabilidade de a regra ser seguida.

A literatura da drea da satude, a partir de estudos utilizando o delineamento do sujeito como seu
préprio controle (e.g., Almeida, Ferreira, & Moraes, 2017; Almeida, Ferreira, & Moraes, 2019; Guimaraes,
Ferreira, Najjar, & Moraes, 2015; Martins, Ferreira, Silva, & Almeida, 2015), tem apontado efeitos positivos
do uso de regras apresentadas por meio de instru¢oes impressas - como cartilhas, manuais e folhetos
informativos - no auxilio da adesao ao tratamento de diversas doencas cronicas com criangas e adolescentes.
O estudo realizado por Martins et al. (2015) com duas criancas com excesso de peso, onde a intervengao
utilizou instru¢ao via manual impresso seguida de treino de relato verbal e posteriormente de registros
de automonitoramento sobre o comportamento alimentar, mostrou resultados favordveis ao seguimento
de regras nutricionais pelos participantes. Manipulando as mesmas varidveis, a pesquisa de Almeida et al.
(2019) analisou os efeitos de instrugio e de automonitoramento sobre a adesio ao tratamento em quatro
adolescentes com lipus, onde também foi verificado se a ordem de apresentagio das varidveis (instrucio
seguida de automonitoramento ou o inverso) produziria efeitos sobre os comportamentos de adesio ao
tratamento. Os resultados mostraram que trés dos quatro participantes melhoraram a adesao apds o uso
de automonitoramento independentemente da ordem de apresentacio das varidveis. Tais estudos sugerem
que instrucio ¢ automonitoramento podem auxiliar na promocio da adesio ao tratamento em criangas e
adolescentes com doengas cronicas.

Diversos estudos com meta-analises (e.g., Graves, Borges, & Boyer, 2010; Kahana, Drotar, & Frazier, 2008;
McGrady et al., 2015; Pai & McGrady, 2014) buscaram identificar a eficicia de intervengdes para promover
a adesdo ao tratamento em criancas, adolescentes e jovens com doengas cronicas. Tais intervengoes eram
predominantemente a combinacio de técnicas educacionais com técnicas comportamentais de adesao ao
tratamento, utilizando procedimentos experimentais com grupo controle ou delineamento do sujeito como
seu préprio controle. Os resultados destas meta-analises mostraram que tais intervengdes nao s6 favorecem
a adesdo ao tratamento como melhoram a satide de modo geral e promovem a manutencao dessa adesao.

Dentre as técnicas comportamentais, 0 automonitoramento tem sido uma das mais utilizadas e os estudos
anteriores mostram o efeito de automonitoramento combinado com a apresentagio de instrugoes. O

49



ActA COMPORTAMENTALIA: REVISTA LATINA DE ANALISIS DE COMPORTAMIENTO, 2021, voL. 29, NUM. 3, JuL1O-S...

automonitoramento corresponde a0 comportamento de observar e registrar sistematicamente a ocorréncia
de determinado comportamento pelo préprio individuo, permitindo que este identifique as situagoes em que
cle emite (ou nao) o comportamento alvo, assim como as consequéncias da emissio deste comportamento
(Bohm & Gimenes, 2008).

Vendramine e Benvenuti (2013) demonstraram que a utilizagio do automonitoramento para a
modifica¢iao comportamental ¢ eficiente em diferentes contextos, uma vez que o individuo pode aperfei¢oar
e adquirir repertdrios de auto-observagao, melhorando o autoconhecimento, fator decisivo para a mudanca
comportamental favordvel aos objetivos terapéuticos. Sjocholm, Gray, Rayns, Tomlinson ¢ Wheeler
(2016) também mostraram que a realizacio de automonitoramento verbal por adolescentes com DM1
¢ importante para que comportamentos de autocuidado sejam instalados. Nessa pesquisa os autores
realizaram a interven¢io em dois momentos: a) no primeiro, utilizaram um grupo controle (N=20) onde
foi somente solicitado que os adolescentes relatassem o valor da glicemia (automonitoramento verbal); b)
no segundo, realizado apds dois anos, no grupo de intervenc¢io (N=26) os adolescentes deveriam estimar os
valores glicémicos que posteriormente seriam comparados aos valores reais mensurados pelo glicosimetro.
A comparagio entre os resultados obtidos nos dois grupos, apontou que no grupo interven¢ao houve
uma correspondéncia estatisticamente significativa (p<0,001) entre os relatos estimados sobre os valores
glicémicos, tanto exatos quanto aproximados, e o valor real mensurado no glicosimetro. Além disso, esse
grupo apresentou uma redugio estatisticamente significativa (p<0,001) nos relatos de sintomas falsos de
hipoglicemia ou de hiperglicemia. Logo, o treino de automonitoramento verbal pode ter favorecido os
comportamentos de autocuidado desses adolescentes com DM, bem como uma auto-observacao mais
acurada.

