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Treino em automonitoracao e comportamentos
de prevencao de diabetes tipo 2

Self-monitoring training and diabetes
type 2 prevention behavior

Mariene da Silva CASSEB”?
Eleonora Arnaud Pereira FERREIRA®

Resumo

Este estudo investigou os efeitos de um treino em automonitoragdo na instalacdo e ampliagédo de repertérios comportamentais
considerados como preventivos para a ocorréncia de diabetes. Descreve-se um caso clinico realizado com uma mulher adulta
com os seguintes fatores de risco: alimentagdo inadequada, sobrepeso, sedentarismo e historico familiar de cardiopatia e
diabetes. Foram realizadas visitas domiciliares para investigacao de caracteristicas sociodemogréficas, levantamento de linhas de
base do comportamento alimentar e de atividade fisica, treino em automonitoracéo e entrevista final. Os resultados apontam
mudangas comportamentais referentes a instalacdo e a ampliagdo de habitos alimentares mais saudaveis e prética regular de
atividade fisica. A discussao do caso abrange aspectos que indicam a aquisicdo de comportamentos preventivos, relacionando-
-0s com a literatura utilizada.

Unitermos: Diabetes. Reducédo de fatores de risco. Treino em automonitoragéo.

Abstract

This study investigated the effects of self-monitoring training for the implementation and expansion of behavioral repertoires considered as
preventive in the occurrence of diabetes. One clinical case is described relating to an adult woman with the following risk factors: inadequate
diet, overweight, sedentary and a family history of heart disease and diabetes. Home visits were made in order to perform an investigation
of the socio-demographic characteristics, a baseline survey of eating behavior and physical activity, training in self-monitoring and a final
interview. The results point to behavioral changes regarding the implementation and broadening of healthy eating habits and regular
physical activity. The discussion of the case includes aspects that indicate the acquisition of preventive behaviors, relating them to the
literature used.

Uniterms: Diabetes. Reduction of risk factors. Training in self-monitoring.

O diabetes é uma doenca crénica que se encon- muitas vezes, assintomatica (Organizacdo Mundial de
tra em crescente epidemia, e muitos portadores dessa Saude, 2003). Estima-se que atualmente haja no Brasil
patologia desconhecem o diagndstico, por ela ser, em torno de onze milhdes e meio de portadores de
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diabetes, sendo 80% do tipo 2 (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2006). E urgente a aquisicido de um estilo de
vida saudavel por individuos que apresentam fatores
de risco para o desenvolvimento dessa doenca (Absetz
etal, 2007; Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2003;
World Health Organization - WHO, 2003). Muitos estudos
tém obtido resultados positivos com programas com-
portamentais para auxiliar os individuos a reduzir os
fatores de risco a saude, diminuindo, assim, a sobrecarga
do tratamento para o diabetes (Absetz et al., 2007;
Diabetes Prevention Program, 2002; Glasgow et al., 2001;
Swinburn, Metcalf & Ley, 2001; Wing et al,, 2001).

Uma revisdo sistemética, realizada por Sartorelli,
Franco e Cardoso (2006), aponta a eficacia de interven-
¢oes com énfase na alimentacdo saudavel e prética
regular de atividades fisicas para prevenir o diabetes
tipo 2 e reduzir custos em satide publica. Em outra revi-
s&o sistematica, Yamaoka e Tango (2005) apontaram a
eficicia da mudanca no estilo de vida para prevenir o
diabetes tipo 2 em individuos com alto risco, com redu-
cao de glicose plasmatica duas horas apds uma carga
de 75g de glicose oral e reducao da incidéncia de diabe-
tes em aproximadamente 50%, se comparado ao grupo-
-controle nos estudos analisados.

As revisdes sistematicas realizadas por Sartorelli
etal. (2006) e por Yamaoka e Tango (2005) compartilham
a premissa de que a aquisicdo de um estilo de vida
saudavel contribui para a reducao da incidéncia de
diabetes. Entretanto, é importante ressaltar que o estilo
de vida se caracteriza por padrdes comportamentais
multideterminados e muitas vezes dificeis de serem
modificados. Para minimizar esse problema, propostas
de intervencdo devem focar mudancas ambientais e
comportamentais, considerando a cultura, a realidade
e a participacado do individuo nas decisdées (Marrero &
Ackermann, 2007; Ulen, Huizinga, Beech & Elasy, 2008;
WHO, 2003).

