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Malcher, M. S. Efeitos do treino de cuidadores sobre comportamentos de apoio a adesdo as
orienta¢Oes nutricionais por portadores de diabetes. Belém-Pard, 2005. 143p. Dissertagdo de
Mestrado. Universidade Federal do Pard. Programa de P6s-Graduacdo em Teoria e Pesquisa
do Comportamento.

RESUMO

Estudos em salde tém apontado a disponibilidade de apoio social como um dos fatores
relacionados a adesdo ao tratamento por portadores de diabetes. Utilizando-se como
referenciais tedrico-metodoldgicos a analise do comportamento e 0 modelo construcional de
Goldiamond, este estudo teve como objetivo avaliar efeitos de um treino de cuidadores de
adultos com diabetes, com enfoque nos comportamentos de apoio oferecidos ao
comportamento alimentar dos pacientes. Adicionalmente, pretendeu-se investigar os efeitos
deste treino sobre a adesdo a dieta pelos pacientes. Participaram deste estudo trés pacientes do
sexo feminino inscritas em um programa de acompanhamento a portadores de diabetes e um
membro familiar de cada paciente, totalizando trés diades cuidador-paciente, das quais duas
foram alocadas na Condicdo de Treino (CT) e uma na Condi¢cdo de N&o-Treino (CNT).
Utilizaram-se como fontes de informacdo os relatos das pacientes e das cuidadoras, a
observacdo direta de interacbes comportamentais e indicadores clinicos. Segundo o
delineamento de sujeito como seu proprio controle, a intervencdo consistiu no treino em
analise de contingéncias e manejo comportamental, realizado em visitas domiciliares por
meio de registros de automonitoragdo. Os resultados mostraram que as cuidadoras que
participaram da Condigdo de Treino apresentaram ampliagdo no repertorio comportamental de
apoio, o que ndo foi verificado quanto a cuidadora que participou da Condi¢do N&o-Treino. A
reducdo nos niveis glicémicos e os relatos apresentados pelas pacientes da Condicdo de
Treino sugerem que a intervengdo tenha contribuido para melhorias na adesdo as orientacfes
nutricionais por estas pacientes.

Palavras-chave: apoio social, treino de cuidadores, adesdo a dieta.
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Malcher, M. S. Effects on the training of caregivers on support behaviors to adherence to
nutritional orientations by diabetes patients. Belém-Para, 2005, 143 p. Essay to Master’s
Degree. Federal University of Pard. Postgraduation Program on Theory and Research of
Behavior.

ABSTRACT

Health studies have pointed out that social support is one of the factors related to the
adherence to diabetes patients treatment. Based on behavior analysis reference and especially
on Goldiamond’s constructional approach this study aimed to evaluate the effects of training
procedure on caregivers support behavior offered to adult patients’ feeding behavior. Further,
it was intended to analyze effects of this training on the patients’ adherence to dietary
prescription. Taking part on this study were three women enrolled in a program for diabetes
patients and one family member of each patient, amounting to three caregiver-patient dyads,
two of which were allocated on a Training Condition (TC) and one, on a Non-Training
Condition (NTC). As information sources, one used the verbal reports of the patients and of
the caregivers, direct observation of behavioral interaction and clinical indicators. Using the
subject as its own control, the intervention consisted on the training in contingency analysis
and behavioral handling, accomplished in home visits by means of self monitoring records.
The results showed that caregivers who took part on the Training Condition presented
enlargement on the support behavior repertoire, which was not verified regarding the
caregiver who took part on the Non-Training Condition. The glycemic levels reduction and
the reports presented by the Training Condition patients suggest that the intervention has
contributed to improvements on the adherence to nutritional orientations by theses patients.

Key-words: social support, caregivers’ training, adherence to dietary prescription.
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Doencas crbnicas tém sido crescentemente tomadas como foco de pesquisa e
intervencgdo pelas diversas ciéncias que constituem a &rea da salde, dentre as quais destaca-se
a Psicologia (Kerns, 1996). A Psicologia da Saude é definida como a especialidade que
objetiva investigar o processo de salde e doenca, contribuindo para a modificacdo e o
desenvolvimento de comportamentos de saude, prevencdo e tratamento de doencas, assim
como a promocao de melhorias no bem-estar e qualidade de vida do individuo antes, durante
e depois da enfermidade (Matarazzo, 1980). Com objetivos e tecnologias proprios, o
psicologo integrado a equipe de saude pode contribuir diretamente com as especialidades
médicas no que se refere ao gerenciamento de doencas cronicas, facilitando a instalacdo e
manutencdo de comportamentos mais saudaveis no repertorio do paciente (Ferreira, 2001;
Guimaraes, 1999).

Entende-se como doenca crénica toda enfermidade para a qual os recursos médico-
farmacoldgicos disponiveis sdo insuficientes para curar ou resolver a patologia subjacente e
cujo tratamento objetiva desacelerar ou impedir 0 progresso da doenca, aliviar os sintomas e
manter o melhor nivel possivel de funcionamento do organismo (Derogatis, Fleming, Sudler
& Pietra, 1996, p. 59). As condicOes cronicas, por sua grande complexidade, imp6em
comprometimentos & qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, além de onerosos
encargos financeiros ao sistema de satde (Ministério da Saude, 2003; Organizacdo Mundial
de Saude - OMS, 2003). A OMS aponta que 0s gastos com condic¢des crénicas correspondem
a 60% do custo total com doengas no mundo. No Brasil, em 1950, as doengas cronicas eram
apontadas como causa de morte em 12% dos 6bitos, indice que atualmente corresponde a 40%
(Ministério da Saude, 2003).

Observa-se que apesar do aumento na incidéncia de condic¢des cronicas, 0s sistemas de
salde ndo dispdem de um plano adequado de gerenciamento, predominando um paradigma de

tratamento a doencas agudas (OMS, 2003). Embora os avancos no gerenciamento biomédico
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e comportamental tenham contribuido para aumentar a capacidade de prevenir e controlar
estas condicOes, as evidéncias cientificas que poderiam direcionar 0 adequado manejo destas
patologias ndo orientam as praticas dos profissionais de satide (OMS, 2003).

Com base na analise dos resultados de diversas pesquisas de intervencdo, a OMS
(2003) propos recentemente um modelo ampliado de tratamento para condigdes cronicas que
se fundamenta na integracdo dos trés componentes estruturais de acdo do sistema de salde,
definidos como o nivel micro, meso e macro. O nivel micro envolve as interagdes do paciente
com o grupo de pessoas proximas, como amigos e familiares, e com os profissionais de saude.
O nivel meso corresponde as organizac¢Ges de salde e a comunidade, enquanto o nivel macro
refere-se a esfera das politicas de salde.

Este novo modelo sugere diretrizes e métodos para modificar a forma de prevencéo e
gestdo de doencas cronicas (OMS, 2003). Dentre os elementos essenciais para o0
aprimoramento do sistema de salde, destaca-se 0 apoio a mudanga para um paradigma de
tratamento da doenca a longo prazo, o alinhamento de politicas setoriais de salde, a énfase na
prevencdo, 0 apoio ao paciente em sua propria comunidade e o aperfeicoamento dos
profissionais do servigo de salde. Destaca-se, também, a importancia de se considerar o papel
ativo do paciente no controle da doenca, enfatizando a necessidade de desenvolverem
habilidades comportamentais para gerenciar seu tratamento.

De acordo com a OMS (2003), as estratégias de modificacdo de comportamentos e
habilidades de comunicagdo apresentam-se como recursos eficazes para melhorar a interacéo
profissional-paciente e 0 engajamento no tratamento. Assim, a capacitacdo de profissionais
para utilizar estas tecnologias constitui-se em outra recomendacao desta organizacéo.

A disponibilidade de apoio social corresponde a outro aspecto enfatizado nas diretrizes
propostas pela OMS (2003) para o gerenciamento de condig¢des crénicas, na medida em que

recomenda a centralizacdo do tratamento no paciente e sua familia. A inclusdo de familiares
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em programas de tratamento destas condi¢des é considerada como um fator importante para

auxiliar os pacientes na realizagdo das atividades de autocuidado necessarias ao tratamento.

1. O diabetes e a problematica da adesado ao tratamento

Recentes estudos tém destacado a problematica da baixa adesdo como uma realidade
freqlente no tratamento de doencas crbnicas (Ferreira, 2001; Glasgow & Eakin, 1998;
Malerbi, 2000; Malerbi, 2001). Nos paises em desenvolvimento, o indice de adesdo chega a
ser de apenas 20%, conforme apresentado pela OMS (2003).

Arruda e Zannon (2002) referem que o conceito de adesdo ndo é consensual, tendo
sido definido por Haynes, em 1979, como o conjunto de comportamentos do individuo que
coincidem com as recomendacGes médicas para os cuidados em salde. Seguindo uma
perspectiva conceitual mais recente, Arruda e Zannon propéem que a adesdo envolveria uma
classe de acOes de seguimento de prescri¢cdes, e ndo apenas uma unica topografia de resposta
definida por sua correspondéncia a orientagdo recebida. Desse modo, este conceito supde um
conjunto de comportamentos de autocuidado, enfatizando-se a importancia da participagao
ativa do paciente desde o planejamento do tratamento até a realizacdo das acdes previstas em
sua rotina diaria (Malerbi, 2001; World Health Organization - WHO, 2003).

O Diabetes apresenta-se como um modelo classico para o estudo do gerenciamento de
doencas cronicas (Arruda & Zannon, 2002; Ferreira, 2001). Considerada uma doenga
epidémica, o diabetes é atualmente um dos maiores problemas mundiais de saide com relacdo
ao numero de pessoas afetadas, incapacitacdo e mortalidade prematura, correspondendo a
quarta ou quinta causa de morte em paises desenvolvidos. O Brasil € 0 nono pais em niamero
de pacientes portadores de diabetes, 0 que corresponde a aproximadamente 3,3 milhdes de

casos (International Diabetes Federation - IDF, 2000). De acordo com a Sociedade Brasileira
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de Diabetes - SBD (2003), dentre a populacdo brasileira com idade entre 30 e 69 anos, 7,8%
dos individuos sdo portadores de diabetes.

De acordo com a SBD (2000), o diabetes é definido como uma sindrome de etiologia
maltipla que resulta da producgdo deficiente de insulina e/ou da incapacidade desta de exercer
adequadamente seus efeitos, caracterizando-se por hiperglicemia crbnica, com
comprometimento no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas. Apesar dos sintomas
classicos desta patologia - polidipsia, poliuria, polifagia, emagrecimento e astenia - estarem
freqlientemente ausentes, pode ocorrer hiperglicemia em grau suficiente para causar
alteracbes funcionais ou patoldgicas durante longo periodo antes da confirmacdo do
diagndstico (SBD, 2000). Na maioria das vezes, os sintomas sdo identificados apenas no
estado mais avangado da doenca (Zagury, Zagury & Guidacci, 1998).

Segundo a etiologia, o diabetes pode ser classificado em Tipo 1 e Tipo 2. O Tipo 1
decorre da destruicdo das células B (beta) do pancreas, o que resulta na incapacidade deste
6rgdo em produzir insulina, predominando uma tendéncia a cetoacidose. E identificado
predominantemente na infancia e na adolescéncia, sendo necessaria a administracdo de
insulina por via injetavel. Segundo a IDF (2000), o diabetes Tipo 2 apresenta a maior
prevaléncia, representando de 85 a 95% dos casos. O Tipo 2 decorre de graus variaveis de
resisténcia a insulina e da deficiéncia parcial na producéo deste horménio, desenvolvendo-se
freqlientemente na idade adulta em individuos com excesso de peso, que podem ser tratados
com hipoglicemiantes orais, dieta e atividade fisica (Glasgow & Eakin, 1998; SBD, 2000). No
entanto, para o controle do diabetes Tipo 2 inicialmente prioriza-se 0 seguimento as
orientacBes nutricionais e a pratica regular da atividade fisica, sendo recomendado o uso de
medicacdo apenas quando a dieta e o exercicio ndo se mostrarem eficazes para o controle da

glicemia (SBD, 2000).
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Os portadores de diabetes, em sua maioria, possuem uma ou mais doengas cronicas
relacionadas, assim como podem apresentar comorbidades como depresséo, abuso de alcool e
outras substancias (Glasgow & Eakin, 1998). A longo prazo, o diabetes aumenta os riscos de
doencas cardiacas e complicagdes microvasculares como retinopatias, cardiopatias e
neuropatias. Tal como ocorre com as demais condigdes cronicas, 0s custos envolvidos no
controle e tratamento das complicacdes do diabetes representam grande encargo econdémico
para o individuo, seus familiares e o sistema de satde (SBD, 2000).

A complexidade do gerenciamento do diabetes é um dos fatores que impde grande
comprometimento a adesdo ao tratamento, visto que compreende um conjunto de tarefas nas
quais o individuo deve se engajar, denominadas atividades de autogerenciamento ou
autocuidado. A maioria destas atividades exige complexas mudangas comportamentais como
0 seguimento de plano alimentar apropriado, automonitoragéo da glicemia, uso e ajuste de
doses de medicamentos, engajamento em atividade fisica regular e exame dos pés. A mudanca
dos héabitos alimentares é considerada o aspecto mais dificil do tratamento, assim como o
engajamento em atividade fisica regular (Cox & Gonder-Frederick, 1992; Ferreira, 2001;
Glasgow & Eakin, 1998; Toljamo & Hentinen, 2001). Com a adesdo a comportamentos de
autocuidado, os pacientes podem minimizar as complica¢des associadas ao diabetes e manter
um adequado controle metabdlico (DCCT Research Group, 1989; UKPDS, 1998).

No tratamento de doencas crdnicas, as mudancas comportamentais podem ter alto
custo se forem incompativeis com os habitos do individuo, o que dificulta ainda mais a adesao
(Ferreira, 2001). Desse modo, um importante aspecto facilitador de adesdo corresponderia a
estruturagdo de um plano individualizado de autogerenciamento, que deveria ser direcionado
a variaveis operacionalizaveis e passiveis de modificacdo. O fornecimento de informactes
acerca da doenga e seu tratamento e 0 apoio e monitoramento constantes também podem

melhorar a adesdo, propiciando beneficios a qualidade de vida dos pacientes (OMS, 2003).

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

A OMS destaca que intervengdes que combinam a educacdo em salde com a
utilizacdo de estratégias de manejo comportamental tém demonstrado maior eficicia quanto a
adesdo ao tratamento (WHO, 2003). Na maioria dos estudos da area, a adesdo é avaliada com
base em indicadores bioldgicos, como a hemoglobina glicosada (HbA1)?, peso e glicemia de
jejum?. Estudos recentes tém utilizado outros indicadores de ades&o, como a observacéo direta
de comportamentos de adesdo, o auto-relato dos pacientes, obtidos por meio da entrevistas,
aplicacdo de instrumentos padronizados ou preenchimento de registros de automonitoragéo,
assim como o relato de cuidadores, particularmente quando se trata de criangas e adolescentes
portadores de condicdes cronicas (Arruda & Zannon, 2002; Ferreira, 2001; Ferreira & Casseb,

2002; Fisher & cols, 2002; Gleeson-Kreig, Bernal e Wooley, 2002).

2. O apoio social e suas implicacGes para o gerenciamento do diabetes

O apoio social tem sido apontado como um dos fatores relevantes para a adesao ao
tratamento do diabetes e de outras condicGes cronicas (Ferreira, 2001; Gallant, 2003; Glasgow
& Eakin, 1998; Kerns, 1996; McCann & Bovbjerg, 1998), apresentando-se como alvo de
pesquisas de diferentes disciplinas como a Enfermagem, a Medicina e a Psicologia.

Convém inicialmente diferenciar dois conceitos basicos abordados por estas pesquisas
— rede de apoio social e apoio social. Envolvendo as interagcdes sociais em sentido mais
amplo, define-se rede de apoio social como "teias" de relacGes sociais que circundam o
individuo, ou como grupos de pessoas com quem o individuo estabelece contato ou alguma

forma de participacédo social, o que inclui caracteristicas como disponibilidade e freqliéncia de

! Exame analisado em laboratério que demonstra uma média do nivel de glicose no sangue num periodo de 2 a 3
meses. O intervalo de normalidade é de 4 a 6%, considerando-se que valores acima de 8% concorrem para o
aumento do risco de desenvolvimento de complicagdes (American Diabetes Association - ADA, 2002).

2 Exame realizado em laboratério que indica o nivel de glicose no sangue, coletado apés o minimo de 8 horas
desde a dltima ingestdo calorica. O intervalo de normalidade é de 70 a 126 mg/dl, sendo que os valores abaixo
deste intervalo indicam estado de hipoglicemia e, acima deste, indicam estado de hiperglicemia (SBD, 2003).
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contato com amigos e parentes (Chor, Griep, Lopes & Faerstein, 2001; Langford, Bowsher,
Maloney & Lillis, 1997).

Por outro lado, a definicdo de apoio social ndo é consensual. Gleeson-Kreig e cols.
(2002) destacam que, dentro de uma variedade de defini¢Oes, este conceito multidimensional
tem sido descrito de acordo com trés caracteristicas: (1) os aspectos estruturais do apoio; (2)
os tipos funcionais de assisténcia, e (3) a natureza do apoio. Os aspectos estruturais
correspondem ao tamanho da rede de apoio disponivel e a caracteristicas como quem é o
individuo que fornece o apoio. Segundo 0s tipos funcionais, 0 apoio recebido pode ser
classificado de quatro modos: (a) emocional, (b) informativo, (c) avaliativo e (d) instrumental.
O apoio emocional refere-se a assisténcia afetiva que propicia sentimentos de acolhimento,
sendo freqlientemente fornecido por familiares e amigos. O apoio informativo inclui
recomendagdes praticas para resolugdo de problemas, que podem ser fornecidas por
profissionais de saude. O apoio avaliativo envolve o fornecimento de informacdo que €
relevante para a auto-avaliagdo, de modo que s@o expressas afirmacgdes sobre a adequacéo dos
comportamentos do individuo. Por ultimo, o apoio instrumental refere-se ao fornecimento de
auxilio material, como cuidado pessoal e assisténcia financeira (Gleeson-Kreig & cols., 2002;
Langford & cols., 1997; Toljamo & Hentinen, 2001). A terceira caracteristica envolvida na
definigdo de apoio social — natureza do apoio — inclui a avaliagdo sobre a qualidade deste,
especificando-se se € desejado e considerado apropriado em sua natureza e durag&o.

Com base nas defini¢Ges encontradas na literatura, Chor e cols. (2001) consideram que
apoio social refere-se ao grau com que as relagfes interpessoais correspondem as diferentes
fungdes do apoio, com énfase no nivel de satisfagdo do individuo com a disponibilidade e
qualidade dessas funcdes. Desse modo, os conceitos de apoio e rede de apoio social estdo
intimamente interligados na medida em que as fontes de apoio social emergem da rede de

apoio da qual disp6e um individuo (Langford & cols., 1997; Toljamo & Hentinen, 2001).
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No que se refere a estudos que relacionam o apoio social ao manejo de doencas
crbnicas, uma recente meta-analise desenvolvida por Gallant (2003) demonstrou resultados
significativos com relagdo ao diabetes. A anélise de pesquisas desenvolvidas com diferentes
condi¢bes cronicas demonstrou que o apoio social exerceu maior influéncia sobre o
gerenciamento de doengas que exigem um complexo esquema de tratamento, tal como
identificado no diabetes. Maiores niveis de apoio social foram positivamente correlacionados
a adesdo a dieta e atividade fisica entre portadores desta patologia. A autora sugere que, como
exemplo de comportamento de autocuidado diretamente relacionado a componentes sociais
(como a interacdo com familiares), o seguimento & dieta pode ser mais suscetivel as
influéncias do apoio social recebido.

Gleeson-Kreig e cols (2002) destacam a diversidade de resultados encontrados nas
pesquisas que buscam relacionar o diabetes ao apoio social. A respeito disso, Toljamo e
Hentinen (2001) argumentam que permanece pouco esclarecido como o apoio social esta
associado com a adesdo aos comportamentos de autocuidado e ao controle metabdlico.

Em pesquisa realizada por Gleeson-Kreig e cols (2002) buscou-se analisar a
composicao da rede de apoio social e a relagdo entre o apoio recebido e o gerenciamento do
diabetes, por meio da aplicacdo de questionarios padronizados. Participaram desta pesquisa,
adultos e idosos portadores de diabetes Tipo 1 que possuiam ampla rede de apoio social,
composta principalmente por membros da familia. Neste estudo, identificou-se que o apoio
social ndo foi consistentemente relacionado ao gerenciamento do diabetes. Contudo, o0s
autores argumentam que esses resultados foram obtidos provavelmente em virtude da medida
de apoio adotada — questionario padronizado - e ndo de uma real auséncia de relacdo entre
apoio social e diabetes.

Outra pesquisa com portadores de diabetes Tipo 1 foi realizada por Toljamo e

Hentinen (2001), na qual buscaram descrever as dificuldades quanto ao tratamento, analisar a
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adesdo ao autocuidado e o controle metabolico, relacionando-os ao apoio social fornecido por
amigos, familiares, profissionais de salde e outros pacientes. Utilizaram questionarios
desenvolvidos pelos proprios pesquisadores como instrumentos para medir a adesdo e 0 apoio
social, enquanto o controle metabdlico foi mensurado através da hemoglobina glicosada. Os
comportamentos de adesdo ao autocuidado corresponderam a 81% do total de
comportamentos relatados. ldentificou-se que pacientes que aderiram ao autocuidado
receberam mais apoio fornecido particularmente por familiares e amigos em comparagdo com
aqueles que negligenciaram o autocuidado. Os resultados indicaram, ainda, que a adesédo foi
positivamente associada a dimensdes especificas do apoio oferecido por familiares e amigos,
as quais corresponderam ao apoio emocional e instrumental. Os dados obtidos também
evidenciaram que pacientes que relataram baixa adesdo ao autocuidado apresentaram pobre
controle metab6lico e que as maiores dificuldades identificadas pelos pacientes
corresponderam ao seguimento da dieta e da atividade fisica prescritas.