Outro instrumento também utilizado no contexto de adesiao a tratamentos médicos em geral ¢ o
recordatério 24 horas. Neste, o individuo ¢ solicitado a descrever os comportamentos de adesao emitidos
nas ultimas 24 horas, permitindo-lhe identificar as situa¢des em que emitiu ou nao algum comportamento
coincidente com a regra apresentada pelo profissional de satde (Bueno & Czepielewski, 2010; Jonhson,
Silverstein, Rosenbloom, Carter, & Cunnigham, 1986; Martins, Ferreira, Silva, & Almeida, 2015).

Tanto o registro do automonitoramento quanto o recordatdrio 24 horas podem ser considerados como
instrumentos de controle do comportamento que, combinado com instrugoes, favorecem o seu seguimento e
adesao ao tratamento. Entretanto, ainda sio poucos os estudos nesta drea que avaliam os efeitos da ordem de
apresenta¢ao no contexto do controle de DM1 com insulina em populagao infantil. O objetivo do presente
estudo foi investigar os efeitos do uso de instrucio e de automonitoramento, contrabalanceando a sua ordem
de apresentacio, sobre o comportamento de seguir regras para o tratamento (especificamente a mensuragio
da glicemia e a aplicacio de insulina) em criangas com DM1.

METODO

Utilizou-se delineamento longitudinal com medidas repetidas ¢ o sujeito como seu préprio controle
(Andery, 2010). Adicionalmente, a sequéncia automonitoramento e instrugoes foi contrabalanceada entre
os participantes. O projeto foi aprovado por Comité de Eticaem Pesquisas do Nucleo de Medicina Tropical
(Ntmero do Parecer: 334.525).

Participantes

Participaram duas criangas com DM1 (PA ¢ PB), cujas caracteristicas sociodemogréficas ¢ do tratamento
insulinico estao dispostas na Tabela 1. Os critérios de inclusio foram: a) estar em acompanhamento pelo
servico de endocrinologia de um Hospital Universitério (HU) referéncia para o tratamento de diabetes,
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b) possuir repertério de autoaplicagio de insulina e c) ter dificuldades na adesio ao tratamento, segundo o
ponto de vista médico registrado em prontudrio. Foram excluidas criancas nao alfabetizadas; criancas com
alguma deficiéncia que prejudicasse o seu entendimento quanto a participagao voluntaria no estudo mediante
leitura do Termo de Assentimento; e aquelas cujos responséveis nao concordassem em assinar o Termo de

Consentimento.
TABELA 1.
Caracteristicas dos participantes
Participantes
PA PB
Sexo Masculino Masculino
Idade 10 anos 12 anos
Escolaridade 4°. Ano Ensino Fundamental 6°. Ano Ensino Fundamental
Constituicao familiar Mae e 3 filhos Pai, mae e 1 filho
Tempo de DM 1 4 anos 2 anos
Insulinas prescritas Basal (Glargina) e Bolus (Asparte)  Basal (Glargina) e Bolus (Asparte)
Instrumento disponivel Caneta e seringa Caneta e seringa
Fonte Prontudrios e Roteiro de entrevista.
Ambiente

A coleta de dados foi realizada em sala de espera do HU (no caso da entrevista inicial) ¢ na residéncia de cada
crianga (nas demais etapas do estudo).

Instrumentos

a) Roteiro de entrevista sobre insulina e monitorizagao da glicemia: elaborado para este estudo com o objetivo
de investigar o conhecimento da crianga sobre mensuragio e valores de glicemia e sobre aplicagao de insulina,
incluindo as justificativas para uso didrio e sobre o modo de aplicagao.

b) Protocolo para anlise de prontudrio: construido para este estudo com o objetivo de coletar informagoes
registradas no prontudrio do paciente. Foram coletados dados sociodemogréficos e dados sobre o histérico
do tratamento, incluindo o tempo de diagnéstico, a frequéncia as consultas agendadas no ambulatério,
os resultados mais recentes do exame de hemoglobina glicada e de glicemia em jejum, o histérico de
hospitalizagoes em func¢io do DM, orientagdes para o uso da insulina e comentarios registrados pelos
profissionais sobre a adesao da crianga ao tratamento.