Pesquisadores orientados pela anélise aplicada
do comportamento tém realizado estudos na area da
salde, priorizando a analise funcional de varidveis am-
bientais e comportamentais para controle do diabetes
(Brandao, 2003; Casseb, Malcher-Bispo & Ferreira, 2008;
Ferreira, 2001; Ferreira & Casseb, 2002). Varios modelos
tedricos da andlise aplicada do comportamento utilizam
aanalise funcional como proposta de intervencao (Ma-
tos, 1999) e, dentre esses, estd o modelo construcional

proposto por Israel Goldiamond, que consiste na cons-
trucdo e ampliacdo de comportamentos a partir do re-
pertério que o individuo tem (Ferreira, 2001; Goldiamond,
1974).

De acordo com o modelo construcional, reper-
térios comportamentais sao construidos por meio de
aproximacdes sucessivas e reforcamento diferencial
(Modelagem), tendo como ponto de partida os compor-
tamentos adequados que o paciente jd apresenta. Esse
processo de modelagem pode ser auxiliado pelo uso
de registros de automonitoracao, que treinam o indi-
viduo para analisar as contingéncias que controlam seu
comportamento, possibilitando a auto-observacao de
ganhos obtidos (Bohm & Gimenes, 2008; Ferreira 2001).

Automonitoracdo refere-se a observacées que
o individuo faz do préprio comportamento por meio
do seu registro e de fatores que o influenciam, permi-
tindo a conducéo de anélises funcionais para delimi-
tacdo dos objetivos de intervencao, planejamento e
avaliacdo dos resultados (Bohm & Gimenes, 2008; Tobin,
Reynolds, Holroyd & Creer, 1986). Na area de saude, o
treino em automonitoracdo tem se mostrado eficazem
diversos estudos para modificar habitos e estilos de vida
prejudiciais a salde (Brandéo, 2003; Duchesne et al,, 2007;
Ferreira & Casseb, 2002; Marrero & Ackermann, 2007; Ulen
etal, 2008).

Diante dessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo
foi verificar se o treino em automonitoracdo mostra-se
eficaz na instalacdo e na manutencdo de comporta-
mentos preventivos correspondentes a dieta e a pratica
de atividade fisica e na reducéo de fatores de risco para
diabetes tipo 2, por meio da apresentacao de um caso
clinico.

Método
Participante

Participou deste estudo uma mulher de 41 anos
de idade, com dominio de leitura e escrita, e apre-
sentando fatores de risco para o desenvolvimento de
diabetes. Considerando-se os aspectos éticos da pes-
quisa, a participante foi solicitada a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido; para resguardar sua
identidade, foi-Ihe dado o nome ficticio de Laura (Projeto




aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos, Protocolo n° 098/2004-CEP/NMT).

Instrumentos

1) Roteiro de entrevista 1: roteiro semiestruturado
para identificar dados sociodemogréficos e levantar os
conhecimentos da participante acerca do diabetes.

2) Recordatério de 24 horas: roteiro para a
participante relatar as atividades realizadas no dia
anterior a entrevista quanto a alimentacédo e a atividade
fisica.

3) Protocolo nutricional do servico de nutricdo:
protocolo impresso fornecido pelo servico de nutricao,
contendo regras nutricionais individualizadas para a
participante, para adequacéo da dieta.

4) Folder sobre diabetes do servico de nutricéo:
folder explicativo com informacdes sobre definicéo,
prevencao e tratamento do diabetes, fornecido a par-
ticipante durante a consulta com a nutricionista.

5) Protocolos de automonitoracéo: elaborados
para que a participante registrasse por escrito seu com-
portamento alimentar e de atividade fisica. Foram utili-
zados trés tipos de protocolos: (1) registro diario de ali-
mentacdo, com colunas para o registro da alimenta-
¢ao quanto a qualidade, quantidade e horarios das
refeicoes; (2) registro de planejamento didrio de
alimentacdo, com colunas para o registro das refeicoes
a serem realizadas no dia seguinte a entrevista, incluindo
qualidade, quantidade e horario das refeicées, sequidas
de uma coluna para o registro dos comportamentos
emitidos; e (3) registro semanal de atividade fisica, com
colunas correspondentes a cada dia da semana, nas
quais a participante deveria marcar com um X o diaem
que realizasse a atividade fisica orientada pelo pro-
fissional de saude.