Outro aspecto relevante foi investigado no estudo realizado por Fisher e cols. (2002)
ao analisar possiveis correlacbes entre o engajamento de familiares em praticas de
gerenciamento e o autocuidado por pacientes adultos com diabetes Tipo 2. O gerenciamento
da doenga foi avaliado segundo diferentes &reas da vida do paciente: bioldgica, saude geral,
comportamental, emocional e qualidade de vida. As informacdes referentes as areas de satde
geral, comportamental (engajamento na dieta e atividade fisica), emocional e qualidade de
vida foram coletadas por meio de escalas padronizadas (The General Health subscale of the
Medical Outcome Study 36 Item Short Form Health Survey, 24-Hour Activity, Diet
Observation, The Center for Epidemiological Studies — Depression e Diabetes Quality of
Life) enquanto que o aspecto biolégico foi avaliado com base no indicador clinico de
hemoglobina glicosada (HbA1). Também foram utilizadas escalas padronizadas (Organized

Cohesiveness, Family Coherence e Asssessment of Interparental Conflit) para avaliar a
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estrutura, organizagdo e o envolvimento dos familiares no gerenciamento do diabetes. A
analise dos dados indicou que as correlacdes entre a participacdo familiar e o gerenciamento
da doenca ocorreram principalmente quanto as areas de qualidade de vida e comportamental.
Quanto a futuras pesquisas, estes resultados apontam para a necessidade de ampliacéo do foco
de andlise para além dos indices bioldgicos, incluindo-se medidas comportamentais a fim de
avaliar com maior seguranca a eficiéncia de intervencgdes clinicas. Fisher e cols. propdem que
intervencdes para melhorar o gerenciamento do diabetes precisam considerar como 0S
comportamentos de autocuidado e seus resultados podem influenciar e serem influenciados
pela familia ou pelo ambiente de cuidado, concorrendo para uma abordagem social do

gerenciamento de doencas cronicas.

Direcionando-se a populacdo juvenil, Wysocki, Greco, Harris, Bubb e White (2001)
descreveram um modelo de intervencdo no qual adolescentes portadores de diabetes e suas
familias participaram de um processo terapéutico cognitivo-comportamental, tendo sido
acompanhados durante os intervalos de seis e doze meses ap0s a terapia. Os participantes
foram distribuidos em trés grupos, sendo que o primeiro foi submetido a uma terapia padrédo
para o tratamento do diabetes, enquanto o segundo grupo participou de grupos de educacdo e
apoio profissional. Apenas o terceiro grupo incluiu a participacdo de familiares dos
adolescentes na terapia cognitivo-comportamental, que compreendia intervengdes como treino
em resolucdo de problemas, treino em habilidades de comunicacdo e reestruturacdo cognitiva.
Os resultados alcancados demonstraram que as familias que participaram da terapia familiar
apresentaram melhorias no padrdo de interaces familiares e na comunicacdo pais-
adolescentes. Quanto ao tratamento do diabetes, a aplicacdo desta intervengéo (incluséo de
familiares no processo psicoterapéutico) produziu melhorias na adesdo que foram

identificadas apenas a partir dos seis e doze meses de acompanhamento. Contudo, as medidas

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

11

de hemoglobina glicosada (medida do estado clinico) ndo apresentaram diferencas
significativas entre 0s grupos.

De modo geral, a revisdo destes estudos evidenciou algumas limitagfes quanto ao
delineamento adotado para a coleta e analise dos dados. A maioria dos autores que investigou
as influéncias do apoio social sobre o gerenciamento do diabetes respaldou suas conclusdes
em analises correlacionais, sem averiguacdo dos efeitos produzidos mediante a manipulacéo
de variaveis (Fisher & cols, 2002; Resnick, Orwig, Magaziner & Wynne, 2002; Toljamo &
Hentinen, 2001). Os relatos de manipulagcdes do apoio social e familiar correspondem a um
namero reduzido de pesquisas de intervencdo (Hanson, De Guire, Schinkel & Kolterman,
1995; Wysocki e cols, 2001). Dentre os estudos de intervencdo, predominou a participacéo de
pais e amigos de criangas e adolescentes portadores de diabetes Tipo 1, enquanto que
intervencdes direcionadas a familiares de pacientes diabéticos idosos ndo foram identificadas
na literatura.

Convém ressaltar que grande parte dos estudos que investigam a relagdo familia-
doenca crénica atribui a denominacéo de cuidadores aos responsaveis por prover os cuidados
e coordenar os recursos requeridos pelo paciente, sejam eles pais, filhos ou conjuges destes
individuos (Arruda & Zannon, 2002; Garrido & Almeida, 1999).

Um dos aspectos frequentemente abordados por pesquisas com cuidadores refere-se ao
impacto ou sobrecarga (burden) dirigida aos familiares em decorréncia do cuidado dispensado
aos individuos cronicamente doentes, sejam estes prejuizos ao estado fisico ou psicoldgico
dos cuidadores. Arruda e Zannon (2002) destacam que a atividade de cuidado diario a
portadores de condi¢des cronicas impde prejuizos ou custos relacionados a diferentes aspectos
da vida do cuidador, como custos financeiros decorrentes das exigéncias para o controle da
doenca, necessidade de buscar conhecimentos e desenvolver habilidades de manejo do

tratamento, necessidade de reorganizar horérios e atividades diérias, incluindo atividades
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profissionais, além de custos emocionais relacionados a sentimentos de tensdo e preocupacao
com o paciente e comprometimentos a vida social dos familiares envolvidos.

Autores como Cerqueira e Oliveira (2002), Garrido e Almeida (1999), Reiss,
Steinglass e Howe (1993) chamam atencéo para o elevado impacto imposto a cuidadores de
pacientes cuja doenca envolve comprometimento cerebral, implicando em dificuldades
comportamentais. Estas limitacdes provavelmente exercem influéncia sobre o nimero de
intervengdes envolvendo cuidadores nestas patologias, que € notadamente maior que o
namero de intervengdes em doencas crdnicas cujos sintomas sdo menos visiveis e causam
menor impacto sobre a vida do cuidador, como é o caso do diabetes.

Quanto ao aspecto metodoldgico, também se observa uma quantidade reduzida de
estudos de intervencéo dirigidos a cuidadores, os quais tém sido freqlientemente relatados por
profissionais de enfermagem, geriatria e psiquiatria, sendo pouco relatados por profissionais
de Psicologia. Por outro lado, frequentemente observa-se que os relatos de intervencGes com
cuidadores ndo descrevem claramente as tecnologias utilizadas para se atingir as mudancas

comportamentais pretendidas.

3. Contribuigdes da Analise do Comportamento para a modificacdo de padrbes

comportamentais em saude

A andlise do comportamento (AC) tem fornecido importantes contribuicbes para a
modificacdo de padrdes comportamentais em saude, apresentando-se como uma eficiente
perspectiva de atuagdo do psicélogo neste contexto (Amaral, 1999; Ferreira, 2001). O
profissional de Psicologia que atua segundo a perspectiva analitico-comportamental utiliza
principios e tecnologias advindas da ciéncia do comportamento, que tem como base filosofica
o Behaviorismo Radical de B. F. Skinner. Esta perspectiva cientifica adota 0 comportamento

como seu objeto de estudo, que ¢é definido como a intera¢do entre o organismo e o0 ambiente,
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compreendendo-se que hd uma relacdo funcional entre os eventos comportamentais e as
variaveis ambientais, de modo que mudancas no ambiente implicam em modificacfes no
comportamento (Skinner, 1998).

Centralizada nesta relacdo organismo-ambiente, a analise do comportamento constitui-
se numa tentativa de entendimento e resolugédo de problemas comportamentais humanos a
partir do estabelecimento de relagdes funcionais em ambiente natural. Apresenta-se, portanto,
como um modelo metodoldgico promissor para a compreensdo do processo salde-doenca,
buscando identificar como as varidveis ambientais podem afetar o estado bioldgico do
individuo e vice-versa (Guimaraes, 1999).

De acordo com a analise do comportamento, a maioria dos comportamentos dos
individuos é adquirida através de aprendizagem e pertence a classe dos operantes, definidos
como aqueles que produzem efeitos no ambiente, sendo entdo controlados por suas
consequéncias (Skinner, 1998). Ao relacionar as modificagdes no ambiente e o
comportamento dos individuos, a AC utiliza alguns conceitos-chave dentre os quais destaca-
se 0 termo contingéncia, que enfatiza como a probabilidade de um evento pode ser afetada ou
causada por outros eventos. Particularmente quanto ao comportamento operante, contingéncia
refere-se as condicOes sob as quais uma conseqiiéncia é produzida por uma resposta (Souza,
1999).

Um importante instrumento metodolégico da analise do comportamento refere-se a
analise funcional. Realizar a analise funcional de um comportamento corresponde a
identificar as contingéncias responsaveis pela ocorréncia e modificacdo deste (Matos, 1999).
Identificando-se o tipo de relagdo existente entre eventos antecedentes, comportamentais e
consequentes, torna-se possivel compreender e controlar diferentes padrbes de

comportamento de um individuo.
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Por sua complexidade, alguns comportamentos sdo mais eficientemente ensinados
através de regras, evitando-se longas exposi¢fes as contingéncias. Regras sdo definidas por
Skinner (1980) como estimulos verbais especificadores de contingéncias 0s quais exercem a
funcdo de estimulo discriminativo como parte de um conjunto de contingéncias de reforgo.
Como exemplos de regras tém-se as instrucgdes, ordens, avisos e conselhos, que fornecem
descrigdes das relacOes existentes entre eventos antecedentes a resposta, a propria resposta e
suas consequéncias (Albuquerque, 2001).

Catania (1999) sugere que uma das principais funcdes das regras é substituir as
contingéncias de reforgo no estabelecimento de novos comportamentos. Por meio do controle
por regras, um individuo pode, por exemplo, comportar-se adequadamente a um novo
conjunto de eventos ambientais sem que tenha sido anteriormente exposto a essas condicdes,
conduzindo a uma aprendizagem mais rapida (Castanheira, 2001). A utilizacdo de regras
mostra-se Util, também, quando as contingéncias modelariam um comportamento indesejavel
(Skinner, 1980) ou quando o comportamento que se pretende instalar traria compensagdes
apenas apos certo tempo (Baum, 1999).

Estabelecendo um paralelo entre a utilizacdo de regras e a exposi¢do direta as
contingéncias, Skinner (1980) destaca que as contingéncias modelam e alteram a
probabilidade de ocorréncia de um comportamento, enquanto que as regras podem controlar a
topografia deste, mas ndo alteram sua probabilidade. No comportamento modelado pelas
contingéncias e no comportamento governado por regras estdo envolvidas variaveis
controladoras distintas e, desse modo, estes comportamentos apresentam propriedades
diferentes.

Segundo Albuquerque (2001), as consequiéncias sociais arranjadas para as respostas de
seguir regras seriam as responsadveis pelo estabelecimento e manutencdo deste tipo de

comportamento. Diversos estudos em pesquisa basica, segundo a Analise Experimental do
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Comportamento (AEC), tém demonstrado os efeitos de "variaveis sociais" sobre o seguimento
de regras, observadas mediante a introdugdo de um observador durante a execucdo da tarefa
experimental. Segundo estes estudos, a observacdo direta do comportamento do participante
(monitorizagdo) apresenta-se como uma varidvel relevante para propiciar a manutengdo do
comportamento de seguir regras (Cerutti, 1994; Galizio, 1979).

A compreensdo do controle exercido por regras e a identificacdo de condigdes sob as
quais seu seguimento torna-se mais provavel apresentam-se como tdépicos especiais de
contribuicdo da AC e da AEC as intervencbes em saude. Observa-se que as instrugdes, como
uma modalidade de regras, sdo amplamente utilizadas por profissionais desta area, na medida
em que descrevem ao paciente as orientaces para o tratamento. Particularmente no
atendimento as doencas crénicas, muitas vezes acredita-se que basta fornecer instrucfes ao
paciente que naturalmente isto conduz a seu seguimento (Ferreira, 2001). Segundo resultados
de estudos experimentais sobre o seguimento de instru¢des e de pesquisas em psicologia da
salde, recomenda-se que a equipe de saude considere varidveis como a extensdo da instrugdo
(Albuguerque & Ferreira, 2001), além das peculiaridades do ambiente e do estilo de vida dos
pacientes de modo a facilitar a realizagdo do tratamento segundo as orientagOes recebidas
(Ferreira, 2001; Guimaraes, 1999).

O modelo construcional de Israel Goldiamond (1974) — também baseado nos
principios da AC — tem viabilizado bons resultados junto ao tratamento de doencas crénicas,
particularmente quando estdo envolvidas conseqiiéncias a longo prazo. Este modelo prioriza a
construcdo e ampliacdo de repertdrios comportamentais adequados sobre a eliminacdo de
repertorios inadequados. O processo de aprendizagem de novos comportamentos ocorre por
meio de aproximagdes sucessivas, partindo-se dos repertorios adequados de que o individuo ja
dispbe, através de procedimentos de modelagem, considerando-se uma hierarquia crescente

de complexidade. Uma intervengdo pautada neste modelo auxilia o individuo a analisar e
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modificar as contingéncias, de modo que possa controlar suas proprias respostas, ampliando
suas opcoes de acdo (Goldiamond, 1974).

Segundo este modelo, a utilizag&o de registros de automonitoracdo, associada ao uso
de técnicas comportamentais como reforcamento positivo de comportamentos adequados,
definicdo de metas e treino em solucdo de problemas, favorece o desenvolvimento de
respostas de auto-observagdo que podem aumentar a consciéncia do individuo sobre seus
comportamentos e as varidveis que os controlam. Desse modo, favorecem a substituicdo de
repertorios inadequados por outros mais adequados, ou seja, por padrdes comportamentais
que aumentem a probabilidade de acesso a reforcadores e impliguem em menor custo para o
individuo. Além disso, o uso destes registros facilita a coleta de dados observaveis,
permitindo a analise dos progressos atingidos com a intervencdo (Goldiamond, 1974).

Recentes estudos em salde, que realizaram interven¢Ges comportamentais respaldadas
no modelo construcional (Ferreira, 2001; Ferreira & Casseb, 2003; Malcher, 2002),
demonstraram a eficiéncia do uso de registros de automonitoracdo para o desenvolvimento de
comportamentos de autocuidado por pacientes diabéticos.

De modo geral, as pesquisas que abordam o gerenciamento de condigdes cronicas,
como o diabetes, destacam a necessidade da realizagdo de intervencGes que propiciem
mudancas comportamentais progressivas e duradouras no repertério dos pacientes (Gallant,
2003). Para atingir este objetivo, autores como Glasgow e Eakin (1998) e Gleeson-Kreig e
cols. (2002) recomendam que o ambiente social do paciente seja considerado, planejando-se o
processo de apoio aos comportamentos de autogerenciamento, o que inclui o treino em
habilidades de cuidado.

A respeito da disponibilidade de apoio familiar a realizacdo do tratamento, a pratica
clinica demonstra que comumente os membros familiares dificultam ou simplesmente falham

em apoiar os esfor¢os do paciente em modificar comportamentos inadequados, concorrendo
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para a problematica da baixa adesdo ao tratamento. Sdo comuns os relatos de pacientes que
descrevem dificuldades em encontrar auxilio para realizar as atividades de autocuidado
previstas no tratamento (Kerns, 1996). A participagdo dos familiares na execugéo de planos de
intervengdo € particularmente importante quando se trata da assisténcia a pacientes idosos,
cuja saude e funcionamento geral sdo comumente comprometidos.

Em concordancia com as diretrizes fornecidas pela OMS (2003) no que se refere a
participacao familiar (nivel micro) e a utilizacdo de estratégias de manejo comportamental por
programas que objetivem a prevencdo e/ou melhorias na adesdo ao tratamento de condigdes
crbnicas, o psicdlogo da saude que atua segundo o modelo comportamental pode contribuir
para modificar padrOes de interacdo entre familiares e pacientes. Por outro lado, o
refinamento de programas de intervencdo que facilitem o gerenciamento de condigdes
cronicas poderia auxiliar na reducdo de encargos financeiros com o tratamento de
complicacOes destas patologias (Gallant, 2003).

Respaldada no modelo construcional, uma intervencdo dirigida a familiares poderia
ampliar os padrdes comportamentais de apoio ja disponiveis, assim como instalar novos
padrdes de apoio, considerando-se as peculiaridades dos individuos envolvidos. Além disso, a
presenca de cuidadores que monitorassem o comportamento dos pacientes em ambiente
natural poderia constituir-se em um procedimento intermediario utilizado com o objetivo de
aumentar a probabilidade de seguimento as orientacBes de tratamento, de modo que a
exposicdo as consequiéncias naturais possa gradativamente controlar as respostas de
autocuidado.

Em face a caréncia de pesquisas que investiguem as influéncias do apoio social sobre
0 gerenciamento de condi¢Bes cronicas por meio da manipulagdo sistemética de variaveis,
este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de uma intervencdo comportamental dirigida

a familiares de portadores de diabetes, focalizando especificamente os comportamentos de
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apoio oferecidos ao gerenciamento da dieta. Aos familiares envolvidos neste estudo foi
atribuida a denominacdo de “cuidadores”, visto que por meio de sua participacdo foram
iniciados na atividade de cuidado ou assisténcia a pacientes diabéticos, conforme define a
literatura da area (Arruda & Zannon, 2002; Garrido & Almeida, 1999).

A definicdo de apoio social considerada neste estudo consistiu no conjunto de
comportamentos, apresentados pelos cuidadores, que propiciassem condigdes para 0 aumento
da ocorréncia de comportamentos de adesdo as orientacdes nutricionais pelos pacientes. De
acordo com os tipos funcionais de apoio social descritos por Gleeson-Kreig e cols. (2002),
estes comportamentos de apoio podem envolver tanto a assisténcia emocional (atencdo e
acompanhamento durante as refei¢des), informativa (descrigéo de orientacdo nutricional sob a
forma de “lembretes”), avaliativa (fornecimento de feedback positivo a comportamento
alimentar apropriado) e instrumental (compra ou preparo de alimentos compativeis com o
protocolo nutricional). Desse modo, considerou-se como comportamentos de apoio oferecidos
pelo cuidador tanto eventos antecedentes quanto eventos conseqiientes ao comportamento
alimentar do paciente.

Adicionalmente, a possibilidade de constru¢cdo de tecnologias para atuar com
familiares de pacientes cronicos apresenta-se como outro indicador da relevancia cientifica e

social deste estudo.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Este estudo teve como objetivo principal desenvolver um procedimento de treino de
familiares no papel de cuidadores, avaliando-se os efeitos desta intervencdo sobre seus

repertérios de apoio com relacdo ao comportamento alimentar de pacientes com diabetes.
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Objetivos Especificos:

Verificar se o repertdrio dos familiares que participaram da condi¢cdo de treino
(intervencgdo) apresentou modificagdes quanto aos comportamentos de apoio a realizacdo
da dieta pelos pacientes, realizando-se uma analise comparativa entre os repertorios
apresentados por estes e por um terceiro familiar integrante da condigéo de ndo-treino.
Identificar se a aplicagdo deste treino contribuiu para modificagdes na adesdo as
orientagdes nutricionais pelos pacientes e na sua discriminacdo sobre o apoio recebido ao
tratamento.

Desenvolver tecnologias comportamentais para a intervengdo com familiares de pacientes

diabéticos.
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METODO

1. Participantes

Participaram do estudo trés pacientes adultos portadores de diabetes, inscritos no
Programa de Atencdo ao Portador de Diabetes (PAPD) do Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza (HUBFS), na cidade de Belém-PA, e um membro familiar de cada paciente,
totalizando trés diades de paciente-familiar na composicdo da amostra. Durante a sele¢cdo dos
participantes foram considerados inicialmente os seguintes critérios de incluséo:

1. Os pacientes deveriam estar inscritos no referido programa ha pelo menos um ano, a
fim de viabilizar a identificagdo daqueles que apresentassem um padrdo caracteristico
de ndo-adesdo as orientagdes de tratamento, especialmente no que se refere as
orientagdes nutricionais, e deveriam estar isentos de sequelas graves decorrentes do
diabetes, como nefropatias ou neuropatias. A adesao ao tratamento foi avaliada com
base na glicemia de jejum, de modo que este indicador clinico deveria indicar estado
de hiperglicemia.

2. Os familiares deveriam possuir idade igual ou superior a dezoito anos, ser
alfabetizados, residir com o paciente e permanecer no domicilio durante a realizacéo
das principais refeicGes do paciente, dentre estas o almoco.

Os pacientes foram selecionados por meio de contato direto feito pela pesquisadora
em sala de espera do ambulatério do HUBFS, durante os dias de atendimento do PAPD.
Satisfeitos os critérios iniciais de inclusdo, seguia-se & investigacdo sobre a disponibilidade de
apoio social a comportamentos alimentares. O apoio social foi investigado segundo um roteiro
de avaliagdo adaptado de um instrumento validado por La Greca e Berman (2002), destinado
a avaliar o apoio social oferecido a portadores de diabetes na realizagdo do tratamento (Anexo

1). Como critério final para a selegdo de participantes, os pacientes que obtiveram indices
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inferiores ou iguais a 50% de respostas afirmativas no instrumento, correspondendo ao apoio
disponivel, foram considerados aptos a participar da pesquisa. Os familiares foram
selecionados dentre aqueles cujos comportamentos ndo favoreciam ou prejudicavam

diretamente a ades&o ao tratamento, segundo indicacdo do paciente.

2. Ambiente
A coleta de dados foi realizada tanto na sala de espera do ambulatério do HUBFS,

guanto em ambiente domiciliar.

3. Materiais e Equipamentos
Utilizou-se gravador de audio e fitas cassete para registrar as entrevistas realizadas
com pacientes e familiares, além de camera filmadora e fitas 8mm, durante as sessdes de

observacéo direta.

4. Instrumentos
O conjunto de instrumentos utilizados era composto por folhas de registro, roteiros de
entrevista, tabelas e graficos, material informativo e protocolos para registro de

automonitoracdo, conforme especificado na Tabela 1.

5. Procedimento:

Neste estudo foi utilizado o delineamento de sujeito como seu préprio controle, com o
objetivo de obter confiabilidade na analise dos efeitos da variavel independente (treino de
cuidadores) sobre as variaveis dependentes (mudancas nos repertorios de apoio dos familiares

e melhora na adesdo a dieta pelo paciente). Quanto a distribuicdo dos participantes, as duas
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rante a coleta de dados e seus objetivos.

Objetivos
- Avaliar o apoio social oferecido ao paciente em seu ambiente familiar, de modo a viabilizar a selecdo dos
participantes (Anexo 1).

- Esclarecer o paciente sobre a relevancia do estudo, beneficios e procedimentos a serem realizados, garantindo-se
a concordancia quanto a sua participacdo (Anexo 2).

- Investigar informagdes sobre as caracteristicas sdcio-demogréficas do paciente e de seu grupo familiar,
conhecimento sobre o diabetes, seu tratamento e comportamentos de adesdo as regras nutricionais (Anexo 3).

- Registrar informagdes sobre indicadores clinicos e adesdo ao agendamento de consultas apresentada por
pacientes selecionados para participar do estudo (Anexo 4).