c) Recordatério 24 horas (R24h): adaptado de Johnson et al. (1986), era composto por 17 questdes, sendo
12 abertas e 5 fechadas, elaboradas com o objetivo de solicitar que o participante da pesquisa descrevesse os
comportamentos emitidos no periodo de 24 horas, indicando o horario das aferi¢oes de glicemia, o horério
e a quantidade de insulina aplicada, e os contextos nos quais estes comportamentos foram emitidos. Este
instrumento era aplicado pela pesquisadora tendo como informante exclusivamente a crianga.

d) Manual com instrugdes sobre a aplicacio de insulina: adaptado de Reichelt, Silveiro, Scain, Schmidt e
Kern (2011), objetivou informar ao participante sobre o DM1 e sobre a importancia ¢ o modo de aplicagio
da insulina no tratamento. O instrumento possuia seis paginas contendo os seguintes topicos: a) defini¢io
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sobre DM1, b) lista de materiais para aplicagao de insulina; ¢) técnica de aplicagao de insulina com ilustragoes
claboradas para esse estudo € com um passo a passo descritivo da topografia de resposta adequada, c) os locais
de aplicac¢io no corpo com figura ilustrativa; d) importancia do rodizio dos locais de aplicacio; d) descarte
dos materiais; ¢) situagoes decorrentes da aplicagao de insulina; e f) espago livre para anotagao das duvidas.
Ressalta-se que as regras apresentadas neste manual nao eram seguidas de justificativas e foram apresentadas
em uma linguagem simples, acessivel ao publico infantil.

¢) Formuldrio de automonitoramento: elaborado para este estudo com o objetivo de solicitar ao
participante que registrasse por escrito os comportamentos relacionados ao uso de insulina e 4 mensuragao
da glicemia emitidos em um periodo de 24 horas. O instrumento era composto por duas colunas, sendo
que a primeira continha trés linhas com as principais refeicoes e a segunda com as regras do tratamento
adaptado a cada sujeito. Sobre o comportamento de mensuragao da glicemia o participante deveria informar
o valor mensurado; e sobre o comportamento de aplicagao de insulina, o sujeito registrava se havia emitido
esse comportamento sozinho ou com ajuda, a quantidade de insulina aplicada e qual a insulina; e o local
do corpo aplicado. O participante recebia a seguinte instrugio sobre o preenchimento: “Na tabela a seguir,
vocé encontrard as recomendagoes atuais repassadas pela enfermeira sobre a mensuragdo da glicemia e 0 uso da
insulina. Vocé deverd anotar os valores da glicemia e as unidades e 0 local da aplicacio da insulina. Pego que vocé
56 marque quando realmente fizer de acordo com as recomendagoes. Caso vocé esquega, ou nio possa fazer do jeito
que a enfermeira recomendou, deixe em branco e nds conversaremos sobre esta dificuldade na proxima entrevista”.

Procedimento

1. Conuvite aos participantes

Os participantes e seus respectivos acompanhantes foram convidados & pesquisa enquanto aguardavam
em sala de espera do ambulatério de endocrinologia do HU pelo seu atendimento de rotina, mediante a
assinatura dos termos de assentimento e de consentimento.

2. Linha de Base (LB)

O histérico da doenga ¢ da adesio o tratamento foi obtido a partir de uma entrevista realizada com a
crianga por meio da aplicagio do Roteiro de Entrevista sobre insulina ¢ monitoramento da glicemia e do
levantamento de dados realizado com o Protocolo para anlise do seu prontudrio.

Os dados acerca do comportamento de adesao ao tratamento pré-intervengao foram obtidos mediante a
realizagao de trés visitas domiciliares nas quais foi aplicado com a crianca o R24h.

3. Intervengio

Os participantes foram submetidos a duas condi¢des (automonitoramento e instrucio) em ordem
contrabalanceada. O participante PA foi submetido 4 condi¢ao de Instrugao seguida do Automonitoramento
e PB a condicao inversa. Na condi¢ao Instrucao, a pesquisadora iniciou com a leitura explicativa do Manual
com instrugdes sobre a aplicagao de insulina, seguida de duas visitas domiciliares para a coleta do R24h com
a crianca. Na condicao Automonitoramento, foram realizadas trés visitas domiciliares com a solicitagao de
que o participante preenchesse os Formuldrios de automonitoramento nos intervalos entre as visitas.
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4. Manutengcio

Posteriormente, ambos os participantes foram submetidos a mais trés visitas domiciliares somente com a
aplicacao do R24h com a crianga.