6) Roteiro de entrevista 2: roteiro elaborado com
0 objetivo de auxiliar a participante a fazer a anélise da
adeséo a dieta, comparando-a com as regras do proto-
colo nutricional. Tal comparacédo permitia o célculo do
Indice de Adesao a Dieta (IAD), uma vez que, para cada
refeicdo correspondente as regras, era atribuido um
ponto; caso contrario, nao era atribuido o ponto. Ao
final, obtinha-se a soma do nimero de refeicbes corretas,
a qual era multiplicada por 100; em seguida, esse valor

era dividido pelo nimero total de refeicoes (n=6) que
deveriam ter sido realizadas ao longo do dia (desjejum,
lanche 1, almoco, lanche 2, jantar e ceia), sendo obtido
olAD naforma de percentagem. Esse célculo considerou
o fracionamento, a qualidade e a quantidade dos ali-
mentos, separadamente e em conjunto.

7) Escala de avaliacdo da adesédo a dieta e a ativi-
dade fisica: elaborada para auxiliar a participante na
autoavaliacdo da adeséo, considerando-a como boa,
regular ou baixa.

8) Quadro cumulativo da escala de avaliacéo da
adeséo: elaborado para demonstrar a participante, na
forma de feedback positivo, as avaliagdbes acumuladas e
seu comportamento de adesdo a dieta e a atividade
fisica durante a pesquisa.

9) Roteiro de entrevista 3: roteiro semiestruturado
para avaliar a participacdo de Laura no estudo, obtendo
uma descricdo sobre os beneficios e custos da adesédo
as orientacdes sobre prevencao em diabetes.

Procedimentos

Apds a selecdo da participante, a coleta de dados
foi realizada em dois meses e meio, por meio de 13
entrevistas gravadas em audio, com um intervalo médio
de dois dias entre as visitas domiciliares.

O estudo obedeceu as seguintes etapas: (i)
entrevista inicial para levantamento de dados sociode-
mograficos e conhecimentos sobre diabetes e compor-
tamentos preventivos, utilizando-se o roteiro de entre-
vista 1; (i) investigacdo da Linha de Base 1 do compor-
tamento alimentar e da atividade fisica, utilizando-se o
recordatorio de 24 horas antecedentes a entrevista; (iii)
consulta da participante com o Servico de Nutricdo de
um Hospital Universitario, com a obtencdo do protocolo
nutricional, folder sobre diabetes, e instrucdes sobre a
execucao de atividade fisica regular, por trés dias na
semana, durante 15 a 30 minutos; (iv) investigacao da
Linha de Base 2 do comportamento alimentar e de
praticas de atividade fisica, efetuada em ambiente
domiciliar uma semana apos a participante ser consul-
tada com o Servico de Nutricdo de um hospital univer-
sitario, utilizando-se o recordatdrio de 24 horas; (v) treino
em automonitoracdo do comportamento alimentar e
da atividade fisica, realizado em 11 visitas domiciliares
em dias alternados, utilizando-se os protocolos de
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registros de automonitoracao (iniciando-se com o Re-
gistro didrio de alimentagéo, seguido do Registro de
planejamento didrio de alimentagdo), o roteiro de
entrevista 2, a escala de avaliacdo da adesao a dieta e a
atividade fisica, e 0 quadro cumulativo da escala de
avaliacdo da adesédo (a participante avaliava se sua
adesdo estava boa, regular ou baixa e registrava, ao final
de cada semana, na escala de avaliacdo da adeséo a
dieta e a atividade fisica; ao final da intervencao, as
avaliacdes foram registradas pela pesquisadora no
Quadro cumulativo de avaliacdo da adeséo, que foi
apresentado para fornecer feedback a participante); (vi)
Nova consulta com o servi¢o de nutricao; e (vii) Entrevista
Final, com a aplicacdo do roteiro de entrevista 3.

Resultados
Descricao do caso clinico

Laura tinha ensino fundamental completo, esta-
va desempregada e morava com umairma,a maee 11
criancas. A renda familiar era de um saldrio-minimo
mensal, obtido por meio da aposentadoria da mae.

Laura apresentava fatores de risco para o desen-
volvimento do diabetes, como histérico familiar de
diabetes e cardiopatia, diagndstico de sobrepeso (indice
de massa corporal= 26), auséncia de atividade fisica
regular e hdbitos alimentares inadequados quanto ao
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fracionamento, a qualidade e a quantidade de alimentos
ingeridos. Além disso, a participante tinha conheci-
mentos insuficientes sobre diabetes e sobre como
prevenir-se da doenca, o que pode ter favorecido o
desenvolvimento de fatores de risco.