- Coletar informacdes sobre as caracteristicas socio-demograficas dos membros familiares que participaram do
estudo, seus conhecimentos relacionados ao diabetes, sobre o tratamento do paciente e a identificacdo da linha de
base de comportamentos de apoio a dieta do paciente (Anexo 5).

- Registrar os padr8es comportamentais dos participantes durante as sessdes de observagdo (Anexo 6).

- Fornecer orientacfes gerais sobre o diabetes, seu tratamento (enfatizando-se a dieta) e suas implicagfes para a
salide, organizadas em linguagem acessivel aos participantes (cuidadores). O material informativo foi adaptado
de materiais educativos dirigidos a portadores desta patologia e seus familiares j& elaborados por profissionais da
area médica (Anexo 7).

- Apresentar aos cuidadores os resultados obtidos a partir das sessdes de observagdo direta em LB1 (Anexo 8) e
apresentar a cada diade de participantes os resultados obtidos ao final do estudo (Anexos 13, 14 e 15)

- Treinar os cuidadores a registrar diariamente seus comportamentos de apoio com relagdo a dieta do paciente, a
partir de uma lista de comportamentos definida com base nos resultados da observagdo (Anexo 9).

- Ampliar o repertério de apoio social dos cuidadores a partir do planejamento e registro de comportamentos
relevantes a serem emitidos a partir de contrato estabelecido entre o experimentador e o cuidador (Anexo 10).

- Investigar a ocorréncia de mudangas no comportamento de apoio dos familiares apos a intervencéo (Anexo 11).

- Auxiliar na fase de orientacdo em diabetes e seu tratamento realizada com a Cuidadora 1 (Anexo 12).
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primeiras diades selecionadas foram alocadas na condicdo de treino (CT) e a terceira diade, na
condicdo de ndo-treino (CNT).

A coleta de dados, em todas as fases do estudo, foi realizada pela experimentadora
com a colaboragcdo de uma auxiliar de pesquisa, aluna do curso de graduacdo em Psicologia
da UFPA.

As fontes de informacdo utilizadas compreenderam: (1) relato dos cuidadores
mediante entrevista pré-treino e sessdes de treino com a utilizacdo de registros de
automonitoracdo; (2) relato das pacientes mediante entrevistas inicial e final; (3) observacéo
direta de comportamentos da diade paciente-cuidador em contexto de almog¢o, em situacdo de
pré e de pds-treino; e (4) indicadores clinicos dos pacientes segundo registro em prontuarios.

Como etapa preliminar, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do
Nucleo de Medicina Tropical/ UFPA, segundo a Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Salude. Nesta ocasido, firmou-se o compromisso de se realizar o
treino com o familiar que participou da CNT, apds o término do estudo, caso fossem
identificados beneficios com a aplicacdo da intervencéo.

A pesquisa constou de dez fases, conforme demonstra a Tabela 2, e sua realizagdo
compreendeu a duracdo aproximada de dois meses, com cada diade de participantes.

Segue-se a descrigcdo detalhada de cada fase realizada na pesquisa:

Fase 1:
A Fase 1 correspondeu a abordagem aos pacientes durante a sala de espera no
ambulatorio do HUBFS. Os 49 candidatos a participar da pesquisa foram convidados,
individualmente, a responder verbalmente a algumas questfes que correspondiam a avaliagdo

inicial sobre o apoio social disponivel (Roteiro de Avaliacdo do Apoio Social as Orientagdes
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2SCrigao

Instrumentos

pera, avaliacdo inicial do apoio
al com os pacientes selecionados.

acientes

mniliares

e Observacédo Direta (CT e CNT)
a com familiares (22 parte)
(CT):

salde
de contingéncias e manejo

REINO (CNT):

| (CT e CNT)
entes (CT e CNT)

s (CT e CNT)
om as participantes (CT e CNT)

Roteiro de Avaliacdo do Apoio Social as Orientacfes Nutricionais
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Roteiro de Entrevista Inicial com o Paciente

Protocolo de andlise dos prontuérios de pacientes

Roteiro de Entrevista com o Familiar (12 parte)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Protocolo de transcricdo de observacéo
Roteiro de Entrevista com o Familiar (22 parte)

Material informativo impresso e protocolo nutricional fornecido pela
equipe do programa; sintese dos dados da observacao direta sob a forma de
tabelas e/ou graficos; registro de automonitoracdo; registro de
automonitoracdo com planejamento de comportamentos de apoio.

Protocolo de transcricdo de observacéo

Roteiro de Entrevista Final com o Paciente
Roteiro de Avaliacdo do Apoio Social as Orientaces Nutricionais

Protocolo de andlise de prontuérios

Sintese dos resultados obtidos ao final do estudo
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Nutricionais — Anexo 1), a fim de confirmar ou ndo a possibilidade de sua participacéo.
Atendidos os critérios pré-estabelecidos, o paciente era convidado a participar do estudo
mediante a leitura e explicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2),
de modo que lhe fossem apresentados 0s objetivos e procedimentos envolvidos no estudo,
bem como a necessidade de realizacdo de visitas domiciliares e filmagens no horéario de
almoco. Caso o paciente concordasse em participar, seguia-se & assinatura do Termo de
Consentimento e a selecdo do familiar que participaria do estudo, conforme indicacdo do
paciente. Nessa ocasido também foram coletadas informagdes sobre as caracteristicas socio-
demogréaficas do paciente e sua familia e investigados os dados de linha de base quanto ao
comportamento alimentar, segundo roteiro de entrevista previamente estruturado, cujas
sentencas foram adaptadas a cada participante, a fim de facilitar seu entendimento (Anexo 3).
Ao final desta entrevista, foi solicitada a autorizacdo para estabelecer contato telefonico com
o familiar indicado, a fim de obter sua concordancia para a realizagcdo de contato inicial em

seu préprio domicilio.

Fase 2:

A Fase 2 compreendeu a andlise de prontuarios dos pacientes selecionados, com o
objetivo de coletar informacgdes sobre o estado clinico (glicemia de jejum, hemoglobina
glicosada, triglicerideos, colesterol total, peso e indice de massa corpérea) e adesdo ao
agendamento das consultas do programa, compreendidas como medidas de adesdo ao

tratamento pelos pacientes (Anexo 4).

Fase 3:
Nesta fase foi estabelecido contato inicial com o familiar selecionado, em ambiente

domiciliar, com o intuito de explicitar o objetivo e as atividades previstas na pesquisa, de
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modo que o acordo de participacdo fosse firmado com a assinatura do Termo de
Consentimento. Por meio da 12 Parte (Entrevista Inicial) do Roteiro de Entrevista com
Familiares (Anexo 5), foram coletadas informagdes mais detalhadas sobre as caracteristicas
socio-demograficas do cuidador, assim como se investigou a linha de base de conhecimentos
sobre o diabetes e seu tratamento. Os participantes foram informados verbalmente de que o
estudo seria realizado com a participacdo de outras diades paciente-familiar, de modo que a
intervencdo seria realizada inicialmente com o0s primeiros participantes selecionados e,
posteriormente, seria realizada com os demais.A partir desta visita, cada novo encontro foi

agendado segundo a disponibilidade dos participantes.

Fase 4:

Realizaram-se visitas domiciliares, com intervalo médio de dois dias, nas quais foram
feitas observagdes da interacdo cuidador-paciente durante o almogo (Linha de Base 1). Todo o
periodo do almoco era filmado pela pesquisadora, de modo que viabilizasse o registro integral
dos comportamentos apresentados pela diade neste contexto. Dentre as seis refei¢fes diarias
indicadas no protocolo nutricional, o almogo foi selecionado para as sessdes de observagéo
por ser aquela de maior compatibilidade de horério entre pesquisadores e participantes, além
de ser uma das refeicfes de maior dificuldade para a adesdo as orientagdes, conforme
apontado pela literatura (Ferreira, 2001).

As sessbes de observacdo do almogo foram realizadas no horério entre 12 e 13 horas,
tendo apresentado duragdo média de 25 minutos para a diade P1-C1, 23 minutos para a diade
P2-C2 e 14 minutos para a diade P3-C3.

Durante a situacdo de filmagem, a experimentadora preparava 0 equipamento
colocando-o sobre algum movel do ambiente previamente selecionado considerando-se 0s

angulos de observacdo. Assim que a filmagem era iniciada, a experimentadora retirava-se
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para aguardar o término da sessdo em outro cdmodo indicado pelos participantes. Esta fase
compreendeu a gravagdo de quatro refeicOes, sendo a primeira considerada para fins de
habituacdo ao equipamento de filmagem e as trés sessoes de observacdo de Linha de Base 1.

O cémodo no qual eram realizadas as sessbes de observagdo variaram entre as diades,
de modo que a diade C1-P1 realizava as refei¢cGes na sala de jantar, a diade C2-P2 na cozinha
e a diade C3-P3 na sala de estar. Nestes trés ambientes a iluminacdo era propiciada por luz
natural proveniente de uma porta e/ou janela, que também viabilizava a ventilagdo no local.

Para as diades C1-P1 e C3-P3, a maioria das sessbes de observacdo (5 de 6) contou
com a participacdo da paciente, da cuidadora e outro familiar (filho da paciente, no caso da
primeira diade, e a filha da cuidadora, no caso da segunda diade). Quanto a diade C2-P2,
todas as sessOes de observagdo contaram apenas com a participacdo da paciente e da
cuidadora.

Apos a transcricdo das filmagens (Anexo 6), uma sessdo de observacdo de cada diade
foi categorizada independentemente pela pesquisadora e pela auxiliar, sendo posteriormente
analisada conjuntamente a fim de avaliar a fidedignidade na categorizacdo dos dados.
Comparando-se as categorias observadas nesta sessao e 0 nimero de ocorréncias registradas
para cada uma destas categorias, obteve-se uma correspondéncia de 90,2% no indice de
concordancia entre 0s observadores.

O sistema de categorizacdo de comportamentos utilizado neste estudo consta de dois
grandes grupos de categorias comportamentais: (1) comportamentos apresentados pelo
cuidador, com 22 categorias e (2) comportamentos apresentados pelo paciente em
conseqliéncia ao comportamento do cuidador, com 20 categorias. Este sistema foi estruturado
com base no instrumento apresentado por La Greca e Bearman (2002), e de acordo com 0s
dados obtidos com cada diade, adaptados a situagdo de almogo, mediante a leitura integral dos

protocolos de transcri¢cdo de sessoes.
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Fase 5:
Apos as sessdes de observagdo direta, realizou-se nova entrevista com o familiar, de
acordo com a 22 Parte (Linha de Base 2) do Roteiro de Entrevista com Familiares (Anexo 5),
com o objetivo de investigar os comportamentos adequados quanto ao fornecimento de apoio

ao tratamento do paciente e dificuldades encontradas em oferecer apoio.

Fase 6:
A Fase 6 contou unicamente com a participacdo dos cuidadores, especificados
segundo as duas condigdes (CT e CNT). Conforme descrito anteriormente, os Cuidadores 1 e
2 (C1 e C2) foram alocados na condigéo de treino, enquanto o Cuidador 3 (C3) foi alocado na

condicdo de ndo-Treino.

CONDICAOQO DE TREINO (CT):

O programa de intervencgéo foi estruturado com base em dois objetivos principais: (1)
fornecer aos cuidadores orientagdo em diabetes e saude e (2) treinar os cuidadores em analise
de contingéncias e manejo comportamental. As sessdes de intervengdo foram realizadas em
dias alternados, durante visitas domiciliares e, conforme descrito a seguir, envolveram os
mesmos procedimentos para os dois cuidadores até a quarta sessao.

Sessdo 1:

A primeira sessdo de treino correspondeu & orientacdo em diabetes e salde, cujo
objetivo consistiu em fornecer instrucGes sobre diabetes, seu tratamento (com énfase na dieta)
e implicacbes para a salde, por meio da leitura e discussdo de um material informativo
previamente elaborado pela experimentadora com base em manuais disponiveis para o
publico em geral por associagdes especializadas em diabetes (Anexo 7). Ao discutir o aspecto

referente & alimentacdo e ao fracionamento das refeicbes, a pesquisadora solicitava o
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protocolo nutricional fornecido ao paciente pela equipe de nutrigdo do PAPD, de modo a
discutir diretamente com o cuidador as instrucGes para cada refeicdo. Na primeira sessdo de
treino com a Cuidadora 1 foi utilizado um protocolo nutricional padrdo (Anexo 12), visto que
a Paciente 1 ndo conseguiu localizar o protocolo fornecido pela equipe do programa.

Sessao 2:

Com o objetivo de viabilizar a ampliacdo de repertdrios adequados e a instalagdo de
novos repertorios de apoio, iniciou-se a sessao com a apresentacdo dos resultados obtidos por
meio das filmagens nas sessdes de observacdo direta realizadas durante a Linha de Base 1,
utilizando-se graficos e tabelas, elaborados especificamente para este treino, com cada um dos
cuidadores (Anexo 8). Convém ressaltar que estes dados foram expostos utilizando-se uma
terminologia diferente da adotada no sistema de categorizacdo referido anteriormente, uma
vez que se priorizou a apresentacdo de categorias de comportamentos de apoio por meio de
linguagem mais simples, a fim de facilitar seu entendimento pelos cuidadores.

Durante a exposicdo e discussdo dos dados, os comportamentos adequados
apresentados na Linha de Base 1 foram consequenciados com feedback positivo. Em seguida
realizou-se nova leitura das orientagdes nutricionais contidas no protocolo recebido pelo
paciente quanto a realizacdo do almogo, com o objetivo de utilizar o comportamento
alimentar esperado como referéncia para o fornecimento de apoio pelo cuidador.

A seguir, o treino no uso de registro de automonitoragéo foi iniciado partindo-se de
registros menos complexos, conforme orienta 0 modelo construcional. O primeiro protocolo
foi preenchido pelo cuidador com o auxilio da pesquisadora, registrando cursivamente 0s
comportamentos de apoio em relagdo ao comportamento alimentar do paciente identificados
no repertério do cuidador durante a Linha de Base 1. Em seguida, o cuidador foi orientado a

marcar com um “X”, na segunda coluna do protocolo, 0s comportamentos que ocorressem
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durante o almoco do dia seguinte, preenchendo o registro apds o encerramento da refeicéo
(Anexo 9).

Sessdo 3:

Durante a terceira sessdo de treino, o registro preenchido pelo cuidador referente ao
almogo do dia anterior foi analisado conjuntamente com a pesquisadora. Nesse momento,
priorizou-se o reforcamento contingente a relatos de comportamentos adequados feitos pelos
cuidadores, realizado por meio da apresentacdo de feedback positivo (expressdes faciais de
aprovacao, elogio e comentarios sobre os avancos em seu repertério). O cuidador era
solicitado a descrever o contexto no qual ocorreu cada um dos comportamentos registrados,
investigando-se 0o comportamento do paciente emitido ap6s o comportamento descrito pelo
cuidador. Desse modo, o treino em analise funcional foi realizado mediante os relatos do
cuidador sobre os comportamentos de apoio emitidos e suas consequéncias.

Por fim, procedeu-se ao treino no uso de registro incluindo o planejamento de
comportamentos de apoio (Anexo 10). O planejamento destes comportamentos foi realizado
por meio de contrato verbal entre a pesquisadora e o cuidador, com base nos comportamentos
de apoio que pudessem ser emitidos em situacéo de refeicdo dentre aqueles especificados por
La Greca e Bearman (2002). Dois novos comportamentos de apoio a serem emitidos foram
selecionados pelo proprio cuidador, considerando-se 0s repertdrios com menor custo ou
dificuldade para o participante, os quais foram adicionados ao protocolo de registro de
automonitoragdo. Seguiu-se a isto o fornecimento de instrugdes para preenchimento do
registro no dia seguinte, conforme descrito anteriormente.

Foram discutidos principios basicos para 0 manejo do comportamento do paciente,
fornecendo ao cuidador instrugdes quanto ao uso de reforcamento positivo, modelagem e

implicagdes do controle coercitivo.
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Sessao 4:

A quarta sessdo foi destinada a andlise do registro de automonitoracdo, com base no
que foi planejado, com o intuito de favorecer o estabelecimento de repertorios de auto-
observacdo e autocontrole pelo cuidador referentes ao apoio ao paciente. Ao final desta
sessdo, dois novos comportamentos de apoio foram especificados pelo cuidador e adicionados
ao protocolo tal como ocorrido na sessdo anterior, de modo que outro registro envolvendo o
planejamento de comportamentos fosse definido.

As sessdes subseqlientes destinaram-se ao acompanhamento dos repertérios de apoio
que haviam sido estabelecidos, repetindo-se nos registros posteriores 0s comportamentos
descritos no registro analisado durante a quarta sessdo. O treino em analise funcional e
manejo do comportamento do paciente eram realizados simultaneamente a analise dos
registros de automonitoragéo.

O encerramento das visitas de treino obedeceu ao critério de estabilidade de trés
sessbes com indice igual ou superior a 65% de ocorréncia dos comportamentos listados.
Desse modo, o nimero de sessdes de treino variou de acordo com o desempenho do cuidador,
analisado a partir dos registros de automonitoracao.

Foram realizadas sete sessOes de treino com a Cuidadora 1 e seis sessdes com a
Cuidadora 2. Realizaram-se estas sessdes entre as 14 e 15 horas, correspondendo a duracao

média de 25 minutos com a Cuidadora 1 e 23 minutos com a Cuidadora 2.

CONDICAO NAO-TREINO (CNT):

O cuidador da CNT participou de apenas uma visita mensal, com dura¢do de vinte
minutos, na qual foram abordados aspectos gerais sobre a rotina da familia e do paciente
como, por exemplo, atividades de lazer e atividades ocupacionais. A maior parte do periodo

de tempo destinado a visita foi dedicada a programac&o do reinicio das sessdes de observacao.
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Realizou-se esta visita na tentativa de atenuar os efeitos da variavel presenca do
experimentador sobre o desempenho deste participante, em relacdo aos demais que

participaram da condicédo de treino.

Fase 7:

Durante a fase de observacdo final, realizou-se a filmagem de mais trés sessdes de
observacdo direta com cada diade de participantes, sendo as duas primeiras sessdes em dias
alternados e a Gltima com o intervalo de uma semana desde a sessdo anterior. Estas sessoes
foram realizadas com o objetivo de observar diretamente os comportamentos de apoio
oferecidos ao paciente durante o almoco, apo6s o treino (CT) ou apds a realizacdo de visita
mensal (CNT), viabilizando a identificacdo de possiveis modificacbes no repertorio dos
cuidadores. Os procedimentos de filmagem, transcricdo e categorizacdo dos dados obtidos

foram semelhantes aos descritos na Fase 4.

Fase 8:
Nesta fase realizou-se a entrevista final com cada paciente, com base no roteiro
previamente estruturado (Anexo 11), e nova aplicacdo do Roteiro de Avaliagdo do Apoio
Social as Orientagdes Nutricionais (Anexo 1), com a finalidade de investigar a ocorréncia de

possiveis mudancgas no comportamento de apoio dos cuidadores, segundo relato do paciente.

Fase 9:
Esta fase correspondeu a analise final do prontuéario do paciente, a fim de verificar seu
estado clinico (glicemia de jejum, hemoglobina glicosada, colesterol total, triglicerideos, peso
e indice de massa corporea) e a adesdo ao agendamento das consultas do programa apds o

processo de intervencdo (CT) e visita mensal (CNT).
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Fase 10:

A Ultima fase do estudo consistiu em uma visita para apresentacdo da sintese dos
resultados obtidos aos participantes (pacientes e cuidadores), organizada em linguagem
acessivel com o objetivo de facilitar seu entendimento. Esta Gltima visita formalizou o
encerramento do estudo. Foram utilizados graficos semelhantes aos usados com o0s cuidadores

ao inicio do treino (CT), na sessdo dois da Fase 6.

6. Procedimento de organizacéo e anélise dos dados
Os dados foram organizados e analisados buscando-se evidenciar modificagcdes
ocorridas no repertério de apoio apresentado pelos familiares que participaram das condicbes

de treino e de ndo-treino.

As informacGes obtidas por meio de entrevistas cada participante (entrevistas iniciais e
de LB 2) foram analisadas separadamente, isto é, as respostas dos pacientes e as dos
cuidadores corresponderam a dois grupos distintos de dados para analise. Desse modo,
informacGes sobre o conhecimento em diabetes e seu tratamento, fornecimento/
disponibilidade de apoio social foram analisadas buscando-se comparar os resultados obtidos

durante entrevistas iniciais e entrevistas finais por participante.

Apl6s a transcricdo das sessdes de observacdo direta, procurou-se identificar
comportamentos de apoio e comportamentos de risco apresentados por cada cuidador em
relagdo ao comportamento alimentar do respectivo paciente. Considerou-se comportamento
de apoio como uma classe de respostas que favorece a emissé@o de comportamentos de adesao
as orientagBes nutricionais pelo paciente. Considerou-se comportamento de risco como uma
classe de respostas que dificulta ou € incompativel com a resposta de adesdo a orientacéo
nutricional pelo paciente. Exemplos destes comportamentos podem ser observados na Tabela

3.
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Quanto ao comportamento do paciente, focalizaram-se as respostas apresentadas em
consequéncia aos comportamentos de apoio ou de risco apresentados pelo cuidadores (Tabela
4). Apos leitura minuciosa de cada sesséo transcrita, 0s comportamentos dos cuidadores e 0s
dos pacientes foram analisados, por diade, segundo o referido sistema de categorizag&o.

Na elaboracdo do sistema de categorias, 0s comportamentos do cuidador foram
agrupados em: (a) descritos em relato verbal: aqueles comportamentos cuja ocorréncia foi
inferida com base nos relatos do cuidador, feitos durante as sessdes de observagdo, em
momentos como a chegada ou a despedida do observador no domicilio, e (2) diretamente
observados: aqueles comportamentos do cuidador obtidos exclusivamente por meio das
filmagens. Todos os comportamentos do paciente foram diretamente observados.

No que se refere ao estado clinico dos pacientes, os dados obtidos com pesquisas aos
prontudrios clinicos foram comparados considerando-se informacdes coletadas nos periodos
pré e pos-treino (CT) ou pos-visita mensal (CNT), a fim de identificar possiveis modificacbes

em indicadores clinicos, descritivos de adesao ao tratamento.
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le comportamentos do cuidador, descritos em relato verbal e diretamente observados.