Em todas as etapas da pesquisa, o intervalo entre as visitas domiciliares foi de dois dias em média e todas
as entrevistas foram gravadas em audio.

Anailise dos dados

Os dados obtidos por meio da andlise do prontudrio foram organizados em tabelas com o objetivo de
descrever as caracteristicas gerais dos participantes, como sexo, idade, escolaridade, constitui¢ao familiar,
tempo de diagnéstico; e as informagdes sobre as regras para o tratamento, dispostas a cada participante pelo
endocrinologista do HU em especial quanto ao uso das insulinas. Os participantes foram expostos a essas
regras na modalidade vocal, no momento da consulta, ¢ escrita, por meio do receitudrio médico. Nao foi
investigado se houve verificagao da compreensao da regra exposta durante as consultas.

Todas as entrevistas foram transcritas e organizadas de acordo com os temas relacionados aos objetivos
da pesquisa. As informagoes obtidas com os R24h e com os Formuldrios de automonitoramento se
complementaram, permitindo a descri¢ao da rotina do tratamento utilizada pelos participantes em cada fase
da coleta de dados.

Para fins de andlise do seguimento das instru¢ées do tratamento, foram consideradas como acertos as
respostas dos participantes que coincidissem com as orientagoes dispostas pelos profissionais de acordo com
o registro nos prontudrios. Desse modo, foi possivel calcular o total de acertos obtidos pelos participantes
em cada fase da pesquisa. Também se fez a contagem das omissoes, isto ¢, quando as instru¢des nao foram
seguidas pela auséncia do comportamento, ¢ dos erros, quando o comportamento emitido nao correspondia
as instrugdes colocando em risco a satide do participante (por exemplo, quando o valor da unidade de insulina
aplicada nio era o correto) ou comprometendo o aprendizado do participante acerca do gerenciamento da
doenga (por exemplo, quando o responsével realizava os procedimentos em lugar do participante ¢ nao o
instrufa a respeito). Por fim, fez-se a andlise descritiva, obtendo-se o percentual de acertos, erros e omissoes
dos participantes em cada fase da pesquisa, a partir do total de instru¢oes que deveriam ser seguidas para a
mensuragao da glicemia e aplicagao das insulinas basal e bolus.

Além disso, os indices glicémicos resultados da afericio da glicemia indicando hipoglicemia,
normoglicemia e hiperglicemia ao longo do estudo, foram utilizados como uma medida direta do seguimento
de instrugoes do tratamento.

RESULTADOS

Ambos os participantes haviam recebido instrugdes para mensurar a glicemia trés vezes ao dia, isto ¢, antes do
desjejum, do almogo e do jantar. A Figura 1 mostra os percentuais de acertos, erros ¢ omissoes referentes ao
comportamento de mensurar a glicemia, obtidos em todas as fases da pesquisa, segundo relatos de PA e de PB.
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FIGURA 1.
Percentuais de Acertos, Erros e Omissoes relacionados ao seguimento das instrugoes

para mesurar a glicemia obtidos pelos participantes PA ¢ PB durante as fases de
Linha de Base (LB), Instrugao (I), Automonitoramento (AM) e Manutengio (M).

Nota-se que a partir da intervengio com a utilizagio dos Formuldrios de Automonitoramento (fase
de automonitoramento) e do Manual de instrugoes (fase de instrucio), independentemente da ordem de
apresenta¢ao, ambos os participantes aumentaram o percentual de emissiao do comportamento de mensurar
a glicemia. PA atingiu 100% de acertos para esta regra do tratamento em ambas as fases de intervencio
enquanto PB atingiu 55% na fase de Automonitoramento e 67% na fase de Instru¢ao. Para ambos, os valores
de acertos durante a intervengao foram superiores aos obtidos em Linha de Base ¢ em Manutengao. Os erros
observados em PB em Linha de Base ocorreram em dias nos quais a mae deste participante mensurava a
glicemia e nao lhe informava o valor obtido prejudicando a selecao da unidade de insulina bolus a ser utilizada
pelo participante antes da refei¢ao. Nas fases de Automonitoramento e¢ de Manuten¢io, mesmo ocorrendo
o erro decorrente de o pai emitir o comportamento de mensurar a glicemia no lugar de PB o mesmo lhe
informou o resultado da glicemia. Quanto as omissoes, em ambos os casos a justificativa apresentada foi a
auséncia de fitas reagentes para a realizagio da medida. Somente uma vez o participante PB relatou nao ter
emitido esse comportamento por esquecimento na fase de Manutengao.