Repertorioinicial

Linha de Base do comportamento alimentar
e da atividade fisica

Durante o levantamento da primeira Linha de
Base (LB) do comportamento alimentar (LB1), Laura
apresentou 16% de indice de adesédo a dieta, o que
equivale a somente uma refeicdo adequada durante
um periodo de 24 horas. Quanto aos resultados da
utilizacdo da segunda linha de base do comportamento
alimentar (LB2), obtida uma semana apos Laura ter se
consultado com a nutricionista, verifica-se que, com-
parada a LB1, houve melhora no indice de adesao a
dieta apds a consulta com a nutricionista (Figura 1).
Quanto aos aspectos da alimentagao, observa-se que,
em LB2, houve melhora no fracionamento se comparado
a qualidade e a quantidade das refeicoes.

No que se refere a atividade fisica, durante a
entrevista inicial, Laura considerou a caminhada como
a atividade mais facil de executar, planejando realizé-la
durante uma hora ao dia. Entretanto, durante a LB1 Laura
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M Quantidade [ Qualidade Fracionamento

Figura 1. Indices de adeséo a dieta obtidos por Laura durante LB1 e LB2. Belém (PA), 2004.




nao realizou nenhuma caminhada, mantendo esse pa-
dradodurante aLB2, apds a consulta com a nutricionista,
sob alegacédo de dificuldades para incluir tal atividade
em sua rotina.

Intervencao

O treino em automonitoracéo da alimentacao
que exige um acompanhamento mais frequente, foi
realizado por meio de visitas domiciliares, a fim de se
evitar custo para a participante. As visitas também
permitiram a pesquisadora observar melhor a realidade
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e arotinada participante, a fim de auxilid-la a estabelecer
as mudancas necessérias a adesao.

No que se refere a adesdo a dieta, incluindo-se
todos os aspectos da alimentacao (fracionamento,
qualidade e quantidade), verifica-se que Laura apre-
sentou indice igual ou acima de 50% nas refeicoes
executadas (Figura 2-A). Comparando-se esses dados
com os 16% de adesdo obtidos durante as LB1 e B2
(Figura 1), verifica-se uma diferenca minima de 34% (R6,
R9,R10) e méxima de 67% (R1,R2,R3,R8,R11) naadesdo
adieta.
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Figura 2. Indice de adeséo a dieta, quantidade, qualidade e fracionamento da alimentacdo durante o treino de automonitoracao. A) Indice
de adeséo a dieta; B) indice de adesdo & quantidade de alimentos nas refeicées; C) Indice de adesdo a qualidade de alimentos nas
refeicoes; D) Indice de adesao ao fracionamento das refeicées. Belém (PA), 2004.
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Observa-se que houve maior estabilidade na
adesdo ao fracionamento das refeicdes, sugerindo que
Laura teve maior facilidade para estabelecer mudancas
nesse aspecto apesar de ter mantido um IAD igual ou
acima de 50% para quantidade e qualidade das refeicoes.
Os dados apontam que o treino de automonitoracdo
auxiliou na adesao a dieta pela participante (Figuras 2B,
CeD).

Treino em automonitoracao da atividade fisica

No infcio desse treino, Laura registrou a inclusao
da caminhada em suas atividades de rotina, comoir ao
hospital auxiliar a mae que havia sofrido um acidente
ou levar seus filhos a escola, apesar de nao ter o habito
de sair de casa com frequéncia, conforme relatado na
entrevista inicial.

No retorno a consulta com a nutricionista, Laura
recebeu novas orientacdes sobre como fazer a ca-
minhada e iniciou essa atividade de forma mais regular,
registrando uma frequéncia de 3 a 4 vezes por semana,
durante trinta minutos. Durante o acompanhamento,
Laura referiu que caminhou trés vezes durante a semana
por trinta minutos e que nédo se sentiu desconfortavel
fisicamente.

Encerramento

No encerramento da pesquisa, Laura considerou
a alimentacdo como a parte do treino mais facil de
realizar, a0 compara-la a atividade fisica. Quanto aos
ganhos obtidos com a intervencao, Laura relatou a
orientacdo recebida sobre prevencédo do diabetes e
melhora nos cuidados com a alimentacao. Sobre a
qualidade de vida, Laura avaliou que houve ganhos,
mas que ainda precisava incluir lazer em sua rotina,
apesar de ja estar consciente dessa necessidade.