Categoria

Exemplo

bebida compativel com a orientagdo nutricional
bebida incompativel com a orientacdo nutricional
com alimento compativel com a orientacdo

com alimento incompativel com a orientacdo

C compra carne e arroz para o almogo (C2-04)*

C compra refrigerante (C2-03)°

C prepara frango guisado com batata e arroz branco para o
almogo (C2-02)

C prepara ovo mexido com salsicha para o almogo (C2-O3).

ara comer no horério recomendado

comer com o paciente

nento ou bebida compativel com a orientacdo
ento ou bebida incompativel com a orientacdo
regra consistente com o protocolo nutricional.

alimento ou bebida compativel com a orientagdo

limento ou bebida incompativel com a orientacdo

0 paciente com alimento/bebida compativel com a
|

do paciente com alimento/ bebida incompativel
icional

respondentes aqueles consumidos pelo paciente
nativeis com a orientagdo nutricional
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C. diz: “Umbora, umbora comer, mée”! (C2-O1)

C senta-se a mesa para comer com P (C1-O1; C1-02; C1-03;
C2-01; C2-02; C2-03)
C coloca um prato servido com salada sobre a mesa (C1-05)

C coloca um copo com farinha sobre a mesa, proximo a P (C1-
01)

C. diz: “Tomando um pouco de acai e ndo comendo a farinha
ndo faz mal”! (C1-O4)

C vai até a geladeira, pega uma tigela com mangas e apresenta-a
aP (C1-01)

C se serve de uma colher de salada. Olha para P e pergunta:
“Quer”? (C3-02)

C pergunta: “Quer farinha, mée”?

C diz: “Quer refrigerante”? (C2-01; C2-03)

C serve dois copos de agua e leva-os a mesa. Bebe um deles e
coloca o outro préximo a P (C2-01)

C serve o prato de P com carne cozida, legumes e arroz (C3-01)
C coloca uma porg¢éo de caranguejo no prato de P (C1-O5)

C serve-se de arroz e meio prato de salada crua.
(P come uma manga oferecida por C) C pega outra manga e
come-a (C1-01)
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recomendados e diferentes daqueles consumidos
refeicéo
do paciente para fornecimento de alimento ou
refeicdo.

ionado ao comportamento alimentar do paciente,
positivo (aprovagao)

ciativo (critica/ desaprovacdo) ao comportamento

mesa enquanto o paciente realiza a refeicdo.
), retirando-se da mesa enquanto o paciente ainda

ente sobre assuntos relacionados ao tratamento do
Jicacdo, atividade fisica, exames laboratoriais,
tre outros.

iente sobre tema geral, como atividades de rotina
lazer, comportamento de outros familiares, entre

36

C serve-se de uma caneca de agai com agucar.

(P. come carne cozida, peixe frito e arroz) (C1-02)

(P diz a C: “Arroz”!) C desloca-se até a cozinha e traz o prato
da mesa servido com arroz (C1-01)

(P pede um copo d’agua a C) C pega o copo de P e serve-o (C1-
01)

C. diz: “Eu disse pra ela (experimentadora) que o café a senhora
nunca mais tomou com agucar. E cada vez vai melhorar mais
né, mae”? (C1-O4)

(P encerra o almogo colocando seu prato com metade do
alimento servido sobre o prato vazio de C) C. diz: “Agora que é
pra ela comer, ela ndo come nada! Nao adianta! Sei que mais
tarde vai querer comer”!

C termina a refeicdo e permanece a mesa observando P, que se
alimenta (C2-01; C2-02)

(P come) C retira-se da mesa e sobe a escada, permanecendo no
segundo andar da casa enquanto P almocga (C2-03)

C diz a P; “Eu ainda vou ver a senhora com seu diabetes, a sua
glicemia normalzinha, em nome de Jesus, né mae”? (C2-0O1)

C. diz a P: “Perguntei pra Fulana quanto foi o aterro dela. Diz
que foi cem reais aquele aterro dela” (C2-0O1)

yondem ao cuidador (C1, C2 ou C3) e a sess@o de observagao da qual o exemplo foi extraido.
ondem a comportamentos de risco (n=8) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de apoio (n=14)
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) de comportamentos do paciente diretamente observados como conseqiiéncia aos comportamentos do

Categoria

Exemplo

) compativel com a orientacdo nutricional,

incompativel com a orientacdo nutricional,
incompativel com a orientacdo nutricional,
com a orientacdo nutricional, preparado pelo
| com a orientagdo nutricional, preparado pelo
2| com a orientacdo nutricional, preparado pelo

ra realizar a refeicdo no horario recomendado
mpativel com a orientagdo, disposto a mesa pelo

icompativel com a orientacdo, disposto & mesa
mpativel com a orientagdo nutricional, oferecido
incompativel com a orientacdo nutricional,

incompativel com a orientacdo nutricional,

ympativel com a orientacdo nutricional, servido
ompativel com a orientacéo nutricional, servido

tensilio fornecido pelo cuidador, mediante sua

P come uma porcéo de bife e seis colheres de arroz; alimentos
comprados por C para a refeicdo (P2-04)"
P come feijdo com charque comprados por C (P3-C3)

(C comprou refrigerante para o almogo) P bebe &gua (P2-03)

P come frango guisado com batata e arroz branco preparado
pela cuidadora (P2-02)
P come bife empanado preparado por C (P3 O6)

(C oferece a paciente ovo mexido com salsicha) P balanga
negativamente a cabeca (P2-O3)

Apos o convite de C, P senta-se & mesa (P2-01)

P serve-se de duas colheres de arroz, disposto a mesa por C (P1-
06)

P se serve de duas colheres de farinha (P1-O1)

P pega a manga oferecida por C, corta-a e come (P1-O1)

P bebe o refrigerante oferecido por C (P2-01)

P serve-se de vatapéa oferecido por C (P2-O1)

P diz a C: “Eu ndo. N&o gosto desse refrigerante”! (P2-03)

(C oferece-lhe ovo mexido com salsicha) P balanca
negativamente a cabega.

P come os alimentos servidos por C: carne cozida, legumes e
arroz (P3-01)

P come o caranguejo servido por C (P1-O5)

P bebe o copo de &gua servido por C (P1-O1)
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vack recebido, demonstrando concordancia com P balanca afirmativamente a cabega, enquanto come (P1-0O4)

0 cuidador.

2 de comentério depreciativo do cuidador Diante de comentario feito por C, P permanece sentada, em
silencio (P3-01)

0 do cuidador de retirar-se da mesa enquanto o P diz a C: “Madame, ainda ndo acabei de almogar”! (P2-03)

sobre assuntos relacionados ao tratamento do  Apds comentario de C sobre sua glicemia, P balanga a cabeca

tividade fisica, exames laboratoriais, consultas afirmativamente e diz: “Quando a glicose baixa melhora tudo, a
vista melhora” (P1-04)

re tema geral, como atividades de rotina diaria, Apo6s comentério de C, P responde: “Que cem reais, nada”! (P2-

mento de outros familiares, entre outros. 01)

pondem ao participante (P1, P2 ou P3) e & sessdo de observacao da qual o exemplo foi extraido.
ondem a comportamentos de ndo-adesdo (n=6) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de adeséo
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados iniciando-se por uma descricdo das caracteristicas
socio-demogréaficas dos participantes, seguida da apresentacdo do conhecimento sobre
diabetes e seu tratamento conforme relatos obtidos em entrevistas com 0s pacientes e seus
cuidadores durante as Fases 1 e 3 deste estudo, complementadas pelos dados obtidos mediante
analise de prontuérios realizada na Fase 2. Em seguida serdo apresentadas informagdes sobre
a historia clinica e sobre a historia de adesdo as orientagdes nutricionais por cada um dos
pacientes. Quanto ao apoio social ao tratamento, os resultados obtidos com os pacientes na
Fase 1 e com os cuidadores na Fase 5 serdo apresentados separadamente.

Os resultados obtidos com o procedimento de intervengdo serdo apresentados por meio
de estudos de caso, seguidos de uma analise comparativa entre os resultados obtidos com os

participantes ao final do estudo.

1. Caracteristicas sécio-demograficas dos participantes

Participaram deste estudo trés diades de pacientes (P1-C1, P2-C2 e P3-C3). ATabela 5
mostra as caracteristicas socio-demogréaficas dos participantes. Todos eram do sexo feminino,
sendo que as idades das pacientes variaram entre 53 e 77 anos e as idades das cuidadoras,
entre 23 e 40 anos de idade. As pacientes eram alfabetizadas, embora duas delas nao tivessem
concluido o ensino fundamental. As duas pacientes com idade mais elevada eram aposentadas
e atuavam como donas de casa, enquanto que a outra trabalhava como auténoma. A renda
familiar das participantes variou em torno de dois salarios minimos a dois salarios minimos e
meio.

De acordo com os critérios estabelecidos para composicdo da amostra, todas as

cuidadoras eram alfabetizadas, tendo iniciado ou concluido o ensino médio. Duas destas
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Escolaridade

Ocupagio

Renda familiar

Composi¢do familiar

S Ensino Dona de casa/ Aposentada 2 salarios minimos Moram a paciente, o filho,
Fundamental a filha (cuidadora), o genro
Incompleto e um neto.

(22 série) A outra filha mora com o

S Ensino Médio Professora particular de genro e a neta em outra
Completo alunos de 1% a 42 série do casa no mesmo terreno.

ensino fundamental

s  Ensino Vendedora autdnoma de 2 salarios minimos Mora com a filha
Fundamental confecgdes e bijuterias (cuidadora).

Completo

S Ensino Médio Desempregada
Incompleto
(12 série)

S Ensino Dona de casa/ Aposentada 2 salarios minimos e meio, Mora com a sobrinha
Fundamental aproximadamente (cuidadora) e os dois filhos
incompleto desta. Ha um bebé de sete
(22 série) meses, neto da cuidadora

s Ensino médio Manicure
completo
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atuavam como profissionais autdnomas e a outra estava desempregada durante o periodo do

estudo. Todas as participantes residiam em casa prépria.

2. Conhecimento sobre o diabetes e seu tratamento

Os dados referentes ao conhecimento sobre diabetes e seu tratamento coletados
durante as entrevistas iniciais com pacientes e cuidadoras estdo apresentados na Tabela 6.

De modo geral, constatou-se que o relato das pacientes indicava o conhecimento de
que o diabetes consiste em uma doenca crénica. Contudo, a Paciente 1 demonstrou distor¢oes
quanto ao conhecimento de variaveis etiologicas, apontando variaveis emocionais (“nervoso’)
como causa para o desenvolvimento do diabetes. Esta paciente também demonstrou conhecer
que existem dois tipos de diabetes, mas ndo soube descrever nenhum deles.

Quanto ao tratamento, predominou no relato das pacientes a necessidade de realizacdo
de dieta e uso de medicacdo. Apenas a Paciente 2 destacou a atividade fisica como estratégia
de controle da glicemia. Por outro lado, a Paciente 3 referiu exclusivamente o cuidado com o0s
pés como a instrucdo recebida para o tratamento do diabetes. Neste caso, ressalta-se que,
segundo o relato da Cuidadora 3, a paciente recusava-se a manter-se calcada em casa, mesmo
quando andava em locais de maior exposi¢do a riscos, como o quintal. Provavelmente, a
monitoragcdo constante da cuidadora quanto a este aspecto contribuiu para o relato da
instrugdo de cuidado com os pés, em detrimento das demais orientagdes.

Com relagdo ao conhecimento sobre o diabetes segundo o relato das cuidadoras,
observou-se que C1 e C3 possuiam informacdes de que o diabetes compreende uma alteracéo
na glicemia. A Cuidadora 1 descreveu com precisdo a faixa glicémica indicadora de
normalidade. Em contrapartida, a Cuidadora 2 relatou ndo dispor de conhecimento algum

acerca do diabetes, sendo que apenas na entrevista de Linha de Base 2 esta cuidadora relatou
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tes e seu tratamento segundo relato de pacientes e cuidadoras durante a Entrevista Inicial.

O que € o diabetes? O que se deve fazer para controlar o DM?
e, que vem do nervoso e de outras coisas. Sei “Tem que fazer dieta e tomar os remédios pra baixar o agucar no
tipos”. sangue”.

rganismo, na glicose. O normal é 110 e pelo que “Trata com a dieta, com medicamento. O diabético deve ter sossego,
imae a partir de 110 é anormal a taxa de glicose paz, ndo se aborrecer”.

\betes”.
vel, que tem que ter repouso, fazer caminhada. “Eles (equipe do programa) falam sobre a dieta, medicacdo e
\ glicose tem que ser controlada”. exercicio fisico”.

falar dessa doenga, diabetes, mas o que significa “N&ao sei dizer. SO sei que ela s6 come manteiga light, adocante,
leite desnatado, creme de leite light, tudo light”.

, € algo grave que ndo tem cura”. “Tem que cuidar dos pés, das unhas, lavar roupas com luva, andar
calcada, passar creme nos pés”.
ar no sangue. Excesso de agulicar no sangue”. “Principalmente ndo comer doce, aglcar, excesso de sal. Fazer a

dieta, ndo comer gordura, ndo comer massa. Nao andar descalco,
fazer caminhada pra ndo engordar”.
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gue ndo sabia que a paciente era portadora de diabetes antes de ser convidada a participar da
pesquisa. O impacto desta informacdo pode ser avaliado com base no relato desta cuidadora:

“Eu fiquei triste. Eu chorei. Ela ndo me falou nada. Descobri através de vocés. Eu
sabia que ela estava com algum problema, porque ela toma um monte de remédios.
Mas eu pensava que fosse pressado (hipertensdo)”” (Cuidadora 2, Linha de Base 2).

No que se refere ao tratamento do diabetes, as Cuidadoras 1 e 2 destacaram a
realizacdo de dieta, enfatizando a contra-indicagdo ao consumo de agucar. Estas cuidadoras
demonstraram conhecimento sobre a qualidade de alguns alimentos recomendados, contudo,
apresentaram dificuldade em descrever suas quantidades, segundo a orientacdo nutricional
recebida pelas pacientes. A realizacdo de atividade fisica regular foi apontada apenas pela
Cuidadora 3, enquanto o uso de hipoglicemiante oral foi relatado pela Cuidadora 1. Em
virtude do desconhecimento do diagnostico de diabetes pela Cuidadora 2, esta referiu apenas

conhecimento sobre o consumo de alimentos “especiais” pela paciente.

3. Histdria clinica das pacientes

Os resultados referentes ao estado clinico das pacientes encontram-se descritos na
Tabela 7. Segundo informacdes registradas em prontuéario pela equipe de profissionais que
compbem o PAPD, constatou-se que todas as pacientes eram portadoras de diabetes Tipo 2,
cujo tempo de diagnéstico variou entre 5 a 10 anos. O tempo de ingresso destas pacientes no
PAPD variou entre 1 ano e 2 meses a 4 anos e 10 meses.

Quanto ao peso, apenas a Paciente 1 apresentava IMC indicando sobrepeso, enquanto
as demais se encontravam com peso normal. As trés pacientes registraram indices de
hiperglicemia ao inicio do estudo, assim como outro indicador clinico — triglicerideos —

também se apresentava além do limite esperado®.

® Exame analisado em laboratorio que demonstra o perfil lipidico do individuo. A normalidade é indicada por
indices inferiores a 150 mg/dl (Oliveira, 2003)
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S a0 inicio do estudo, segundo informagGes registradas em prontuario.

de Tempo de Indicadores clinicos Tratamento indicado Outras patologias
ico ingresso no
PAPD
; 4 anos el més Peso: 64.600g Atividade fisica regular, Hipertenséo arterial
IMC: 29 (Sobrepeso) hipoglicemiantes orais e
Glicemia de jejum:145 mg/dl dieta.

Colesterol total: 174 mg/dl
Triglicerideos: 152 mg/dl

; 4anose 10  Peso: 53.5009 Atividade fisica regular, _
meses IMC: 22,8 (Peso normal) hipoglicemiantes orais e
Glicemia de jejum:173 mg/dl dieta.

Colesterol total: 188 mg/dl
Triglicerideos: 293 mg/dl

S 1 ano e 2 meses Peso: 60.000g Atividade fisica regular,
IMC: 26 (Peso normal) hipoglicemiantes orais e
Glicemia de jejum: 188 mg/dl dieta.
Colesterol total: 200 mg/dl
Triglicerideos: 345 mg/dl
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4. Historia de adesd@o das pacientes as orientagdes nutricionais

Segundo os relatos das pacientes acerca das orientacdes nutricionais recebidas no
PAPD, constatou-se que estas descreviam principalmente a qualidade dos alimentos
recomendados, fazendo pouca referéncia a quantidade especificada no protocolo nutricional.
As quantidades foram descritas apenas quando se tratou de refeigdes cujas regras eram de
menor complexidade, como ocorreu com a Paciente 1, que descreveu as porcdes de alimentos
recomendados para os lanches e a Paciente 2, que descreveu as quantidades correspondentes
ao desjejum e aos lanches. Apenas a Paciente 3 descreveu as quantidades indicadas para
refeicbes com instrugdes mais complexas, como almogo e jantar.

De modo geral, as descri¢Bes das pacientes quanto a ingestdo alimentar realizada no
dia anterior & Entrevista Inicial demonstraram discrepancias quanto as orientagdes recebidas,
tanto no que se referiu a quantidade quanto a qualidade dos alimentos. As Pacientes 1 e 3
referiram ndo realizar habitualmente a ceia, a qual, por este motivo, foi descrita como a
refeicdo mais dificil de ser seguida. A Paciente 2 apontou 0 almog¢o como a refeigdo realizada
com maior grau de dificuldade quanto ao seguimento das orientagdes.

Quanto a participacdo nas atividades do PAPD observou-se que todas as pacientes
apresentavam boa adesdo uma vez que, durante os doze meses anteriores a pesquisa, as
Pacientes 1 e 2 compareceram a todas as consultas agendadas, enquanto que a Paciente 3
faltou a apenas uma consulta de enfermagem, a qual foi realizada trés dias depois do dia

previamente programado.

5. Apoio social recebido ao tratamento segundo informacgfes das pacientes durante a
Fase 1
Os dados relacionados ao apoio social ao tratamento, de acordo com as pacientes,

foram obtidos por meio de dois procedimentos. O primeiro correspondeu & aplicagdo do
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Roteiro de Avaliacdo do Apoio Social as Orienta¢cdes Nutricionais, realizada durante a
sondagem para participacdo na pesquisa (avaliacdo inicial), e o segundo correspondeu a
Entrevista Inicial realizada com as pacientes apés a ratificacdo dos critérios de inclusédo para
composic¢ao da amostra.

Os resultados obtidos por meio do Roteiro de Avaliagdo do Apoio Social as
Orientacdes Nutricionais (Tabela 8) demonstraram indices de apoio diferenciados entre as trés
pacientes. A Paciente 1 apresentou 15% de respostas afirmativas, referentes aos itens 3, 9 e
10, representando a participante com menor apoio social ao tratamento no inicio do estudo

A Paciente 2 apresentou a distribuicdo mais equilibrada entre respostas positivas e
negativas, garantido o critério minimo para participacdo na pesquisa, isto é, até 50% de
respostas afirmativas. Os itens aos quais a paciente atribuiu respostas afirmativas foram: 1, 2,
3,10, 11, 15, 16, 17, 18 e 20.

A Paciente 3 apresentou 45% de respostas afirmativas aos itens 1, 2, 9, 10, 11, 16, 17,
18 e 20, em contrapartida a 55% de respostas negativas aos demais itens.

Segundo as informacgOes obtidas na Entrevista Inicial (Tabela 9), constatou-se que
todas as pacientes relataram que o apoio recebido dos familiares acontecia por meio de
instrucé@o verbal sobre o que ndo deveriam comer, sugerindo presencga de controle coercitivo,
com o predominio de um enfoque eliminativo a comportamentos considerados inadequados,
com baixa ocorréncia de estimulos a comportamentos de ades&o as orienta¢des nutricionais.

Com relacdo ao familiar apontado pelas pacientes como possivel cuidador durante a
pesquisa, observou-se relatos semelhantes quanto ao tipo de comportamento identificado
como apoio pelos demais familiares. As Pacientes 2 e 3 relataram a apresentacdo de

instrugdes verbais pelas cuidadoras indicadas, provavelmente realizadas com o objetivo de
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la dieta oferecido pelos familiares, segundo relato das pacientes durante a avaliagéo inicial

. . P1 P2 P3
tegorias de apoio Sim N&o Sim N&o Sim N&o
juados X X X
ra vocé comer adequadamente X X X
Jlados para vocé comer, antes de servi-los X X X
ra suas refeigdes X X X
voceé precisa se alimentar X X X
lo nutricional) X X X
r a0 planejar suas refeigfes X X X
imentos que vocé come X X X
a que ndo deve X X X
bebidas que nédo pode ingerir X X X
 ter certeza de que esta comendo alimentos adequados X X X
omendados em sua dieta X X X
icOes que vocé pode comer X X X
3 X X X

X X X
XCESSO OU MUito pouco X X X
é se alimenta adequadamente X X X

X X X
)cé pode comer X X X

Disa que ndo deveria X X X
15%  85% 50% 50% 45% 55%
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as cuidadoras indicadas e pelos demais familiares, segundo relato das pacientes durante a Entrevista Inicial

cido pela familia em geral Apoio fornecido pela cuidadora indicada
lefone, perguntando como eu estou. “Ela sempre me d& mais atengdo. Conversa mais que 0s
exagerar na comida. Me visitam de outros filhos”.

ogam comigo” “Ela faz o café todo com agucar. N&o separa 0 meu”

0 devo comer, perguntam se estou “Ela me diz as vezes o que ndo comer ou pergunta”
s eu levo daqui do hospital”

0 comer coisa doce”. “Ela fala 0 que eu ndo posso comer, as vezes”.
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evitar a ingestdo de alimentos inadequados pelas pacientes. A Paciente 1, contudo, também

apontou o apoio afetivo-emocional disponibilizado pela cuidadora indicada.

6. Apoio social disponibilizado ao tratamento segundo informacgdes obtidas com as
cuidadoras durante a Fase 5

Segundo os relatos obtidos na segunda parte da entrevista com as cuidadoras,
identificou-se que a Cuidadora 1 confirmou o relato da paciente quanto ao fornecimento de
instrugcdes com o objetivo de evitar a ingestdo de alimentos inadequados. Conforme
demonstra a Tabela 10, as demais cuidadoras destacaram outros comportamentos
considerados como repertorio de apoio.

A Cuidadora 2 descreveu o comportamento de preparar as refei¢fes, enfatizando o
cuidado com o uso do sal e uma preocupacdo com a utilizagdo de outros temperos no preparo
dos alimentos da paciente. Por outro lado, relatou manter um clima de interagdo positivo com
a paciente, considerando isto como repertério de apoio para o controle do diabetes. A
Cuidadora 3 enfatizou a selecdo de alimentos recomendados para o preparo das refeicoes,
assim como destacou o comportamento de acompanhar a paciente comendo alimentos
compativeis com a orientac¢do nutricional durante as refeicdes.