Em relagao ao uso das insulinas, a Tabela 2 apresenta as instrugdes prescritas pela equipe médica para cada
participante. Observa-se que ambos os participantes receberam orientagoes para utilizar diariamente uma
unidade constante da insulina basal. Quanto 4 insulina bolus (ultrarrdpida), h4 prescri¢oes para diferentes
unidades, em funcao do resultado do exame de glicemia pré-prandial; ou seja, o resultado da mensuragao da
glicemia deveria funcionar como estimulo discriminativo (ou dica) para a quantidade de insulina bolus a ser
aplicada em seguida, sendo diferente para cada participante.

TABELA 2.
Instrugdes para o uso das insulinas prescritas aos participantes PA ¢ PB
Participantes
N T Instrucoes prescritas para :
Tipos de Insulina valores glicémicos PA PB
Glargina (basal) 16U/d1a 34U/dia
menor que 70mg/dl 4U 8U
entre 71mg/dl e 180mg/dl 6U 12U
Asparte (bolus) entre 18 1mg/dl e 250mg/dl 8U 14U
entre 25 Img/dl e 350mg/dl 10U 16U
maior que 351mg/dl 12U 18U
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Fonte: Prontuarios.

Fonte: Prontuarios.

Na entrevista inicial, ambos os participantes descreveram corretamente as diferentes funcoes das duas
insulinas que utilizavam, identificando qual deveria ser aplicada somente uma vez ao dia ¢ com um valor fixo
de unidade (a basal) ¢ qual deveria ser aplicada antes das trés principais refei¢oes, selecionando-se a unidade
de acordo com o resultado da glicemia (a bolus).

Na Figura 2 estdo indicados os percentuais de acertos, erros e omissoes obtidos pelos participantes
referentes a0 comportamento de aplicar a insulina basal e a insulina bolus.
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Percentuais de Acertos Erros e Omissoes relacionados ao seguimento das instrugoes
para aplicagao das insulinas basal e bolus obtidos pelos Participantes PA e PB durante
as fases de Linha de Base LB Instru¢ao I Automonitoramento AM e Manuten¢io M

Observa-se que o maior percentual de acertos (100%) foi obtido por ambos os participantes em relagio ao
comportamento de aplicar a insulina basal, tanto na fase de Instru¢ao quanto na fase de Automonitoramento.
Inclusive, PB permaneceu com este percentual na fase de Manutengiao. PA apresentou erros na fase
de Manutengao, relacionados 2 aplicacao da insulina basal em substituicao a insulina bolus (que havia
terminado).

O maior percentual de erros e de omissoes foi observado no comportamento de aplicar a insulina bolus. No
caso de PA, os erros superaram os acertos tanto na fase de Instru¢io quanto na fase de Automonitoramento.
Tais erros se referiam a utilizagao de unidades de insulina bolus diferentes da unidade recomendada pelo
médico, isto ¢, a ser considerado o valor da glicemia obtido antes de cada refei¢ao. Observou-se também que
o valor mais utilizado por PA como medida da insulina bolus foi 6U, independentemente do resultado da
glicemia pré-prandial. Em oito R24h obtidos nas fases de Linha de Base, Instruc¢ao e Automonitoramento,
ocorreram 24 aplica¢oes de insulina bolus, das quais 13 (54%) foram realizadas utilizando-se 6U. A andlise
da ocorréncia de acertos indicou que somente 37% de todas as aplicagoes deste tipo de insulina durante
a pesquisa foram realizadas de acordo com as regras do tratamento. Na fase de Manutengao, as omissoes
observadas decorreram da falta da insulina bolus, e os erros cometidos por PA foram ter aplicado a insulina
basal trés vezes ao dia, com diferentes unidades, em substitui¢ao a insulina bolus, que havia terminado
segundo o relato deste participante. Este participante foi reencaminhado ao ambulatério de endocrinologia
do HU para receber orientagoes sobre os riscos desta substituigao.
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No caso de PB, nio ocorreram acertos nem na fase de Automonitoramento nem na fase de Instrucao,
havendo mais erros na fase de Automonitoramento e mais omissoes durante a fase de Instrugao. Do mesmo
modo que ocorreu com PA, os erros de PB foram relacionados a utilizagao de unidades de insulina bolus
diferentes da recomendada pelo médico; isto ¢, desconsiderando os valores da glicemia pré-prandial. PB
apresentou como justificativa o fato de a propria mae realizar as mensuragdes da glicemia e nao informar-
lhe os valores obtidos, dificultando-lhe a sele¢ao do valor da insulina bolus a ser utilizada. A unidade da
insulina bolus mais frequentemente selecionada por PB para aplicacio foi de 12U, independentemente do
valor obtido por meio da aferi¢ao da glicemia pré-prandial. Em onze R24h obtidos nas fases de Linha de
Base, Automonitoramento, Instru¢ao e Manutencao ocorreram 22 aplicagdes de insulina bolus, das quais 16
(73%) foram realizadas utilizando-se 12U. Observou-se que ocorreram somente trés acertos, isto ¢, PB seguiu
as regras do tratamento em 12,5% do total das aplicagoes de insulina bolus realizadas durante a pesquisa.
De acordo com PB, as omissoes na aplicagao da insulina bolus ocorriam durante a auséncia do cuidador no
domicilio. Observou-se que durante a fase de Automonitoramento, PB nao aplicou a insulina bolus quando
os valores de glicemia pré-prandial estavam iguais ou abaixo de 165 mg/dl.