Discussao

Os resultados referem-se a anélise da adeséo da
participante acomportamentos preventivos referentes
a dieta e a atividade fisica. No que se refere a dieta, 0s
resultados do treino sugerem que o uso dos registros

de automonitoracao auxiliou a participante na insta-
lacdo de comportamentos de autoobservacdo e de
relatar com acuracia o comportamento alimentar, o que
confirma os resultados de estudos anteriores que utili-
zaram procedimentos de automonitoracao para pro-
mover a adesdo ao tratamento (Brandéo, 2003; Casseb,
Malcher-Bispo & Ferreira, 2008; Ferreira, 2001; Ferreira &
Casseb, 2002) e demonstra que o treino também auxilia
a construcao e a ampliacdo de comportamentos pre-
ventivos.

Dentre as variaveis que facilitaram a adesao a
dieta pela participante, destacam-se a avaliacdo que ela
fazia de sua prépria adeséo, as regras fornecidas pela
nutricionista, o fornecimento de feedback positivo
contingente ao relato da adesdo e o uso dos registros
de automonitora¢do, como sugere a literatura (Absetz
et al, 2007; Bohm & Gimenes, 2008; Ferreira & Casseb,
2002).

Como varidveis que mais dificultaram a adesao
a dieta foram identificadas a restricao financeira para
acesso aos alimentos indicados, apoio social restrito,
dificuldade em compreender e analisar a relacéo custo-
-beneficio de aderir as orientacées, falta de habilidades
para adequar a rotina ao seguimento das instrucoes, o
que confirma estudos anteriores sobre adesao a dieta
(Casseb, Malcher-Bispo & Ferreira, 2008; Sociedade Bra-
sileira de Diabetes, 2002; Ferreira, 2001 Ferreira & Casseb,
2002; WHO, 2003b, Wing et al., 2001).

Quanto a atividade fisica, o treino de automoni-
toracdo permitiu que Laura refinasse a auto-observacao
de seu comportamento, avaliando os beneficios da
atividade como superiores aos custos de executa-la.
Desse modo, os resultados confirmam os beneficios do
uso de registros de automonitoracao na mudanca de
comportamentos (Bhom & Gimenes, 2008; Casseb et al,,
2008).

Como varidveis que facilitaram a adesao a ativi-
dadefisica, destacam-se o uso dos registros de automoni-
toracéo, a andlise funcional constante da relagdo custo-
-beneficio para fazer exercicios, a discriminacao dos
ganhos obtidos, a autoavaliacdo da adesao, a liberacdo
de feedback e reforcamento positivo pela pesquisadora
e ainstalacao gradual de atividade fisica na rotina. Tais
varidveis auxiliaram na reducéo de eventos aversivos




diretamente relacionados com a execucao dos exerci-
cios, confirmando a literatura (Diabetes Prevention
Program, 2002; Ulen et al., 2008). Uma das varidveis que
dificultaram a adesdo de Laura a caminhada foi seu
deficit em habilidades para identificar as contingéncias
que dificultavam a organizacdo de sua rotina e a falta
de apoio social.

Consideracées Finais

Varidveis culturais, sociodemograficas, bioldgi-
cas e ambientais exercem influéncia sobre comporta-
mentos de adesédo, podendo facilitar ou dificultar a cons-
trucao e a ampliagao de comportamentos preventivos
de doencas cronicas, tais como o diabetes. Entretanto,
0 uso de registros de automonitoracéo, aliado ao apoio
social, feedback, reforcamento positivo, recursos dida-
ticos (registros, didrios, textos informativos) e instrugoes
sobre andlise de contingéncias podem contribuir para
areducéo das dificuldades e consequente aumento da
adesdo a comportamentos de prevencao em satde. £
necessario também o acompanhamento sistematico,
que pode ser feito por meio de visitas domiciliares com
intervencdes que priorizem as peculiaridades e a reali-
dade de cada individuo, visto que a adeséo as regras
exige uma mudanca comportamental e ambiental
muitas vezes dificil de ser estabelecida.

O treino em automonitoracgao foi utilizado neste
estudo considerando-se o repertério que a participante
apresentava antes do treino, a relacdo custo-beneficio
para a emissao de uma dada resposta, 0 contexto em
que o comportamento ocorria e o estabelecimento gra-
dativo de mudancas. Considera-se que essas variaveis
sao de grande importancia ao se implementar a educa-
cdo para prevencao do diabetes, tendo em vista os cus-
tos que um tratamento pode impor ao paciente.

Por se tratar de um caso clinico, as dificuldades
deste estudo estao na generalizagdo dos resultados,
tendo em vista o tempo de aplicacdo do procedimento.
Sugere-se a replicacdo com maior nimero de pessoas
em risco para desenvolver diabetes e também com
profissionais de saude para verificar os efeitos sobre a
construcao e aampliacdo de comportamentos adequa-
dos na atencdo ao paciente.
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