Investigando-se os fatores que dificultariam o fornecimento de apoio, as cuidadoras
apontaram variaveis diferentes. A Cuidadora 1 relatou a falta de tempo como o principal
obstaculo ao fornecimento de apoio. A Cuidadora 2, por outro lado, referiu a indisposicéo
para acompanhar a paciente na realizagdo de atividade fisica, mas ndo relatou dificuldades
diretamente relacionadas ao apoio a realizacdo da dieta. Dois outros fatores foram relatados
pela Cuidadora 3 — o “desgaste emocional” resultante da monitoracdo excessiva ao
comportamento da paciente, o que sugere interagcdes coercitivas, e dificuldades financeiras

enfrentadas pela familia.
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as pacientes e dificuldades para oferecer apoio de acordo com relatos das cuidadoras obtidos durante a

0i0 social fornecido Dificuldades para oferecer apoio
s que ela ndo pode comer e brigo com  “Né&o tenho muito tempo pra ajudar”.

s oferecem (alimentos inadequados)”*

1¢cdo e pro diabetes quando ela se sente

lico e tomar os remédios. Ninguém mais

que faco a comida aqui em casa. Ja “Eu tenho preguica de caminhar. Prefiro ir pra academia, mas
la mais sem graca. Ndo tempero mais agora ndo estou malhando. Ai eu j& vou caminhar so pra fazer
. Depois de pronta que eu ponho sal companhia praela”.

0",

r mais ela como eu aborrecia”.

mais do que antes, porque eu sou muito  “E o cuidado para ela ndo cair. E a briga pra ela andar de
oisas para dentro de casa, mas s6 o sandalia”.

r. Porque geralmente ela ndo pode “Financeiramente, porque sO eu e o salario dela as vezes ndo
i0 faco bolo™. da pra comprar o frango e a carne que ela pode comer, ou
Jltimamente sé o que ela pode comer”. quando ela quer uma fruta ndo tem”.

L comportamentos de apoio relacionados a realizacao da dieta pelas pacientes.
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7. Procedimento de Intervencao
7.1. ESTUDO DE CASO 1
(a) Observagéo direta — Linha de Base 1

A Tabela 11 apresenta os dados referentes aos comportamentos de apoio e aos
comportamentos de risco apresentados pela Cuidadora 1 durante as sessdes de observacéo
direta durante a Linha de Base 1 (LB 1).

Verificou-se que algumas categorias de comportamentos de apoio ocorreram durante
as trés sessdes de observacdo, sugerindo a estabilidade destes no repertério da Cuidadora 1.
Segundo o sistema de categorizacdo, estas categorias foram descritas como: (6) senta-se a
mesa para comer com o paciente; (14) ingere alimentos recomendados e correspondentes
aqueles consumidos pelo paciente durante a refeicdo, (19) permanecer sentado a mesa
enquanto o paciente realiza a refeicdo e (22) conversa com o0 paciente sobre tema geral.
Cogita-se que a ocorréncia de duas destas categorias (6 e 19) tenha sido influenciada pela
prépria situacdo de filmagem e pela presenga do pesquisador. De acordo com o relato da
Paciente 1 durante a Entrevista Inicial, estes comportamentos eram apresentados pela
Cuidadora 1 de maneira esporadica, de modo que sua participacdo durante a realizacdo do
almoco ndo foi destacada como comportamento de apoio disponivel ao inicio do estudo. A
resposta negativa ao item (14) se alimenta na mesma hora que vocé, do Roteiro de Avaliacéo
do Apoio Social as Orientagdes Nutricionais (Tabela 8), também sugere a instabilidade deste
comportamento antes do inicio da pesquisa.

Outros comportamentos de apoio foram identificados apenas em um dos trés dias de
filmagem, como os especificados segundo as categorias: (7) dispde a mesa alimento ou

bebida compativel com a orienta¢éo nutricional; (10) oferece ao paciente alimento ou bebida
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nentos de apoio e comportamentos de risco relatados e apresentados pela cuidadora (C1) durante as sessoes
se 1.

Categorias comportamentais Sessoes
1 2 3

bebida compativel com a orientacdo nutricional
bebida incompativel com a orientacéo nutricional

m alimento compativel com a orientacdo nutricional
m alimento incompativel com a orientagdo nutricional
ara comer no horario recomendado

comer com o paciente X X X
nto ou bebida compativel com a orientacdo nutricional X

nto ou bebida incompativel com a orientagdo nutricional X X
 regra consistente com o protocolo nutricional.

limento ou bebida compativel com a orientagdo nutricional X

limento ou bebida incompativel com a orienta¢do nutricional

lo paciente com alimento/bebida compativel com a orientagao nutricional X

lo paciente com alimento/ bebida incompativel com a orienta¢do nutricional

ymendados e correspondentes aqueles consumidos pelo paciente durante a refei¢éo X X X
recomendados e diferentes daqueles consumidos pelo paciente durante refeicdo X

do paciente para fornecimento de alimento ou utensilio necessario a refeicao. X

acionado ao comportamento alimentar do paciente, fornecendo feedback positivo

ciativo (critica/ desaprovacgao) ao comportamento alimentar do paciente

mesa enquanto o paciente realiza a refeicéo. X X X
), retirando-se da mesa enquanto o paciente ainda se alimenta.

lente sobre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicagéo, atividade
toriais, consultas médicas, entre outros.

aciente sobre tema geral, como atividades de rotina didria, atividades de lazer,
Jtros familiares, entre outros.

1dem a comportamentos de risco (n=8) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de apoio (n=14)

X X X
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compativel com a orientacdo nutricional; (12) serve o prato/ copo do paciente com alimento/
bebida compativel com a orientacdo nutricional, e (16) atende a solicitacdo da paciente para
fornecimento de alimento ou utensilio necessario a refeicao.

Identificou-se também a ocorréncia de duas categorias de comportamentos de risco a
adesdo a dieta pelo paciente, que corresponderam a: (8) dispde a mesa alimento ou bebida
incompativel com a orientagdo nutricional, apresentado em duas sessdes de observagéo, e
(15) ingere alimentos ndo recomendados e diferentes daqueles consumidos pelo paciente
durante a refeicdo, identificado durante uma Unica sess&o.

De modo geral, os resultados obtidos na LB1 demonstraram que a Cuidadora 1
apresentou repertorio de comportamentos de apoio (n=8 de 14 ou 57%) mais amplo que o
repertorio de comportamentos de risco (n=2 de 8 ou 25%), quando o0 nimero de categorias
correspondentes a estes foi comparado.

A Tabela 12 apresenta 0s comportamentos apresentados pela Paciente 1 em
consequéncia aos comportamentos de apoio ou de risco apresentados pela respectiva
cuidadora. Ao analisar os dados, verificou-se que o comportamento da cuidadora exerceu
funcdo importante diante do comportamento de adesdo a orientacdo nutricional apresentado
pela paciente. Nas situacGes em que a cuidadora dispbs & mesa, ofereceu ou serviu o prato da
paciente com alimento compativel com a orientagdo, observou-se que a paciente se engajou
em comportamento alimentar apropriado.

As categorias correspondentes a estes comportamentos incluiram: (8) ingere bebida ou
alimento compativel com a orientacdo, disposto a mesa pelo cuidador; (10) ingere bebida ou
alimento compativel com a orientacdo, oferecido pelo cuidador e (13) ingere bebida ou

alimento compativel com a orientacdo nutricional, servido pelo cuidador.
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ntados pela paciente (P1) em consequéncia aos comportamentos de apoio ou de risco apresentados pela
 observacgéo direta em Linha de Base 1

Categorias comportamentais diretamente observadas Sessoes
1 2 3

mpativel com a orientagao nutricional, comprado pelo cuidador
compativel com a orientagdo nutricional, comprado pelo cuidador
1compativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador
om a orientagdo nutricional, preparado pelo cuidador

| com a orientacéo nutricional, preparado pelo cuidador

2| com a orientagdo nutricional, preparado pelo cuidador

ara realizar a refei¢do no horario recomendado

mpativel com a orientacao, disposto a mesa pelo cuidador. X
compativel com a orientagdo, disposto & mesa pelo cuidador X X
mpativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador X

compativel com a orientagdo nutricional, oferecido pelo cuidador

1compativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador

mpativel com a orientagdo nutricional, servido pelo cuidador X
compativel com a orientagdo nutricional, servido pelo cuidador

nsilio fornecido pelo cuidador, mediante sua prévia solicitag&o. X

dback recebido, demonstrando concordancia com o comentario apresentado pelo

e de comentério depreciativo do cuidador

0 do cuidador ao retirar-se da mesa enquanto o paciente ainda se alimenta.

obre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacéo, atividade
consultas médicas, entre outros.

ore tema geral, como atividades de rotina diéria, atividades de lazer, comportamento
tros.

lem a comportamentos de ndo-adesé@o (n=6) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de adesédo (n=14)

X X
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Em contraponto, o comportamento de risco da cuidadora também pareceu estar
relacionado a ocorréncia de comportamento alimentar inadequado da paciente, conforme
observado na categoria (9) ingere bebida ou alimento incompativel com a orientagao,

disposto a mesa pelo cuidador.

(b) Treino em analise de contingéncias e manejo comportamental

O treino em automonitoracao foi dividido em trés etapas. A Etapa | constou de cinco
categorias comportamentais de apoio apresentadas pela cuidadora durante a LB1. A Etapa Il
compreendeu a inclusdo de dois novos comportamentos de apoio, segundo contrato
estabelecido entre a experimentadora e a cuidadora. Por fim, a Etapa Il correspondeu a
inclusdo de mais duas categorias de comportamentos de apoio a serem emitidas pela
cuidadora totalizando nove categorias ao final do treino. Os resultados do treino por dia de
registro estéo apresentados na Tabela 13.

Durante a Etapa I, a cuidadora registrou a ocorréncia de quatro dos cinco (80%)
comportamentos de apoio estabelecidos no acordo com a pesquisadora e especificados no
protocolo de registro de automonitoracdo. Segundo relato da cuidadora, a categoria atende a
solicitagdo do paciente ndo ocorreu em virtude da auséncia de solicitacdo de ajuda pela
paciente, durante a refeigéo.

Na Etapa Il, a Cuidadora 1 registrou a ocorréncia de cinco dos sete (71,4%)
comportamentos listados no protocolo de automonitoragdo, correspondendo as categorias:
atende a solicitacdo do paciente, oferece alimento compativel com a orienta¢cdo nutricional,
ingere alimentos correspondentes aos ingeridos pelo paciente, acompanha o paciente

almocando na mesma hora e elogia-o quando segue a dieta.
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) estabelecidos em acordo e registrados pela Cuidadora 1 durante o treino em automonitoragao.

Dias de registro

.omportamentos de apoio

1 2 3 4 5
tacdo do paciente X X
1to compativel com a orienta¢do nutricional X X X
) compativel com a orientagdo nutricional X
tos correspondentes aos ingeridos pelo X X X X
paciente almogando na mesma hora X X X X
Jo segue a dieta X X X X
rtos alimentos sdo adequados
paciente a comer alimentos adequados X X X
crigdo de regra)
recer alimentos que o paciente ndo pode X X

Total 80,0% 71,4% 66,6% 22,2% 66,6%
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Nos trés dias de registro correspondentes a Etapa 11l observou-se indices variados de
ocorréncia de comportamentos de apoio. Esta etapa foi iniciada no terceiro dia de registro, no
qual seis dos nove (66,6%) comportamentos de apoio foram registrados pela Cuidadora 1. Os
dois novos comportamentos planejados para esta etapa, correspondentes a encoraja o paciente
a comer alimentos adequados e tenta ndo oferecer alimentos que o paciente ndo pode ingerir,
tiveram sua ocorréncia registrada pela cuidadora durante o terceiro e o quinto dia de registro.

Segundo o relato da Cuidadora 1, durante o almoco realizado no quarto dia de registro
a familia recebeu a visita de um técnico que iria fazer reparos no sistema elétrico da casa. Este
fato dificultou a participagcdo da cuidadora em apoio a paciente, ocasionando o registro de
apenas dois dos nove (22,2%) comportamentos estabelecidos no acordo. Em virtude da
intercorréncia relatada no quarto dia de registro, decidiu-se realizar uma nova sessdo de
treino, cujos resultados corresponderam ao quinto dia de registro. Neste, o indice registrado
foi igual a 66,6%, referente a seis dos nove comportamentos de apoio listados,
correspondendo a ocorréncia dos comportamentos apresentados no terceiro dia.

Com o decorrer do treino, constatou-se que o comportamento de apoio especificado
como serve alimento compativel com a orientacdo nutricional ndo teve mais sua ocorréncia
registrada. De acordo com o relato da Cuidadora 1, a prépria Paciente 1 passou a se servir dos
alimentos recomendados no protocolo nutricional. Por outro lado, ndo houve registro do
comportamento de apoio especificado como pergunta se certos alimentos séo adequados,
planejado com o objetivo de auxiliar a paciente a avaliar a compatibilidade do alimento

disponivel com a regra nutricional, conforme demonstra a Tabela 13.

(c) Relatos sugestivos de ampliacdo do repertdrio de apoio pela Cuidadora 1 e de adeséo

a dieta pela Paciente 1 obtidos durante as sessfes de treino
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No decorrer das sessdes de treino, ao serem realizadas analises de contingéncias a
partir dos registros de automonitoracdo, quando a cuidadora era solicitada a relatar eventos
antecedentes, eventos consequentes e o préprio comportamento de apoio apresentado,
identificaram-se relatos que sugeriam a ampliacdo do repertorio de apoio por parte da
Cuidadora 1.

“Quando eu for ao supermercado, da para deixar ela escolher [os alimentos indicados
no protocolo nutricional]” (32 sessao)

Este relato sugere o planejamento de outros comportamentos de apoio pela Cuidadora
1, além daqueles planejados no protocolo de automonitoracdo e envolvidos na prépria
situacdo de refeicéo.

Em diversas ocasifes, 0s relatos da Cuidadora 1 sugeriam o estabelecimento de
repertério de analise de contingéncias, ao identificar relagdes entre seus comportamentos de
apoio e os comportamentos de adesao pela paciente.

“Foi uma orelhinha assim, pequena [doce de padaria]. Ela pegou e eu perguntei: mée, a
senhora vai comer isso? Ela disse: ndo, ndo quero ndo!” (42 sesséo)

“Ela disse que ndo ia comer salada. Eu peguei o pepino e ai ela disse: entdo faz [a
salada]. Ela comeu quase tudo™ (5% sesséo)

Por outro lado, a Cuidadora 1 apresentou relatos que sugeriram a instalagéo de
repertdrio de analise de contingéncias relacionado a manejo de situagcbes ou comportamentos
de risco, como segue:

“As vezes, na hora da comida, a gente pega alguma coisa [n&o recomendada], ai ela quer
também” (42 sessédo)

“Tinha refrigerante e eu queria tomar, mas eu ndo trouxe para a mesa” (7 2 sessdo)

A adesdo as orientacOes nutricionais pela Paciente 1 foi relata pela cuidadora durante as
sessOes de treino. Destacaram-se relatos referentes ao fracionamento, ingestdo de alimentos
em qualidade e quantidades recomendadas e supressdo do consumo de agucar.

“Na hora do café ela toma uma xicara, come um paozinho e ai mais tarde come uma
fruta™ (3?2 sessdo)
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“Quando ela faz carne com verduras, ela tira um pedaco so de carne e o resto é sO
verdura™ (42 sesséo)

“Ela também parou de tomar café com aclcar. Porque de manhd ela ia & e
olha!!!l...[referindo-se ao excesso de agucar utilizado anteriormente pela paciente]” (42
sessdo)

Outro topico enfatizado pela Cuidadora 1 refere-se ao aspecto emocional do apoio
social oferecido a paciente:

“Acho que ela se sente mais fortalecida. Ela parou de falar aquelas coisas que ela
falava, que ninguém se importava com ela. Ai ela parou mais!” (62 sessao)

(d) Observacéo direta — Pds-treino

Os comportamentos de apoio e de risco apresentados pela Cuidadora 1 durante a
observacao pos-treino estdo demonstrados na Tabela 14.

Observou-se estabilidade em algumas categorias de comportamentos de apoio no
repertorio da Cuidadora 1, correspondendo as mesmas categorias identificadas durante a LB1,
especificadas como: (6) senta-se a mesa para comer com o paciente; (14) ingere alimentos
recomendados e correspondentes aqueles consumidos pelo paciente durante a refeicéo e
(19) permanece sentado a mesa enquanto o paciente realiza a refeicdo. Conforme ocorrido
nas sessdes de observacdo durante a LB1, a categoria (22) conversa com 0 paciente sobre
tema geral também foi identificada em todas as sessdes de observag¢do pos-treino.

Outros comportamentos de apoio foram identificados apenas em uma das trés sessdes
de observagdo, como os especificados segundo as categorias: (9) descreve ao paciente regra
consistente com o protocolo nutricional, (16) atende a solicitagdo do paciente para
fornecimento de alimento ou utensilio necesséario a refeicdo, (17) faz comentario relacionado
ao comportamento alimentar do paciente, fornecendo feedback positivo e (21) conversa com

0 paciente sobre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes.
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amentos de apoio e comportamentos de risco apresentados pela cuidadora (C1) durante as sessdes de

Categorias comportamentais Sessoes
1 2 3

1 bebida compativel com a orientagdo nutricional

I bebida incompativel com a orientacéo nutricional

om alimento compativel com a orientacdo nutricional
om alimento incompativel com a orienta¢do nutricional
para comer no horario recomendado

a comer com o paciente X X X
ento ou bebida compativel com a orientagdo nutricional X X
ento ou bebida incompativel com a orientacdo nutricional

e regra consistente com o protocolo nutricional. X

‘alimento ou bebida compativel com a orientacdo nutricional X X

-alimento ou bebida incompativel com a orientacéo nutricional
do paciente com alimento/bebida compativel com a orientacéo nutricional

do paciente com alimento/ bebida incompativel com a orientacdo nutricional X
>omendados e correspondentes aqueles consumidos pelo paciente durante a refeicdo X X X
o recomendados e diferentes daqueles consumidos pelo paciente durante refeicéo

) do paciente para fornecimento de alimento ou utensilio necessario a refeicao. X

lacionado ao comportamento alimentar do paciente, fornecendo feedback positivo

reciativo (critica/ desaprovagdo) ao comportamento alimentar do paciente

a mesa enquanto o paciente realiza a refeigéo. X X X
0, retirando-se da mesa enquanto o paciente ainda se alimenta.

ciente sobre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacéo, atividade
atoriais, consultas médicas, entre outros.

paciente sobre tema geral, como atividades de rotina diaria, atividades de lazer,
utros familiares, entre outros.

1dem a comportamentos de risco (n=8) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de apoio (n=14)

X X
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Por outro lado, observou-se que categorias que haviam sido apresentadas em apenas
um dia durante a LB1 apresentaram ocorréncia registrada em dois dias de observacdo pds-
treino. Estas categorias corresponderam a: (7) dispde a mesa alimento ou bebida compativel
com a orientacdo nutricional e (10) oferece ao paciente alimento ou bebida compativel com a
orientagdo nutricional.

Analisando-se 0s resultados obtidos nas sessdes de observacdo em pds-treino,
identificou-se a ocorréncia de trés categorias de comportamentos de apoio néo identificadas
durante a LB1 (9, 17 e 21).

Observou-se uma Unica categoria de comportamento de risco, correspondente a (13)
serve 0 prato/ copo do paciente com alimento/ bebida incompativel com a orientagdo
nutricional, identificada durante a segunda sessdo de observacdo em pos-treino.

Comparando-se os resultados obtidos na LB1 e nas observaces em pos-treino, a
Cuidadora 1 demonstrou ampliacdo no repertorio de comportamentos de apoio (n=10 de 14
ou 71%), com a inclusdo de novas categorias comportamentais (9, 17 e 21) e aumento no
namero de sessdes em que outras categorias (7 e 10) foram registradas. Identificou-se a
reducdo no numero de categorias de comportamentos de risco (n=1 de 8 ou 12,5%)
apresentadas pela Cuidadora 1, de modo que as duas categorias observadas durante a LB1 (8 e
15) ndo foram registradas durante as sessdes de observagéo finais.

De acordo com os comportamentos planejados durante o treino, observou-se que a
Cuidadora 1 estabeleceu como meta tentar ndo dispor ou oferecer alimentos incompativeis
com a orientacdo nutricional ao paciente, o que realmente ndo foi observado durante as
sessdes de observacdo pds-treino. De modo semelhante, outros comportamentos de apoio ndo
verificados durante a LB1 e planejados durante o treino como elogiar 0 comportamento

alimentar apropriado do paciente e encoraja-lo a comer alimentos adequados, por meio de
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descrigdo de regra nutricional, também foram incluidos no repertdrio da cuidadora durante as
observacdes pos-treino.

Os comportamentos apresentados pela Paciente 1 em consequéncia aos
comportamentos da Cuidadora 1 estdo demonstrados na Tabela 15.

O comportamento da Paciente 1 mostrou-se compativel com o0s comportamentos
apresentados pela Cuidadora 1, de modo que diante da ocorréncia de comportamentos de
apoio verificou-se 0 engajamento da paciente em comportamento alimentar apropriado. As
categorias que indicaram o repertorio de adesdo a orientacdo nutricional foram (8) ingere
bebida ou alimento compativel com a orientacao, disposto & mesa pelo cuidador e (10) ingere
bebida ou alimento compativel com a orientacéo nutricional, oferecido pelo cuidador.

A Unica categoria de comportamento de risco apresentada pela Cuidadora 1 foi
seguida de comportamento alimentar inadequado, como descrito na categoria (14) ingere

bebida ou alimento incompativel com a orientacao nutricional, servido pelo cuidador.
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ntados pela paciente (P1) em consequéncia aos comportamentos de apoio ou de risco apresentados pela
 observacéo direta em pos-treino.