Em relagdo aos valores glicémicos, no caso de PA, em seis dos oito (75%) valores obtidos antes do desjejum
houve indicagao de hipoglicemia (Linha de Base: 37 mg/dl; Instrucio: 39 ¢ 41 mg/dl; Automonitoramento:
38,43 ¢ 37 mg/dl). Na fase de Manuten¢io nao ocorreram aferi¢oes da glicemia antes do desjejum; e em trés
de cinco registros (60%) realizados antes do almoco ¢ do jantar houveram episédios de hipoglicemia (37, 48
¢ 37 mg/dl), com valores em desacordo com os alvos glicémicos para esta faixa etéria.

Quanto a PB, foram obtidas 22 medidas de glicemia ao longo da coleta de dados, nas quais 19 (86%) foram
valores acima de 145 mg/dl, indicando presenca de hiperglicemia de acordo com a SBD (2019-2020).

DISCUSSAO

Neste estudo investigaram-se os efeitos do uso de instrucoes (apresentadas sob a forma de manual) ¢ do
automonitoramento (via registros em formuldrios), contrabalanceando-se a ordem de apresentacao, sobre
os comportamentos de mensurar glicemia e aplicar insulinas basal e bolus em duas criangas com DM1. Os
melhores resultados foram observados no comportamento de mensurar a glicemia, independentemente da
ordem de apresentagao das varidveis.

Nos dois participantes, observou-se na entrevista inicial que ambos descreveram as diferengas entre as
insulinas que utilizavam, identificando qual era a de longa duragio (basal) e qual a de efeito ultrarrapido
(bolus). Entretanto, ambos nao utilizaram o resultado da glicemia pré-prandial como dica para a selegao da
unidade de insulina bolus a ser utilizada antes das principais refei¢oes, conforme prescri¢ao para o tratamento,
independentemente da fase de coleta de dados. Além disso, PA utilizou a insulina basal em substituicao a
insulina bolus, incorrendo em grave erro para o controle da glicemia. Tais resultados sugerem que tanto
o Manual de instru¢oes quanto os Formularios de automonitoramento nao aumentaram o percentual de
acertos quanto ao seguimento de regras para a aplicagao de insulina bolus nos participantes. Estes resultados
estao respaldados pela literatura ji produzida acerca do controle do comportamento por regras, por meio
da qual se afirma que quando as regras sio extensas ¢ complexas (como ¢é o caso das regras para aplicagio
da insulina bolus), hd maior probabilidade de que estas regras nio sejam seguidas (Albuquerque & Ferreira,
2001; Albuquerque et al., 2013). Ademais, regras curtas e menos complexas, como a mensuragio de glicemia
e aaplicacao da insulina basal, tem maior probabilidade de serem seguidas, conforme se verificou no caso dos
participantes deste estudo.

Entretanto, nao foi possivel analisar se a regra para aplicagao da insulina bolus havia sido apresentada
pelo médico com a exposigao das justificativas para o seu uso em ajuste com os resultados da mensuragao
da glicemia pré-prandial, mesmo tendo-se identificado que os participantes tinham conhecimento sobre as
diferencgas entre as duas insulinas na entrevista de linha de base. Esta informagao poderia ter sido obtida
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mediante observacio direta da consulta médica realizada com cada participante, o que pode ser considerado
em estudos futuros. Sugere-se que estas justificativas também sejam adicionadas a0 Manual com instrugoes
sobre aplicagao de insulina. Sendo a apresentacao de justificativas uma varidvel que teria relagio com o
seguimento de regras, de acordo com a literatura (e.g., Albuquerque et al., 2003; Albuquerque et al., 2013;
Matsuo, Albuquerque, & Paracampo, 2014), a auséncia de justificativas poderia ser uma hip6tese explicativa
para o nao seguimento das regras para a aplicacio da insulina bolus identificado neste estudo.