Categorias comportamentais Sessoes
1 2 3

mpativel com a orientagao nutricional, comprado pelo cuidador
compativel com a orientagdo nutricional, comprado pelo cuidador
1compativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador
om a orientagdo nutricional, preparado pelo cuidador

| com a orientacéo nutricional, preparado pelo cuidador

2| com a orientagdo nutricional, preparado pelo cuidador

ara realizar a refei¢do no horario recomendado

mpativel com a orientacao, disposto a mesa pelo cuidador. X X
compativel com a orientagdo, disposto & mesa pelo cuidador
mpativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador X X

compativel com a orientagdo nutricional, oferecido pelo cuidador

1compativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador

mpativel com a orientagdo nutricional, servido pelo cuidador

compativel com a orientagdo nutricional, servido pelo cuidador X
nsilio fornecido pelo cuidador, mediante sua prévia solicitag&o. X

om a orientagdo nutricional, diante de feedback positivo fornecido pelo cuidador

le de comentério depreciativo do cuidador

0 do cuidador ao retirar-se da mesa enquanto o paciente ainda se alimenta.

obre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacéo, atividade
consultas médicas, entre outros.

ore tema geral, como atividades de rotina diéria, atividades de lazer, comportamento
tros.

lem a comportamentos de ndo-adesé@o (n=6) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de adesédo (n=14)

X

X X X
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7.2. ESTUDO DE CASO 2
(a) Observagéo direta — Linha de Base 1

A Tabela 16 apresenta os dados referentes aos comportamentos de apoio e de risco
apresentados pela Cuidadora 2 durante as sessoes de observacao direta em LB1.

Identificou-se que duas categorias de comportamento de apoio demonstraram
estabilidade durante a LB1, ocorrendo em todas as sessOes de observagdo. Estas categorias
corresponderam aos comportamentos definidos como (6) senta-se a mesa para comer com 0
paciente e (22) conversa com o paciente sobre tema geral. Conforme observado nos
resultados do Caso 1, sugere-se que a situacdo de observacdo tenha contribuido para a
ocorréncia significativa da categoria 6 no Caso 2, uma vez que este comportamento ocorria
de modo esporadico antes do inicio do estudo, segundo relato da Paciente 2 durante a
Entrevista Inicial. Os resultados obtidos durante a avaliacdo inicial do apoio disponivel
também sugeriram a instabilidade deste comportamento, visto que esta paciente declarou
ndo ocorréncia da categoria correspondente ao item 14 (se alimenta na mesma hora em que
vocé) do Roteiro de Avaliagdo do Apoio Social as Orientacbes Nutricionais, conforme
apresentado na Tabela 8.

Outras duas categorias de comportamentos de apoio foram observadas durante duas
das trés sessdes da LB1, sendo definidas como: (14) ingere alimentos recomendados e
correspondentes aqueles consumidos pelo paciente durante a refeicdo e (19) permanece
sentado a mesa enquanto o paciente realiza a refei¢o.

O comportamento de apoio inferido pelo relato da Cuidadora 2 categorizado como (3)
prepara a refeicdo com alimento compativel com a orientagdo nutricional foi identificado
apenas na segunda sessdo de observacdo. De modo semelhante, as categorias definidas como

(5) convida o paciente para comer no horario recomendado e (12) serve o prato/copo do
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nentos de apoio e comportamentos de risco relatados e apresentados pela cuidadora (C2) durante as sessoes
se 1.

Categorias comportamentais Sessoes

1 2 3
yebida compativel com a orientagdo nutricional
yebida incompativel com a orientagdo nutricional X
n alimento compativel com a orientagao nutricional X
n alimento incompativel com a orientacdo nutricional X
ira comer no horario recomendado X
cComer com o paciente X X X

to ou bebida compativel com a orientacdo nutricional

to ou bebida incompativel com a orientagdo nutricional
regra consistente com o protocolo nutricional.

limento ou bebida compativel com a orientacéo nutricional

limento ou bebida incompativel com a orientagdo nutricional X X
) paciente com alimento/bebida compativel com a orientac&o nutricional X

) paciente com alimento/ bebida incompativel com a orientagdo nutricional

mendados e correspondentes aqueles consumidos pelo paciente durante a refeicdo X X
recomendados e diferentes daqueles consumidos pelo paciente durante refeicéo X

0 paciente para fornecimento de alimento ou utensilio necessario a refeigéo.
cionado ao comportamento alimentar do paciente, fornecendo feedback positivo

ciativo (critica/ desaprovagdo) ao comportamento alimentar do paciente

mesa enquanto o paciente realiza a refeicdo. X X
retirando-se da mesa enquanto o paciente ainda se alimenta. X
ente sobre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacéo, atividade
oriais, consultas médicas, entre outros.

ciente sobre tema geral, como atividades de rotina diéria, atividades de lazer,
tros familiares, entre outros.

1dem a comportamentos de risco (n=8) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de apoio (n=14)

X X
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paciente com alimento/bebida compativel com a orientacdo nutricional foi identificada
apenas uma vez durante a LBL1.

A Cuidadora 2 apresentou em LB1 cinco diferentes categorias de comportamentos de
risco a adesdo a dieta pela paciente, definidas como: (2) compra alimento ou bebida
incompativel com a orientagdo nutricional, (4) prepara a refeicdo com alimento incompativel
com a orientagdo nutricional, (11) oferece ao paciente alimento ou bebida incompativel com
a orientacdo nutricional, (15) ingere alimentos ndo recomendados e diferentes daqueles
consumidos pelo paciente durante refeicéo e (20) interrompe a refeicéo, retirando-se da mesa
enguanto o paciente ainda se alimenta. Cada uma destas categorias foi identificada apenas
uma vez durante as sessoes de observacao.

Comparando-se 0s repertérios de apoio e de risco apresentados pela cuidadora,
verificou-se um nimero proporcionalmente maior de categorias de risco (n=5 de 8 ou 62,5%),
em comparagdo com o nimero de categorias de comportamentos de apoio observadas (n=7 de
14 ou 50%).

Os dados referentes aos comportamentos apresentados pela Paciente 2 em
consequéncia aos comportamentos da Cuidadora 2 estdo apresentados na Tabela 17.
Constatou-se que alguns comportamentos de apoio apresentados pela Cuidadora 2 foram
seguidos de comportamentos de adesdo a dieta pela paciente, segundo especificam as
categorias: (4) ingere alimento compativel com a orientagdo nutricional, preparado pelo
cuidador e (13) ingere bebida ou alimento compativel com a orienta¢do nutricional, servido
pelo cuidador.

Na segunda sesséo de observacdo em LB1, a Paciente 2 apresentou 0 comportamento
definido pela categoria (18) faz critica ao comportamento do cuidador ao retirar-se da mesa
enguanto o paciente ainda se alimenta, sugerindo contracontrole ao comportamento de risco

apresentado pela cuidadora. Durante todas as sessoes de observacdo, a paciente apresentou a
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ntados pela paciente (P2) em consequéncia aos comportamentos de apoio ou de risco apresentados pela
 observacgéo direta em Linha de Base 1

Categorias comportamentais Sessoes
1 2 3

)mpativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador
compativel com a orientagéo nutricional, comprado pelo cuidador

compativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador X
“om a orientacdo nutricional, preparado pelo cuidador X

| com a orientacdo nutricional, preparado pelo cuidador

el com a orientacdo nutricional, preparado pelo cuidador X
ara realizar a refeicdo no horario recomendado X

)mpativel com a orientacdo, disposto a mesa pelo cuidador.

compativel com a orientacdo, disposto a mesa pelo cuidador

)mpativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador

compativel com a orientacéo nutricional, oferecido pelo cuidador X

compativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador X
)mpativel com a orienta¢do nutricional, servido pelo cuidador X
compativel com a orientacéo nutricional, servido pelo cuidador

ensilio fornecido pelo cuidador, mediante sua prévia solicitagao.

dback recebido, demonstrando concordancia com o comentario apresentado pelo

te de comentario depreciativo do cuidador

0 do cuidador ao retirar-se da mesa enguanto o paciente ainda se alimenta. X
obre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacéo, atividade
consultas médicas, entre outros.

bre tema geral, como atividades de rotina diaria, atividades de lazer, comportamento
Itros.

lem a comportamentos de ndo-adesé@o (n=6) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de adesédo (n=14)

X X
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categoria comportamental (20) conversa com o cuidador sobre tema geral, em conseqiiéncia a
comportamento semelhante apresentado pela cuidadora.

Diante de comportamentos de risco da cuidadora, verificou-se que ora a Paciente 2
apresentou comportamentos de adesdo, ora apresentou comportamentos de ndo-adesdo a dieta.
Os comportamentos de adeséo observados como conseqiiéncia a comportamentos de risco da
cuidadora corresponderam a respostas de recusa a alimentos inadequados comprados,
preparados ou oferecidos por esta. Estes comportamentos foram descritos segundo as
categorias: (3) recusa bebida ou alimento incompativel com a orientacdo nutricional,
comprado pelo cuidador, (6) recusa alimento incompativel com a orientacdo nutricional,
preparado pelo cuidador e (12) recusa bebida ou alimento incompativel com a orientacéo
nutricional, oferecido pelo cuidador.

Em contrapartida, a Paciente 2 apresentou uma ocorréncia do comportamento de nao-
adesdo definido como (11) ingere bebida ou alimento incompativel com a orientagdo
nutricional, oferecido pelo cuidador, em conseqiiéncia a comportamento de risco apresentado
pela cuidadora. Nesta ocasido, em que a Cuidadora 2 ofereceu a paciente um prato tipico de
recomendacdo restrita (vatapd) doado pela vizinha, o comportamento alimentar da paciente
parece ter ficado sob controle de sua histéria de preferéncias alimentares e do comportamento
de risco da cuidadora.

Por outro lado, os resultados sugerem que em algumas situagdes 0 comportamento
alimentar da Paciente 2 pareceu ndo estar relacionado a comportamentos de risco
apresentados pela Cuidadora 2. Observou-se que 0s comportamentos de adesdo da paciente as
orientagdes nutricionais (recusar alimento ou bebida ndo recomendadas no protocolo)
especificados pelas categorias 3 e 12 foram apresentados pela paciente diante da
disponibilidade (compra) e oferecimento de refrigerante pela Cuidadora 2, ocasido em que a

Paciente 2 referiu ndo gostar do refrigerante escolhido pela cuidadora. O comportamento
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especificado pela categoria 6 foi apresentado diante da disponibilidade de ovos mexidos com
salsicha, preparados pela cuidadora. Nesta situacdo ndo foi possivel identificar condigdes que
possam ter influenciado a resposta de recusa da paciente.

Adicionalmente, verificou-se que a Paciente 2 se alimentou além das quantidades
recomendadas em seu protocolo nutricional durante todas as sessdes de observagdo na LB1,
Visto que servia seu prato duas vezes com os alimentos preparados para o almogo, sem que a

cuidadora fizesse comentérios a este respeito.

(b) Treino em analise de contingéncias e manejo comportamental

A Tabela 18 apresenta os resultados correspondentes ao treino em automonitoragao.
Do mesmo modo descrito no Caso 1, o treino foi dividido em trés etapas. Na Etapa | foram
incluidas cinco categorias de comportamentos de apoio identificadas no repertorio da
Cuidadora 2 durante as observacOes de LB1. Na Etapa Il foram planejados dois novos
comportamentos de apoio, segundo contrato verbal entre a experimentadora e a cuidadora. A
Etapa Ill, constituida de dois dias de registro, compreendeu o planejamento de duas novas
categorias comportamentais de apoio a serem emitidas pela cuidadora. Ao final do treino, o
protocolo de automonitoracgdo utilizado compreendeu nove categorias de comportamentos de
apoio. Segundo os resultados obtidos, verificou-se que durante a Etapa | a Cuidadora 2
registrou a ocorréncia dos cinco comportamentos de apoio listados no protocolo de
automonitoracao, correspondendo ao indice de 100%.

Na Etapa Il foram registrados seis dos sete (85,7%) comportamentos especificados no
protocolo, os quais corresponderam as categorias: acompanha o paciente almo¢ando na
mesma hora, convida o paciente a comer no horério adequado para a refei¢cdo, serve o
alimento compativel com a orientacdo nutricional, ingere alimentos correspondentes aos

ingeridos pelo paciente, permanece & mesa enquanto o paciente se alimenta mantendo-se
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) estabelecidos em acordo e registrados pela Cuidadora 2 durante o treino em automonitoragao.

Dias de registro

mportamentos de apoio

1 2 3 4
paciente almogando na mesma hora X X X X
iente a comer no horério adequado para X X X X
1to  compativel com a orientacdo X X X X
tos correspondentes aos ingeridos pelo X X X X
mesa enquanto o paciente se alimenta, X X X X
tento a seu comportamento
Jo segue a dieta X
rtos alimentos sdo adequados X X
entos que estdo incluidos na orientacdo X X
ecer alimentos que o paciente ndo pode X

Total 100,0% 85,7% 88,0% 77,7%
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atendo a seu comportamento e pergunta se certos alimentos sdo adequados.

No primeiro dia de registro da Etapa Ill, a cuidadora registrou oito dos nove (88%)
comportamentos listados no protocolo. Verificou-se que os dois novos comportamentos de
apoio planejados — descreve alimentos que estdo incluidos na orientacdo nutricional e tenta
nao oferecer alimentos que o paciente ndo pode ingerir — tiveram sua ocorréncia registrada
no inicio da Etapa Ill. No quarto dia, foram registrados sete dos nove (77, 7%)

comportamentos de apoio especificados.

(c) Relatos sugestivos de ampliacao do repertorio de apoio pela Cuidadora 2 e de adesao
a dieta pela Paciente 2 obtidos durante as sessfes de treino

A Cuidadora 2 apresentou ao inicio do treino relatos que sugeriam a ocorréncia de
comportamentos de risco. Dentre os relatos de comportamento de risco destacou-se:

“Eu botei pra ela o arroz, o bife e ndo botei farofa. Arroz eu botei bastante. Umas sete
colheres™ [ao servir o prato da paciente] (3? sessdo)

Quanto aos relatos que sugeriram a ampliacdo do repertorio de apoio, alguns estavam
relacionados a ocorréncia de comportamentos ndo planejados durante o treino, incluindo
acOes realizadas fora da situacdo de refeicdo, como a compra e o preparo de alimentos
recomendados no protocolo nutricional da paciente.

“Teve refrigerante. Foi guarand diet, que eu comprei” (32 sessao)
“Eu fiz até a saladinha dela, com alface, pepino e rodelas de tomate” (52 sessao)
“Eu cozinhei pra gente. Eu tenho cozinhado” (62 sesséo)

“Eu j& comprei mais [frutas]. Tem acerola ai pra fazer suco de novo™ (62 sessdo)

Também foram identificados relatos que indicaram o estabelecimento de repertério de
analise de contingéncias, de modo que a cuidadora descreveu relagdes entre comportamentos

de apoio e as consequéncias destes no comportamento da paciente.
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“Comprei um bocado de frutas pra ela ontem. Comprei macd, comprei goiaba. Ela
comeu goiaba no lanche (32 sesséo)

“Botei cinco colheres de arroz, um pedacinho de carne e ndo botei farinha [ao servir o
prato da paciente]. Botei bastante salada. Ela comeu primeiro a salada e depois que ela
foi comer a comida. Por isso ela comeu pouco™ (5% sesséo)

Os comportamentos de adeséo as orientacdes nutricionais apresentados pela Paciente 2
foram destacados pela cuidadora, por meio de relatos sobre a qualidade e a quantidade de

alimentos ingeridos.

“Foi suco de acerola s6é com adocante, mas ela tomou. Ela ndo fez questdo de colocar
leite condensado™ (62 sessdo)

“Ela comeu toda a salada. Ela nem repetiu” [relacionado & alimentacdo acima das

quantidades recomendadas] (5 sessdo)

Segundo relato da cuidadora, a Paciente 2 inicialmente apresentou comportamentos
indicativos de critica ou punigdo a novos comportamentos de apoio apresentados pela
participante. Estas reagdes diante de modificacbes comportamentais da cuidadora eram
discutidas durante o treino, de modo a evitar o comportamento de esquiva da cuidadora em
oferecer apoio a realizacdo da dieta pela paciente.

“Eu fiz até a saladinha dela. Ela olhou e disse: o que tu estas fazendo? Ah, é pra
senhora. Ai ela: porque ja? seré que eu vou morrer? Eu falei: a senhora sabe que eu fago
comida aqui, eu sempre faco comida. A senhora come salada. Ponha logo ai!” (5%
sessdo)

“[ Paciente come a salada preparada pela cuidadora, que elogia seu comportamento] Que
bom, ela t& comendo salada! Ela comecou a achar graca. Disse pro A: Olha ai, o que ela
tem hoje?!” (52 sessdo)

(d) Observacéo direta — Pds-treino

A Tabela 19 apresenta os comportamentos de apoio e de risco identificados no
repertorio da Cuidadora 2 durante as sessdes de observagéo pos-treino.

Observou-se estabilidade em quatro categorias de comportamentos de apoio no
repertorio da Cuidadora 2, sendo que duas destas consistiram em categorias que também

tiveram sua ocorréncia registrada em todos os dias de observacdo durante a LB1: (6) senta-se
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nentos de apoio e comportamentos de risco relatados e apresentados pela cuidadora (C2) durante as sessoes

Categorias comportamentais Sessoes
1 2 3
1 bebida compativel com a orientacéo nutricional X X

I bebida incompativel com a orientacéo nutricional

om alimento compativel com a orientacdo nutricional

om alimento incompativel com a orienta¢do nutricional

para comer no horario recomendado

a comer com o paciente X X X
ento ou bebida compativel com a orientagdo nutricional

ento ou bebida incompativel com a orientacdo nutricional

e regra consistente com o protocolo nutricional.

‘alimento ou bebida compativel com a orientacdo nutricional

-alimento ou bebida incompativel com a orientacéo nutricional

do paciente com alimento/bebida compativel com a orientacéo nutricional
do paciente com alimento/ bebida incompativel com a orientacdo nutricional

>omendados e correspondentes aqueles consumidos pelo paciente durante a refeicdo X X X
o recomendados e diferentes daqueles consumidos pelo paciente durante refeicéo X
) do paciente para fornecimento de alimento ou utensilio necessario a refeicao. X

lacionado ao comportamento alimentar do paciente, fornecendo feedback positivo

reciativo (critica/ desaprovagdo) ao comportamento alimentar do paciente

a mesa enquanto o paciente realiza a refeigéo. X X X
0, retirando-se da mesa enquanto o paciente ainda se alimenta.

ciente sobre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacéo, atividade
atoriais, consultas médicas, entre outros.

paciente sobre tema geral, como atividades de rotina diaria, atividades de lazer,
utros familiares, entre outros.

1dem a comportamentos de risco (n=8) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de apoio (n=14)

X X
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a mesa para comer com o0 paciente e (22) conversa com o paciente sobre tema geral. As duas
outras categorias consistiram em (14) ingere alimentos recomendados e correspondentes
aqueles consumidos pelo paciente durante a refeicdo e (19) permanece sentado a mesa
enquanto o paciente ainda se alimenta, as quais haviam sido identificadas em dois dias de
observacédo na LB1.

A categoria inferida pelo relato da cuidadora e definida como (1) compra alimento ou
bebida compativel com a orientacdo nutricional foi apresentada durante dois dias
consecutivos de observagao pos-treino. A categoria (16) atende a solicitagdo do paciente para
fornecimento de alimento ou utensilio necessario a refeicdo foi identificada apenas na
primeira sessao de observagdo pds-treino. Estas duas novas categorias de comportamentos de
apoio apresentadas durante a observacdo pds-treino sugerem a ampliagdo do repertorio de
apoio disponivel pela Cuidadora 2.

Verificou-se a ocorréncia de apenas uma categoria de comportamento de risco durante
a ultima sessdo de observacdo pds-treino, a qual consistia em (15) ingere alimentos néo
recomendados e diferentes daqueles consumidos pelo paciente durante a refei¢cdo. O nimero
de categorias de comportamentos de apoio (n=6 de 14 ou 43%) foi superior ao de
comportamentos de risco (n=1 de 8 ou 13%).

Comparando-se 0s comportamentos observados na LB1 e no pds-treino, identificou-se
que a Cuidadora 2 apresentou novas categorias comportamentais de apoio, embora outras
identificadas na LB1 n&o tenham sido verificadas na observacédo final (3, 5 e 12). Por outro
lado, apenas uma dentre as cinco categorias comportamentais de risco apresentadas na LB1
teve sua ocorréncia registrada durantes as sessdes de observagdo pos-treino.

No que se refere aos comportamentos de apoio planejados durante o treino,
identificou-se que uma das metas da Cuidadora 2 consistiu em tentar ndo oferecer alimentos

compativeis com a orientagdo nutricional & paciente. Em concordancia com esta meta, a
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categoria comportamental (11) oferece ao paciente alimento ou bebida incompativel com a
orientacao nutricional, observada durante a LB 1, ndo foi identificada durante as sessdes de
observacdo pos-treino. Em contrapartida, a categoria (15) ingere alimentos ndo recomendados
e diferentes daqueles consumidos pelo paciente durante a refeicdo, que também se
caracterizava pela exposicdo de alimentos inadequados a paciente, foi observada durante igual
namero de sessdes em LB1 e pos-treino. Outros comportamentos planejados durante o treino,
como elogiar quando a paciente seguisse a dieta, perguntar se certos alimentos eram
adequados e descrever a paciente alimentos incluidos no protocolo nutricional ndo foram
identificados durante as sessdes de observacdo em pos-treino.

Os comportamentos apresentados pela Paciente 2 em consequéncia aos
comportamentos de apoio e de risco apresentados pela Cuidadora 2 durante as sessdes em
poOs-treino estdo demonstrados na Tabela 20.

Segundo os dados coletados, verificou-se que a categoria comportamental (20)
conversa com o cuidador sobre tema geral foi apresentada pela Paciente 2 durante todos o0s
dias de observacdo poés-treino, correspondendo ao que foi observado em LB1. Foram
identificadas duas novas categorias comportamentais, especificadas como (1) ingere bebida
ou alimento compativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador e (15) ingere
alimento ou utiliza utensilio fornecido pelo cuidador, mediante sua prévia solicitagdo. A
primeira, considerada um comportamento de adesdo as orienta¢fes nutricionais, foi observada
durante duas sessdes pos-treino, em conseqliéncia a comportamentos de apoio apresentados
pela cuidadora. Em contraponto, ndo foram identificados categorias comportamentais de nao-
adesdo. Os resultados obtidos sugerem que o comportamento de ades@o da paciente parece ter

sido influenciado pelo comportamento de apoio apresentado pela cuidadora.
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ntados pela paciente (P2) em consequéncia aos comportamentos de apoio ou de risco apresentados pela
‘direta em pos-treino.

Categorias comportamentais Sessoes
1 2 3
)mpativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador X X

compativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador

compativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador

“om a orientacdo nutricional, preparado pelo cuidador

| com a orientacdo nutricional, preparado pelo cuidador

el com a orientacdo nutricional, preparado pelo cuidador

ara realizar a refeicdo no horario recomendado

)mpativel com a orientacdo, disposto a mesa pelo cuidador.

compativel com a orientacdo, disposto @ mesa pelo cuidador

)mpativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador

compativel com a orientacéo nutricional, oferecido pelo cuidador

compativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador

)mpativel com a orienta¢do nutricional, servido pelo cuidador

compativel com a orientacéo nutricional, servido pelo cuidador

ensilio fornecido pelo cuidador, mediante sua prévia solicitacao. X
dback recebido, demonstrando concordancia com o comentario apresentado pelo

te de comentario depreciativo do cuidador

0 do cuidador ao retirar-se da mesa enguanto o paciente ainda se alimenta.

obre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacéo, atividade
consultas médicas, entre outros.

bre tema geral, como atividades de rotina diaria, atividades de lazer, comportamento
Itros.

lem a comportamentos de ndo-adesé@o (n=6) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de adesédo (n=14)

X X
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Verificou-se, também, que a Paciente 2 serviu seu proprio prato durante todas as
sessOes de observagdo em pos-treino, de modo que a Cuidadora 2 demonstrou pouca

participacdo no auxilio a paciente durante a realizacdo das refeicdes.

7.3. ESTUDO DE CASO 3
(a) Observagéo direta — Linha de Base 1

A Tabela 21 apresenta as categorias de comportamentos de apoio e de risco
identificados no repertorio da Cuidadora 3 durante as sessdes de observacéo na LB1.

Segundo os dados coletados, identificou-se a ocorréncia de quatro categorias
comportamentais de apoio durante todos os dias de observacéo, indicando sua estabilidade no
repertorio da cuidadora. Estas categorias corresponderam a (6) senta-se a mesa para comer
com o paciente, (14) ingere alimentos recomendados e correspondentes aqueles consumidos
pelo paciente durante a refeicdo, (19) permanece sentado & mesa enquanto o paciente realiza
a refeicdo e (22) conversa com o paciente sobre tema geral. Tal como observado nos Casos 1
e 2, a presenca da observadora pode ter influenciado a ocorréncia dos comportamentos
especificados sob as categorias 6 e 19. Constatou-se que antes de iniciar o almogo, a
Cuidadora 3 servia o prato de todos os membros da familia, sugerindo o cuidado com a
divisdo do alimento disponivel. Desse modo, o comportamento definido segundo a categoria
(12) serve o prato/copo do paciente com alimento/bebida compativel com a orientagéo
nutricional foi apresentado pela cuidadora durante duas das trés sessdes de observacdo na
LB1.

Dois outros comportamentos de apoio foram identificados apenas uma vez durante a
LB1: (1) compra alimento ou bebida compativel com a orientagdo nutricional e (10) oferece
ao paciente alimento ou bebida compativel com a orientacdo nutricional. Quanto a

comportamentos de risco, apenas uma categoria foi observada na primeira sessdo da LB1,
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nentos de apoio e comportamentos de risco relatados e apresentados pela cuidadora (C3) durante as sessoes
se 1.

Categorias comportamentais Sessoes
1 2 3
yebida compativel com a orienta¢do nutricional X

yebida incompativel com a orientagdo nutricional

n alimentos compativel com a orientagdo nutricional

n alimentos incompativeis com a orientacdo nutricional

ira comer no horario recomendado

cComer com o paciente X X X
to ou bebida compativel com a orientacdo nutricional

to ou bebida incompativel com a orientagdo nutricional

regra consistente com o protocolo nutricional.

limento ou bebida compativel com a orientacéo nutricional X

limento ou bebida incompativel com a orientagdo nutricional

) paciente com alimento/bebida compativel com a orienta¢&o nutricional X X

) paciente com alimento/ bebida incompativel com a orientagdo nutricional

mendados e correspondentes aqueles consumidos pelo paciente durante a refeicdo X X X

recomendados e diferentes daqueles consumidos pelo paciente durante a refeicao
0 paciente para fornecimento de alimento ou utensilio necessario a refeigéo.
cionado ao comportamento alimentar do paciente, fornecendo feedback positivo

ciativo (critica/ desaprovagdo) ao comportamento alimentar do paciente X

mesa enquanto o paciente realiza a refeicdo. X X X
retirando-se da mesa enquanto o paciente ainda se alimenta.

ente sobre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacéo, atividade
oriais, consultas médicas, entre outros.

ciente sobre tema geral, como atividades de rotina diéria, atividades de lazer,
tros familiares, entre outros.

aos comportamentos de risco ()n=8) e as categorias ndo-sombreadas referem-se aos comportamentos de apoio (n=14) relatados

X X
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definida como (18) faz comentério depreciativo (critica/desaprovagdo) ao comportamento
alimentar da paciente. O repertério de comportamentos de apoio (n=7 de 14 ou 50%)
apresentado pela Cuidadora 3 demonstrou-se mais amplo que o repertério de comportamentos
de risco (n=1 de 8 ou 13%) durante a LB1.

Os comportamentos apresentados pela Paciente 3 em consequéncia aos
comportamentos da Cuidadora 3 durante a LB1 estdo apresentados na Tabela 22.

No que se refere ao comportamento da Paciente 3, verificou-se a ocorréncia de duas
categorias comportamentais indicativas de adesdo as orientagcGes nutricionais, apresentadas
em conseqiiéncia a comportamentos de apoio emitidos pela Cuidadora 3. A categoria descrita
como (13) ingere bebida ou alimento compativel com a orientacdo nutricional, servido pelo
cuidador foi identificada em duas das trés sessdes de observacgédo, enquanto que a categoria (1)
ingere bebida ou alimento compativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador
foi observada apenas na segunda sesséo da LBL1.

Em correspondéncia ao comportamento apresentado pela Cuidadora 3, a paciente
apresentou a categoria comportamental definida como (20) conversa com a cuidadora sobre
tema geral durante todos as sessdes de observacdo na LBL1.

N&o foram identificados comportamentos de ndo-adesdo as orienta¢fes nutricionais

pela Paciente 3 em consequéncia a comportamentos apresentados pela cuidadora.

(b) Observacéo direta — Pds-visita

A Tabela 23 apresenta 0os comportamentos de apoio e de risco identificados no
repertério da Cuidadora 3 durante a observacgao pos-visita.

Verificou-se que as categorias 6, 14, 19 e 22, que apresentaram estabilidade durante as
sessbes de LB1 (Tabela 21), também foram identificadas durante todas as sessbes de

observacao pos-visita.
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ntados pela paciente (P3) em consequéncia aos comportamentos de apoio ou de risco apresentados pela
 observacgéo direta em Linha de Base 1

Categorias comportamentais Sessoes
1 2 3
)mpativel com a orienta¢do nutricional, comprado pelo cuidador X

compativel com a orientacéo nutricional, comprado pelo cuidador

compativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador

“om a orientacdo nutricional, preparado pelo cuidador

| com a orientacdo nutricional, preparado pelo cuidador

el com a orientacdo nutricional, preparado pelo cuidador

ara realizar a refeicdo no horario recomendado

)mpativel com a orientacdo, disposto a mesa pelo cuidador.

compativel com a orientacdo, disposto @ mesa pelo cuidador

)mpativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador

compativel com a orientacéo nutricional, oferecido pelo cuidador

compativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador

)mpativel com a orienta¢do nutricional, servido pelo cuidador X X
compativel com a orientacéo nutricional, servido pelo cuidador

ensilio fornecido pelo cuidador, mediante sua prévia solicitacao.

dback recebido, demonstrando concordancia com o comentario apresentado pelo

te de comentario depreciativo do cuidador X
0 do cuidador ao retirar-se da mesa enguanto o paciente ainda se alimenta.

obre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacdo, atividade
consultas médicas, entre outros.

bre tema geral, como atividades de rotina diaria, atividades de lazer, comportamento
Itros.

lem a comportamentos de ndo-adesé@o (n=6) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de adeséo (n=14)

X X X
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amentos de apoio e comportamentos de risco apresentados pela cuidadora (C3) durante as sessdes de

Categorias comportamentais Sessoes

1 2 3
yebida compativel com a orientagdo nutricional X
yebida incompativel com a orientagdo nutricional X X
n alimento compativel com a orientagao nutricional
n alimento incompativel com a orienta¢do nutricional X X
ira comer no horario recomendado
cComer com o paciente X X X

to ou bebida compativel com a orientacdo nutricional
to ou bebida incompativel com a orientagdo nutricional
regra consistente com o protocolo nutricional.

limento ou bebida compativel com a orientacéo nutricional X
limento ou bebida incompativel com a orientagdo nutricional

) paciente com alimento/bebida compativel com a orientac&o nutricional X X

) paciente com alimento/ bebida incompativel com a orientagdo nutricional X
>spondentes aqueles consumidos pelo paciente durante refeicdo X X X

recomendados e diferentes daqueles consumidos pelo paciente durante refeicéo
0 paciente para fornecimento de alimento ou utensilio necessario a refeigéo.
cionado ao comportamento alimentar do paciente, fornecendo feedback positivo

ciativo (critica/ desaprovagdo) ao comportamento alimentar do paciente X
mesa enquanto o paciente realiza a refeicdo. X X X
retirando-se da mesa enquanto o paciente ainda se alimenta.

ente sobre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacéo, atividade
oriais, consultas médicas, entre outros.

ciente sobre tema geral, como atividades de rotina diéria, atividades de lazer,
tros familiares, entre outros.

aos comportamentos de risco (n=8) e as categorias ndo-sombreadas referem-se aos comportamentos de apoio (n=14) relatados

X X
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O comportamento de apoio definido como (12) serve o prato/ copo da paciente com
alimento/ bebida compativel com a orientacdo nutricional foi identificado durante duas
sessOes de observagdo pds-visita.

As categorias comportamentais de apoio correspondentes a (1) compra alimento ou
bebida compativel com a orientacdo nutricional e (10) oferece ao paciente alimento ou
bebida compativel com a orientacdo nutricional foram observadas em apenas uma das trés
sessOes de observacéo.

Analisando-se os dados obtidos mediante as sessdes de observacéo, constatou-se que
as categorias comportamentais de apoio apresentadas durante a LB1 foram as mesmas
categorias (n=7 de 14 ou 50%) apresentadas pela Cuidadora 3 durante as observacdes pds-
visita, de modo que o nimero de sessdes em que cada categoria foi registrada também
demonstrou similaridade entre as duas fases.

Paralelamente, o repertorio referente a comportamentos de risco apresentou ampliacéo
(n=4 de 8 ou 50%), de modo que trés novas categorias comportamentais foram apresentadas
pela Cuidadora 3, além daquela ja identificada durante a LB1, a qual correspondeu a (18) faz
comentério depreciativo (critica/ desaprovagdo) ao comportamento alimentar do paciente.

As trés novas categorias de comportamentos de risco identificadas durante as sessoes
de observagdo poés-treino corresponderam a: (13) serve o prato/copo do paciente com
alimento/ bebida incompativel com a orienta¢do nutricional, com uma ocorréncia, (2) compra
alimento ou bebida incompativel com a orientacdo nutricional e (4) prepara a refeicdo com
alimento incompativel com a orientacdo nutricional, as quais foram relatadas pela cuidadora
ao iniciar as duas sessoes de observagao finais.

A Tabela 24 apresenta os dados referentes ao repertorio da Paciente 3, identificados
em consequéncia aos comportamentos da Cuidadora 3 durante as sessdes de observagdo pos-

visita.
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ntados pela paciente (P3) em consequéncia aos comportamentos de apoio ou de risco apresentados pela
 observacgdo direta em pos-visita.

. . Sessoes
Categorias comportamentais
1 2 3
)ympativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador X
compativel com a orientagdo nutricional, comprado pelo cuidador X X

ncompativel com a orientacdo nutricional, comprado pelo cuidador

“om a orientagdo nutricional, preparado pelo cuidador

| com a orientagéo nutricional, preparado pelo cuidador X X
el com a orientagdo nutricional, preparado pelo cuidador

ara realizar a refeicdo no horario recomendado

)ympativel com a orientacdo, disposto a mesa pelo cuidador.

compativel com a orientagdo, disposto & mesa pelo cuidador

)ympativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador

compativel com a orientagdo nutricional, oferecido pelo cuidador X
ncompativel com a orientacdo nutricional, oferecido pelo cuidador

)ympativel com a orientacdo nutricional, servido pelo cuidador X X
compativel com a orientagdo nutricional, servido pelo cuidador X

ensilio fornecido pelo cuidador, mediante sua prévia solicitacao.
edback recebido, demonstrando concordancia com o comentério apresentado pelo

te de comentario depreciativo do cuidador X
0 do cuidador ao retirar-se da mesa enquanto o paciente ainda se alimenta.

bre assuntos relacionados ao tratamento do diabetes, como medicacdo, atividade fisica,
tas médicas, entre outros.

bre tema geral, como atividades de rotina diéria, atividades de lazer, comportamento de
S.

lem a comportamentos de ndo-adesé@o (n=6) e as categorias ndo-sombreadas correspondem a comportamentos de adesédo (n=14)

X X

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

84

A categoria comportamental (13) ingere bebida ou alimento compativel com a
orientagdo nutricional, servido pelo cuidador, que indica comportamento alimentar
apropriado da Paciente 3, foi identificada durante duas sessdes de observacdo poés-visita,
como consequéncia a comportamentos de apoio apresentados pela cuidadora. A categoria
especificada como (20) conversa com o cuidador sobre tema geral foi observada durante
todas as sessOes de observacdo, de modo compativel com o repertdrio demonstrado pela
cuidadora.

Verificou-se que diante de comportamentos de risco apresentados pela cuidadora, a
Paciente apresentou comportamentos de ndo-adesdo as orientagcBes nutricionais. Estes
comportamentos corresponderam as categorias (2) ingere bebida ou alimento incompativel
com a orientagdo nutricional,comprado pelo cuidador e (5) ingere alimento incompativel
com a orientacgdo nutricional, preparado pelo cuidador, identificadas durante duas sessdes de
observacdo; e (11) ingere bebida ou alimento incompativel com a orientacdo nutricional,
oferecido pelo cuidador e (14) ingere bebida ou alimento incompativel com a orientacéo
nutricional, servido pelo cuidador, ambas identificadas durante a Gltima sesséo de observacdo
pos-visita.

Neste caso, 0s comportamentos de apoio e de risco apresentados pela Cuidadora 3
durante as sessOes de observacdo pareceram estabelecer a ocasido para a apresentacdo de

comportamentos de adesdo e ndo adeséo, respectivamente, pela Paciente 3.

8. Andlise comparativa dos resultados obtidos com todas as participantes ao final do
estudo

Segue-se a apresentacdo comparativa dos resultados obtidos por meio das entrevistas
inicial e final com as Pacientes 1, 2 e 3, nas quais foram coletadas informagdes referentes ao

conhecimento sobre diabetes e seu tratamento e a adesdo as orientagcdes nutricionais. Seréo
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comparadas, ainda, as informagdes sobre o estado clinico das pacientes, coletadas nos
prontuarios ao inicio e ao final do estudo, e os dados referentes ao apoio social oferecido pelas
Cuidadoras 1, 2 e 3, segundo relato das pacientes durante a avaliacdo/ entrevista inicial e

entrevista final.

8.1. Conhecimento sobre diabetes e seu tratamento segundo relato das pacientes durante
as entrevistas inicial e final

A Tabela 25 apresenta os dados acerca do conhecimento sobre diabetes e seu

tratamento obtidos durante a entrevista inicial e final com as pacientes.
Comparando-se os relatos obtidos durante as entrevistas iniciais e finais, ndo foram
identificadas modificag0es relevantes quanto ao conhecimento sobre o diabetes. Conforme
verificado na entrevista inicial, na entrevista final a Paciente 1 continuou a enfatizar a
cronicidade da doenca, além de destacar variaveis emocionais como causas para O
desenvolvimento do diabetes. A Paciente 2 continuou a apontar o aumento da glicemia, assim
como a Paciente 3 continuou demonstrando desconhecimento acerca da doenga.

No que se refere ao tratamento, as trés pacientes relataram a necessidade da realizagéo
de dieta e uso de medicacdo durante as entrevistas finais. Comparando-se estes resultados
com os obtidos na entrevista inicial, verificou-se que a Paciente 1 incluiu na entrevista final a
atividade fisica em seu relato sobre comportamentos de autocuidado para o controle
glicémico. A Paciente 2 manteve relatos semelhantes sobre o controle do diabetes durante as
duas entrevistas. ldentificou-se que apenas as pacientes que participaram da condicdo de
treino (Paciente 1 e 2) mencionaram o engajamento em atividade fisica regular como aspecto
relevante para o controle do diabetes. Por outro lado, a Paciente 3, que ao inicio do estudo

relatou apenas o cuidado com os pés como a orientacdo recebida para o tratamento do
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etes e seu tratamento segundo relato das pacientes durante as Entrevistas Inicial e Final

Entrevista Inicial Entrevista Final
O que se deve fazer para O que se deve fazer para controlar o
controlar o DM? DM?
le, que “Tem que fazer dieta e tomar “O diabetes é o aclcar no sangue. “N&do pode comer nada com acucar,
outras  os remeédios pra baixar o agicar Ela pode vir do nervo, ser bolo, refrigerante. Nada que leve
ue tem nosangue”. nervosa”. acucar. Deve tomar tudo com
adocante. Nao comer muito sal, nem
muita gordura por causa do
colesterol, porque com certeza onde
ha o diabetes, o colesterol sempre
esta por ali”.
“Precisa caminhar e eu sou
testemunha disso”.
N&do se aborrecer. Ter uma vida

? O que € o diabetes?

tranqlila”.
el, que “Eles (equipe do programa) “E um aumento de glicose no “E pra tomar a medicacdo, fazer
, Tazer falam sobre a dieta, medicacdo e sangue”. esportes, dieta”.
ca no exercicio fisico”.
que ser

é algo “Tem que cuidar dos pés, das “E uma doenca. Ndo gosto nem “Muita coisa. L& no hospital falaram

unhas, lavar roupas com luva, de pensar. N&o, ndo sei o que €”. da comida, sobre ndo andar descalca.
andar calcada, passar creme nos Sobre a receita, 0 que eu posso
pés”. comer, 0 que eu ndo posso e O

remédio que eles me dao”.
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diabetes, ao final do estudo apontou a realizacdo de dieta e 0 uso de medicacdo como

atividades de autocuidado para o controle da glicemia.

8.2. Estado clinico das pacientes ao inicio e ao final do estudo

Os indicadores do estado clinico das pacientes, obtidos por meio de pesquisa a
prontudrios médicos realizada durante a Fase 9, estdo apresentados na Tabela 26.

Com base nas informagdes coletadas nos prontuarios, identificou-se que as Pacientes 1
e 2 apresentaram ganho de peso, embora seus estados nutricionais ndo tenham sido alterados,
visto que se mantiveram com sobrepeso e peso normal, respectivamente. A Paciente 3
demonstrou perda de peso, 0 que também ndo implicou em modificacdes em seu estado
nutricional (peso normal).

Verificou-se que as pacientes que participaram da condicdo de treino (Paciente 1 e 2)
apresentaram reducgdo da glicemia de jejum, de modo que ao inicio do estudo registraram
indices de hiperglicemia e ao final deste atingiram indices de normoglicemia. A Paciente 3
também apresentou reducdo na glicemia de jejum, contudo, manteve-se dentro do intervalo
considerado como estado de hiperglicemia.

Quanto aos demais indicadores clinicos, todas as pacientes registraram a reducdo de
colesterol total e de triglicerideos, com exce¢do da Paciente 2 que apresentou niveis de
colesterol total iguais ao inicio e final da intervengdo.Ao final do estudo, as instru¢des para o
tratamento mantiveram-se inalteradas, de modo que todas as pacientes possuiam indicacao
para realizacdo de dieta hipocal6rica, uso de hipoglicemiantes orais e realizacdo de atividade
fisica regular. Apenas a Paciente 1 apresentava hipertensdo ao final do estudo, ndo sendo

identificado o desenvolvimento de outras patologias pelas participantes.
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1al das pacientes, segundo informagdes registradas em prontuario.

Estado clinico inicial Estado clinico final
linicos Outras patologias Indicadores clinicos Outras patologias
Hipertenséo arterial Peso: 65.300g Hipertenséo arterial
0) IMC: 29,4 (Sobrepeso)
145 mg/dI Glicemia de jejum:103 mg/dl
4 mg/dl Colesterol total: 167 mg/dl
mg/dl Triglicerideos: 123 mg/dl
_ Peso: 55.400g _
rmal) IMC: 23,6 (Peso normal)
173 mg/dl Glicemia de jejum: 96 mg/dl
8 mg/dl Colesterol total: 188 mg/dl
mg/dl Triglicerideos: 189 mg/dl
_ Peso: 57.150g _
nal) IMC: 25,4 (Peso normal)
188 mg/dI Glicemia de jejum: 130 mg/dl
0 mg/dl Colesterol total: 179 mg/dl
mg/dl Triglicerideos: 128 mg/dl
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8.3. Adesdo das pacientes as orientacfes nutricionais ao inicio e ao final do estudo

Os relatos das pacientes sobre as orientacOes recebidas pela equipe que integra o
PAPD apresentaram importantes modificagdes comparando-se os dados obtidos nas
entrevistas iniciais e finais. Diferente do que foi obtido em entrevista inicial, durante a
entrevista final, as Pacientes 1 e 2 relataram quantidades compativeis com aquelas descritas
no protocolo nutricional para todas as refeices, aléem de descrever adequadamente a
qualidade dos alimentos recomendados.

Durante a entrevista inicial, a Paciente 3 relatou as quantidades dos alimentos
recomendados para refeicdes mais complexas (almoco e jantar). Contudo, ao final do estudo
destacou principalmente a qualidade destes alimentos, visto que apenas 0s recomendados para
0 desjejum e a ceia, refeicdes consideradas como menos complexas, foram descritos em
guantidade e qualidade por esta paciente.

No que se refere a ingestdo alimentar do dia anterior, a Paciente 1 relatou
comportamento alimentar compativel com a orientacdo nutricional durante o lanche 1, o
almoco e o jantar, isto €, em metade (3 de 6 refeicdes ao dia) das refei¢des recomendadas. A
Paciente 2 relatou adesdo ao desjejum, lanche 1, almoco e ceia, correspondendo a quatro de
seis das refei¢cOes recomendadas, sendo que o almoco havia sido apontado como a refeicéo
mais dificil de ser realizada. Apenas a ingestdo alimentar referentes ao desjejum e a ceia
foram relatadas com adesdo pela Paciente 3, correspondendo a duas refeigdes realizadas
corretamente, dentre as seis recomendadas. Desse modo, foram identificadas mudancas nos
relatos de adesdo a dieta durante a entrevista final, particularmente quanto as Pacientes 1 e 2,
visto que ao inicio do estudo todas pacientes relataram realizar suas refeicGes em qualidade e
quantidade incompativeis com aquelas descritas no protocolo nutricional.