Os resultados apontam para a selecio de um valor médio de insulina bolus (6U para PA ¢ 12U para
PB), indicando que ambos podem ter formulado autorregras a respeito do valor da unidade que poderia
ser utilizada; provavelmente com base na histéria de exposicao aos efeitos observados apds a aplicagao deste
tipo de insulina. Um dos efeitos desta autorregra que poderia ter sido considerado como positivo pelos
participantes seria a economia nas doses de insulina, pois, tais medicamentos sao fornecidos pela Atengao
primaria 4 Satde e diversas vezes hd interrup¢ao no fornecimento por questoes ligadas a gestao do SUS2;
nestes casos, com um valor médio, ficaria mais ficil controlar a quantidade de insulina disponivel até a
préxima consulta ambulatorial, o que poderia ser verificado em estudos futuros por meio de entrevista
estruturada abordando especificamente este aspecto (Reis et al., 2005). Outro efeito da utilizagio desta
autorregra pelos participantes estaria relacionado a nio €Xposicao as consequéncias aversivas imediatas, pois
sintomas de hiperglicemia ou de hipoglicemia nao eram observados logo apds a emissao da resposta de
aplicagao da dose incorreta da insulina. Estes dados corroboram a literatura (Matsuo et al., 2014), a qual
afirma que a nao apresentagao de consequéncias imediatas dificulta o seguimento da regra.

Essas autorregras elaboradas pelos participantes dificultaram a adesio ao tratamento. Autorregras
sao comportamentos de dificil acesso em uma consulta com a equipe de satde. Entretanto, o uso de
R24h permitiu a descri¢ao destes comportamentos, sugerindo sua relevincia na rotina de atendimento
ambulatorial (Bueno & Czepielewshi, 2010; Martins et al., 2015). Os resultados também demonstraram
a importancia de uma equipe multidisciplinar treinada para coletar relatos precisos dos pacientes com o
objetivo de promover a adesao ao tratamento em casos de DM 1. Tal argumento esta de acordo com o estudo
de McNamara et al. (2010), no qual, ap6s o treinamento de uma equipe multidisciplinar foi observado
melhor controle glicémico nos pacientes, pois assim como os cuidadores, a equipe tornou-se responsavel pelo
monitoramento do tratamento de criangas com DM 1. As diretrizes da SBD (2019-2020) também enfatizam
a importincia da participagao da equipe de satide no processo de educacio em diabetes.

Quanto ao comportamento de mensurar a glicemia, especialmente no caso de PA, a ordem de apresentacio
Instrugao seguida de Automonitoramento favoreceu a emissao desse comportamento, a partir do aumento
no percentual de acertos observados no seguimento dessa regra do tratamento. Tal resultado indica um
efeito positivo da utilizagao dessas varidveis na promogio de adesio ao tratamento (Almeida et al,, 2019;
Martins et al., 2015; SBD, 2019-2020; Selvan et al., 2017; Zhu, Zhu, & Leung, 2016). Para PB, houve
um aumento discreto no percentual de acertos no comportamento de mensurar a glicemia (12%) entre a
fase de Automonitoramento e a de Instrugao; uma hipédtese explicativa seria o efeito da histéria de treino
desse sujeito para a emissdo desta resposta durante o automonitoramento favorecendo o seguimento das
instrugoes apresentadas na condigéo seguinte, entretanto, sugere-se que novas pesquisas utilizem a ordem
contrabalanceada dessas varidveis com um nimero maior de participantes para verificar essa hipétese.
Embora tenham ocorridos erros na mensuragao da glicemia de PB pela transferéncia desta responsabilidade
aos pais, observou-se que o pai passou a informar ao participante o valor da glicemia aferido nas fases de
Automonitoramento ¢ Manutengio. Esse resultado fortalece a necessidade de incluir os cuidadores em
estudos sobre adesdo ao tratamento de doengas cronicas em criangas e adolescentes (Lewin et al. 2009;
Malerbi, Negrato, & Gomes, 2012; Zaneti & Mendes, 2001).

A introdugio do Manual de instrugoes sobre a aplicagao de insulina pode ter contribuido para o
aumento de acertos na mensuragao da glicemia e na aplicagao da insulina basal em ambos os participantes,
a0 se comparar com os resultados em LB. Entretanto, nao foi suficiente para produzir mudancas no
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comportamento de selecionar a unidade correta de insulina bolus a ser aplicada, tomando como referéncia
o valor da glicemia pré-prandial. De fato, nao constavam no Manual tais instrugdes acerca da relagio entre
o valor da glicemia obtido ¢ a selecao do valor da unidade de insulina ultrarrapida a ser aplicado em seguida.
Neste caso, os resultados destacam a importincia deste instrumento conter instrugoes individualizadas para
os pacientes, incluindo as regras dispostas a cada consulta ambulatorial, como foi realizado nas pesquisas de
Casseb e Ferreira (2012) e Almeida et al. (2019).

Além disso, um problema metodoldgico importante nesta drea de estudo ¢ a possibilidade de o participante
apresentar incoeréncia entre o dizer e o fazer acerca dos comportamentos emitidos. Entretanto, os resultados
sugerem credibilidade nos relatos feitos por PA e PB, uma vez que foram consistentes e foram observados
tanto relatos de adesio (acertos) quanto de nio adesao (erros ¢ omissdes) ao tratamento, conforme andlise
feita por Dunbar-Jacob et al. (2000).

Os instrumentos utilizados para a obtengio de relatos de comportamentos de adesao (R24h e Formulérios
de automonitoramento) podem ter favorecido a instalagio de repertérios de auto-observagio e de
autoconhecimento (Bohm & Gimenes, 2008), o que pode ter auxiliado no aumento da frequéncia do
comportamento de mensurar a glicemia. Estes instrumentos sao de fécil aplicagao e de baixo custo, podendo
ser adaptados para uso na rotina de atendimento no ambulatério do HU.

Entretanto, apesar de a literatura sobre automonitoramento (e.g., Bohm & Gimenes, 2008; Vendramine
& Benvenuti, 2013) mostrar a sua importancia enquanto ferramenta para modiﬁcagéo do comportamento,
os resultados desta pesquisa sugerem que, para tornar mais eficaz o seu uso, esta deve ser precedida pela
exposicao do paciente as regras do tratamento com suas justificativas (como um manual de instrugoes
individualizado), pois assim a reatividade da exposi¢ao a0 automonitoramento se potencializaria, umavez que
o paciente teria maior conhecimento sobre a regra a ser seguida. Ademais, a anélise dos erros e das omissoes
identificados em ambos os participantes aponta para a necessidade de se considerar outros fatores como a falta
dos insumos (como a insulina e as fitas reagentes) ¢ a participa¢io de familiares (como o controle exercido
pelos pais) sugerindo que, independentemente da instrugao, estas varidveis funcionaram como contingéncias
antecedentes que dificultaram o seguimento das instru¢oes para o tratamento do DM1.

A presente pesquisa pode contribuir com novas evidéncias para a literatura sobre a adesao ao tratamento
em criancas com DM1 quanto ao seguimento de regras sobre a mensuracio da glicemia e a aplicagao de
insulina, sugerindo a utilizacao de instru¢des individualizadas com justificativas, seguida de formuldrios
de automonitoramento como tecnologia comportamental na promog¢io de comportamentos de adesao
ao tratamento nesta populacio. Sugere-se a replicacio do procedimento deste estudo, com a introdugao
de observacao direta da consulta médica para levantamento das regras dispostas ao tratamento a cada
participante, acrescido das justificativas para a utilizacao de valores de insulina bolus ajustados aos resultados
obtidos com a mensuragao da glicemia pré-prandial. Sugere-se também a inclusao dos cuidadores de criancas
com DM1 como participantes em pesquisas acerca do seguimento das regras sobre mensuracio da glicemia e
aplicacao de insulina, com vistas a melhor adesdo ao tratamento do DM 1. Sugere-se ainda que o delineamento
seja aplicado com um niimero maior de sujeitos para possibilitar andlises estatisticas, com um delineamento
longitudinal e com maior duragao das fases do estudo para testar a estabilidade do comportamento alvo; e
a inclusao de outra medida além do autorrelato do participante, como o relato do cuidador ou observagao
direta do comportamento como medida comportamental. Seguindo a sugestao de Velasco, Garcia-Mijares
¢ Tomanari (2010), também seria importante que este estudo fosse replicado mantendo-se estaveis os
procedimentos e medidas de avaliagao utilizados com vistas a uma melhor representatividade e generalidade
das conclusoes obtidas, analisando-se a possibilidade de utilizagao dos instrumentos de coleta de dados em
rotinas de atendimento a criangas com DM1.
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