Todas as pacientes apontaram o lanche 2 como a refeicdo mais dificil de ser seguida,

demonstrando diferengas nos relatos apresentados nas fases inicial e final do estudo. As
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pacientes apresentaram diferentes justificativas para o relato de dificuldade em aderir ao
lanche 2. As Pacientes 1 e 3 justificaram a ndo realizacdo desta refeicdo devido a
indisponibilidade de alimentos apropriados para essa refeicdo, enquanto que a Paciente 2
destacou a ingestdo alimentar em quantidade acima do recomendado durante algumas
situacOes de almoco e a consequente falta de apetite durante o lanche 2.

No que se refere a participacdo nas atividades do PAPD, todas as pacientes
compareceram as ultimas consultas programadas com a equipe de enfermagem, nutricdo e

medicina, de modo compativel com a adesdo identificada ao inicio do estudo.

8.4. Apoio social recebido ao tratamento segundo informacgdes das pacientes ao inicio e
ao final do estudo

As informacdes sobre o apoio disponivel as pacientes 1, 2 e 3 obtidas por Roteiro de
Avaliacdo do Apoio Social as OrientacBes Nutricionais (Fase 9) estdo apresentadas nas
Tabelas 27, 28 e 29, respectivamente. Nestas sdo demonstrados os indices correspondentes ao
apoio fornecido pelos familiares ao inicio e ao final do estudo, considerando-se também os
comportamentos de apoio oferecidos especificamente pelas cuidadoras apos o treino (C1 e
C2) e a visita mensal (C3).

Os dados apresentados na Tabela 27 sugerem o aumento do indice de apoio disponivel
segundo relato verbal da Paciente 1, comparando-se o percentual de respostas afirmativas
obtido na avaliacdo inicial (15%) e com o obtido na entrevista final (90%). A Cuidadora 1 foi
considerada responsavel por 17 dos 18 itens de apoio cujas respostas foram afirmativas. Estes
itens incluiram aqueles ja indicados durante a avaliacdo inicial (3, 9 e 10), além de outros aos
quais foram atribuidas respostas negativas ao inicio do estudo. Constatou-se que a Cuidadora
1 atribuiu respostas negativas aos itens 7 e 13 durante a entrevista final, conforme observado

na avaliagdo inicial do apoio social.
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10 da dieta oferecido pelos familiares e pela cuidadora (C1), segundo relato da paciente (P1) durante a

~ . . Avaliacao Inicial Entrevista Final
_ategorias de apoio Sim NE Sim NE
juados X X
ra vocé comer adequadamente X X
lados para vocé comer, antes de servi-los X X
ra suas refeigdes X X
voce precisa se alimentar X X
lo nutricional) X X
r ao planejar suas refeicfes X X
imentos que vocé come X X
a que ndo deve X X
bebidas que né&o pode ingerir X X
 ter certeza de que esta comendo alimentos adequados X X
omendados em sua dieta X X
Je servem refei¢Bes que vocé pode comer X X
e X X
X X
XCesso OuU mMuito pouco X X
é se alimenta adequadamente X X
X X
)cé pode comer X X
Disa que ndo deveria X X
15% 85% 90% 10%

rtamentos de apoio oferecidos especificamente pela cuidadora.
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Durante a avaliacdo inicial, a Paciente 2 atribuiu respostas afirmativas a 50% dos itens
de apoio, enquanto que ao final do estudo este percentual consistiu em 90% (Tabela 28). Os
itens avaliados com respostas positivas apos o treino incluiram aqueles apontados ao inicio do
estudo (1, 2, 3, 11, 15, 16, 17, 18 e 20), exceto o item 10 ao qual foi atribuida resposta
negativa. Os itens 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 14 e 19 corresponderam aos demais comportamentos de
apoio aos quais a Paciente 2 atribuiu respostas positivas durante a entrevista realizada ao final
do estudo. Onze destes 18 itens representam comportamentos de apoio fornecidos pela
Cuidadora 2, segundo relato da paciente. Ao final do estudo, a paciente atribuiu respostas
negativas aos itens 10 e 13, diferenciando-se dos resultados obtidos na avaliagdo inicial
quando foi registrada resposta afirmativa ao item 10.

Segundo a Tabela 29, a Paciente 3 apresentou respostas positivas a 85% dos itens
indicativos de apoio social ao final do estudo, enquanto que ao inicio deste o referido
percentual correspondeu a 45%. Os itens especificados com respostas afirmativas incluiram
aqueles ja apontados durante a avaliacdo inicial (1, 2, 9, 10, 11, 16, 17, 18 e 20), além de
outros especificados segundo os nameros 4, 5, 7, 8, 12, 14, 15 e 19. Conforme relato da
paciente, a totalidade destes itens correspondeu a comportamentos de apoio fornecidos pela
Cuidadora 3 ao final do estudo. Durante a entrevista final, a Paciente 3 apresentou respostas
negativas aos mesmos itens (3, 6 e 13) indicativos de apoio social.

A Tabela 30 demonstra as informacdes referentes ao apoio social fornecido pelas
cuidadoras e beneficios para o tratamento, segundo relato das pacientes 1, 2 e 3 durante a
Entrevista Final.

As trés pacientes identificaram mudangas no repertorio comportamental das
respectivas cuidadoras, de modo que a melhoria na qualidade da atencdo recebida foi o

aspecto mais enfatizado.
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da dieta oferecido pelos familiares e a cuidadora (C2), segundo relato da paciente (P2) durante a Avaliagéo

. . Avaliacéo inicial Entrevista final
Categorias de apoio Sim NI sim NEO
juados X X
ra vocé comer adequadamente X X
lados para vocé comer, antes de servi-los X X
ra suas refeigdes X X
voce precisa se alimentar X X
lo nutricional) X X
r ao planejar suas refeicfes X X
imentos que vocé come X X
a que ndo deve X X
bebidas que nédo pode ingerir X X
 ter certeza de que esta comendo alimentos adequados X X
omendados em sua dieta X X
Je servem refei¢Bes que vocé pode comer X X
e X X

X X

XCESSO OU MUito pouco X X

é se alimenta adequadamente X X

X X X

)cé pode comer X X

Disa que ndo deveria X X
50% 50% 90% 10%

rtamentos de apoio oferecidos especificamente pela cuidadora.
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-da dieta oferecido pelos familiares e a cuidadora (C3), segundo relato da paciente (P3) durante a avaliagéo

. . Avaliagéo inicial Entrevista final
Categorias de apoio Sim NI Sim NEO
juados X X
ra vocé comer adequadamente X X
lados para vocé comer, antes de servi-los X X
ra suas refeigdes X X
voceé precisa se alimentar X X
lo nutricional) X X
r a0 planejar suas refeigfes X X
imentos que vocé come X X
a que ndo deve X X
bebidas que n&o pode ingerir X X
 ter certeza de que esta comendo alimentos adequados X X
omendados em sua dieta X X
Je servem refei¢Bes que vocé pode comer X X
e X X

X X

XCesso Ou mMuito pouco X X

é se alimenta adequadamente X X

X X

)cé pode comer X X

Disa que ndo deveria X X
45% 55% 85% 15%

rtamentos de apoio oferecidos especificamente pela cuidadora.
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ento, segundo informagdes obtidas na Entrevista Final com as pacientes (P1, P2 e P3).

las quanto ao apoio

Apoio fornecido pelo cuidador apés o treino

Beneficios da intervencdo para o
tratamento

ara mim. Eu senti que
ponsabilidade a meu
preocupada comigo”.

a dieta). Ficou mais

a. Ela ndo queria nem
’arece que era uma
- que ela ficou com

“Ela pega o prato dela e almoga junto
comigo”

“As vezes ela fica olhando e diz: ndo pode
comer isso ndo é, mae?”’

“Quando estive num aniversario e peguei um
pedaco grande de bolo, ela disse: a senhora
vai comer tudo isso? Ai eu comi SO um
pedacinho™.

“Agora ela faz salada de pepino, faz torrada,
faz frango com legumes pra mim”.

“Ela ficou mais preocupada: a senhora vai
comer isso, comer aquilo, vai fazer isso?
Ficou mais preocupada”.

“Diz: a senhora ndo vai fazer a caminhada? As
vezes eu saio s0, as vezes ela vai também?”.

“Ela briga quando estou descalca, ela briga
guando eu estou molhada, quando eu me corto
um pouquinho”.

“Agora ela vem fazer [prepara a refei¢do].
Prova antes se esta salgado. Agora eu ja até
aprendi. O 06leo ela bota pouco. Ela bota
mais verduras para mim”.

“Melhorei em cem por cento. Nao sinto
mais nada” (referindo-se a sintomas como
dores no corpo e calores)

“Eu como menos”

“Acho que ajudou a baixar o diabetes. Eu
quero que chegue em setenta”

“O beneficio foi porque ela ficou mais
atenta em mim, mais cuidadosa, fala mais.
Antigamente ela nem... Mas depois ela
ficou mais ciente, né? Isso é uma coisa que
a pessoa tem que ter: apoio do familiar”.

“Foi bom porque vocés conversaram com
ela. Ai eu senti que melhorou mesmo”.

comportamentos de apoio fornecidos em relagdo ao comportamento alimentar das pacientes.
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Todos os relatos apresentados pela Paciente 1 referem-se a comportamentos de apoio
fornecidos em relagcdo a seu comportamento alimentar. Foram enfatizados os comportamentos
de acompanhamento durante a realizacdo de refei¢des, o preparo de alimentos compativeis
com a orientacdo nutricional e o fornecimento de instrugcbes sobre alimentos néo
recomendados.

A Paciente 2 destacou a apresentacdo de perguntas pela cuidadora, as quais parecem
ter a funcdo de conduzir a paciente a avaliar a qualidade dos alimentos a serem ingeridos.
Foram identificados, ainda, relatos sobre a participacdo da cuidadora durante a realizacdo de
exercicio fisico pela paciente, o que sugere a ampliacdo do repertério de apoio a outras
atividades de autogerenciamento do diabetes.

Segundo relato da Paciente 3, o0 comportamento de apoio fornecido pela cuidadora em
relacdo & realizacdo da dieta correspondeu ao preparo de refeicdes compativeis com a
orientagdo nutricional. Em contraponto, foi identificado relato sugestivo de uso de controle
aversivo por parte da cuidadora, com o objetivo de evitar situagdes de risco a integridade

fisica da paciente.

9. Avaliacéo dos resultados com as participantes

Sinteses dos resultados obtidos no estudo foram apresentadas oralmente a cada diade
paciente-cuidadora, utilizando-se material escrito descritivo de relatos das participantes,
graficos e tabelas elaborados em linguagem simples, de modo que facilitasse seu
entendimento (Anexos 12, 13 e 14). Apo0s a apresentacao dos resultados, a ocorréncia ou nao
de beneficios decorrentes da participagdo no estudo foram discutidas entre a experimentadora
e as participantes, de modo que as cuidadoras e pacientes demonstraram concordancia quanto

aos dados apresentados. Esta visita compreendeu o encerramento da pesquisa com as diades
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P1-C1 e P2-C2, enquanto que a realizacdo posterior do treino foi programada com a diade que

participou da Condicdo de N&o-Treino (P3-C3).
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo desenvolver um procedimento de treino de cuidadores
de pacientes portadores de diabetes, utilizando-se como referenciais tedrico-metodoldgicos a
Analise do Comportamento e o modelo construcional de Goldiamond (1974). Os resultados
obtidos serdo discutidos considerando-se as modificagdes nos repertdrios de apoio
apresentados pelas cuidadoras e as modificacGes na adesdo as orientacdes nutricionais pelas

respectivas pacientes.

1. Modificagdes nos repertdrios de apoio apresentados pelas cuidadoras

Segundo os resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que o treino realizado
contribuiu para a ampliagdo do repertorio de apoio disponivel as Cuidadoras 1 e 2 com
relacdo a adesdo a dieta pelas Pacientes 1 e 2. A reducgdo no repertdrio comportamental de
risco também foi verificada apenas quanto as cuidadoras que participaram do treino (C1 e
C2).

Desse modo, destaca-se a eficacia do treino em analise de contingéncias por meio do
uso de registros de automonitoracdo em programas de intervencdo dirigidos a cuidadores,
conforme observado em pesquisas que utilizaram estes recursos com o objetivo de
desenvolver comportamentos de autocuidado em salude (Ferreira, 2001; Ferreira & Casseb,
2002; Malcher, 2002).

Neste estudo utilizou-se o relato das participantes, obtido por entrevistas e pela
aplicagdo do Roteiro de Avaliacdo do Apoio Social as Orienta¢cBes Nutricionais, e a
observacao direta de comportamentos como fontes de informagdes sobre o repertorio de apoio

oferecido pelas cuidadoras, particularmente relacionado a adeséo a dieta pelas pacientes.
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Segundo a aplicagcdo do Roteiro, realizada durante a avaliacdo inicial e a Entrevista
Final, o relato de todas as pacientes (P1, P2 e P3) indicaram aumento no percentual de apoio
disponivel ao final do estudo. Verificou-se que 85 a 90% dos itens descritivos do apoio
disponivel as pacientes pelos familiares foram atribuidos especificamente as cuidadoras que
participaram do estudo (Tabelas 27, 28 e 29).

Estes resultados mostraram-se compativeis com os relatos descritivos de apoio
coletados durante as entrevistas inicial e final, particularmente quanto aos comportamentos de
apoio fornecidos pelas Cuidadoras 1 e 2. Comparando-se os relatos das Pacientes 1, 2 e 3,
constatou-se que, ao final do estudo, as pacientes cujas cuidadoras participaram do treino (C1
e C2) identificaram maior variabilidade de comportamentos de apoio fornecidos por suas
cuidadoras, os quais ndo foram relatados ao inicio da pesquisa (Tabelas 9 e 30). Estes dados
sugerem ter ocorrido melhor discriminagdo por estas pacientes quanto ao apoio fornecido
pelas Cuidadoras 1 e 2 para a realizagdo do tratamento.

Embora a Paciente 3 tenha relatado o engajamento da Cuidadora 3 no preparo das
refeicbes, ao final do estudo, esta paciente descreveu comportamentos da cuidadora que
sugeriam uso de controle aversivo com o objetivo de evitar situagbes de risco a salde da
paciente. Este relato evidenciou a dificuldade desta familiar em propiciar condigdes que
favorecessem o engajamento da paciente em comportamentos saudaveis, em concordancia
com a literatura da area que destaca a frequente falta de habilidades dos familiares para
auxiliar o paciente a executar 0os comportamentos previstos no tratamento de condicGes
crbnicas (Kerns, 1996; OMS, 2003).

Dentre as variaveis que podem ter contribuido para o restrito repertério de
comportamentos de apoio disponivel pelas cuidadoras ao inicio do estudo, destacou-se o
conhecimento limitado sobre o tratamento do diabetes, particularmente relacionado a dieta.

As Cuidadoras 1 e 3 demonstraram conhecer basicamente a qualidade de alguns alimentos
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descritos no protocolo nutricional, enquanto que a Cuidadora 2 relatou desconhecer o proprio
diagndstico da Paciente 2, portadora de diabetes ha cinco anos.

Estes resultados evidenciam a falta de participacdo da familia no atendimento a saude
de portadores de condigdes cronicas, 0 que contribui para prejuizos no apoio social disponivel
ao gerenciamento destas patologias, ao contrario do que orienta as diretrizes propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (2003) quanto a centralizacdo do tratamento no paciente e sua
familia.

Variaveis socio-econbmicas e dificuldades de gerenciamento da rotina diaria
(administragdo do tempo) foram aspectos apontados pelas cuidadoras como obstaculos ao
fornecimento de apoio as pacientes. Assim como a adesdo ao tratamento por pacientes
portadores de diabetes parece estar relacionada a variaveis individuais, como repertorio
disponivel e estilo de vida (Ferreira, 2001; Glasgow & Eakin, 1998; Guimaraes, 1999), o
engajamento de cuidadores no auxilio ao tratamento também deve ser analisado
considerando-se aspectos individuais, como recursos financeiros disponiveis, atividades
concorrentes e estilo de vida.

No que se refere a avaliagdo do apoio social as orientagdes nutricionais, 0 uso de um
instrumento padronizado e de simples aplicacdo demonstrou ser eficiente para sondagem
inicial dos participantes. Por outro lado, a utilizagdo de instrumentos elaborados em outros
contextos socio-culturais comumente exige adaptacdes nos comportamentos/eventos descritos
e linguagem utilizada, tal como verificado neste estudo ao se utilizar o Roteiro de Avaliacéo
do Apoio Social as Orientaces Nutricionais.

Segundo os resultados obtidos mediante as sessdes de observagédo direta das interagdes
entre as diades de cuidadoras-pacientes (C1-P1, C2-P2, C3-P3) durante a LB1, identificou-se
0 predominio de comportamentos de apoio sobre comportamentos de risco no que se refere

aos repertorios das Cuidadoras 1 e 3. A Cuidadora 2 apresentou repertdério de comportamentos
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de risco proporcionalmente mais amplo que o repertorio de comportamentos de apoio
observados em LB1.

Durante estas sessoes iniciais de observacdo, as trés cuidadoras apresentaram alguns
comportamentos de apoio cuja estabilidade parece ter sido influenciada pela presenca da
experimentadora (Tabelas 11, 16 e 21), visto que na maioria destas sessdes as cuidadoras
sentavam-se @ mesa e permaneciam acompanhando as pacientes durante toda a refeicdo.
Sugere-se que a realizacdo de procedimentos de pesquisa que incluam visitas e/ou filmagens
de situacBes de vida didria dos participantes contribuam para alteracbes iniciais nos
repertérios destes, sem, contudo, inviabilizar a utilizacdo de tais medidas comportamentais. A
analise dos progressos no repertorio de cada paciente, por meio do delineamento de sujeito
como seu proprio controle, mostrou-se Util mesmo considerando-se alterag@es iniciais no
repertério das participantes em decorréncia do uso de observacdo direta. A viabilidade de
intervengdes comportamentais estruturadas sob a forma de estudos de caso tem sido
evidenciada pelos resultados obtidos em recentes estudos da area (Ferreira, 2001; Ferreira &
Casseb, 2002; Malcher, 2002).

Durante a intervencdo, as Cuidadoras 1 e 2 passaram gradativamente a registrar a
ocorréncia de novos comportamentos de apoio mediante a utilizacdo de protocolos de
automonitoracdo, com base nos quais foi realizado o treino em analise de contingéncias
(Tabelas 13 e 18).

Durante as sessdes de treino identificou-se, também, que as Cuidadoras 1 e 2
apresentaram relatos sugestivos de ampliacdo do repertério de apoio para além dos
comportamentos planejados, assim como relatos indicativos do estabelecimento de repertdrio
de andlise de contingéncias, segundo o qual as cuidadoras descreviam as relagdes entre seu
préprio comportamento (de apoio e de risco) e suas conseqiiéncias sobre 0 comportamento de

adesdo ou ndo-adesdo pelas pacientes. Este resultado mostra-se compativel com as
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proposicoes de Ferreira (2001) e Goldiamond (1974) sobre o estabelecimento de repertorios
adequados ndo diretamente planejados por programas de intervencdo comportamental, obtidos
por meio do treino no uso de registros de automonitoragéo.

O treino na realizagdo de registros menos complexos e a posterior utilizagcdo de
registros incluindo o planejamento de comportamentos de apoio, partindo-se de respostas com
menor custo para as cuidadoras, mostraram-se relevantes para promover modificacGes
gradativas nos comportamentos destas participantes.

O uso combinado destes registros com estratégias comportamentais, como a
apresentacdo de feedback positivo a comportamentos adequados e o estabelecimento de metas
comportamentais por meio de contrato entre a pesquisadora e as cuidadoras, contribuiram
para o desenvolvimento do repertorio de auto-observacdo pelas Cuidadoras 1 e 2, o que
favoreceu a discriminagdo e o0 manejo de varidveis controladoras de seu préprio
comportamento, segundo propbe o modelo construcional (Goldiamond, 1974).
Conseqguientemente, este repertorio favoreceu a ampliacdo de comportamentos de apoio pelas
Cuidadoras 1 e 2 e seu manejo quanto a situagdes de risco a adesdo a dieta pelas pacientes, em
concordancia com as proposicoes de Goldiamond sobre a aplicabilidade do uso de registros de
automonitoracgdo para o desenvolvimento de auto-observacao e autocontrole.

A inclusdo da etapa de orientagdo em diabetes e salde mostrou-se relevante para
obtencdo de resultados favoraveis neste estudo, em face & caréncia de informagdes sobre a
patologia e tratamento, segundo relato das cuidadoras ao inicio do estudo. A respeito disso, a
OMS (2003) destaca o fornecimento de informacOes sobre a doenca e seu tratamento a
pacientes e a sua rede natural de apoio (familiares) como um fator basico facilitador de adeséao

por portadores de condigdes cronicas.
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Comparando-se os resultados obtidos por meio das sessGes de observagdo em LB1 e
em pdés-treino, verificou-se que as Cuidadoras 1 e 2, que participaram da condicdo de treino
(CT), apresentaram modificacfes nos repertorios de apoio observados.

No que se refere & Cuidadora 1, identificou-se a ampliacdo de seu repertério
comportamental de apoio de 8 para 10 das 14 categorias de apoio consideradas no estudo.
Além da inclusdo de novas categorias de apoio, verificou-se 0 aumento no niamero de sessdes
em que categorias ja observadas em LB1 foram registradas em pds-treino (Tabela 14). A
Cuidadora 2, que em LB1 havia apresentado repertorio correspondente a 5 categorias de
apoio, durante as sessdes de observagdo em poOs-treino passou a apresentar 6 das 14 categorias
de apoio especificadas no estudo (Tabela 19). A ampliacdo deste repertdrio foi menos visivel
que a demonstrada pela Cuidadora 1, visto que trés outras categorias identificadas em LB1
ndo foram registradas em pos-treino.

Paralelamente, o repertério de comportamentos de risco das cuidadoras que
participaram da condigéo de treino (CT) apresentou redugéo quando comparado ao conjunto
de categorias comportamentais de risco identificadas em LB1. A Cuidadora 1 apresentou
reducdo de 2 para 1 das 8 categorias comportamentais de risco durante as sessdes de
observacdo em pds-treino, enquanto que a Cuidadora 2 apresentou reducdo de 5 para 1 das 8
categorias comportamentais de risco durante as referidas sessoes.

Este resultado destaca que, embora a Cuidadora 2 ndo tenha apresentado grandes
alteracbes quanto ao repertério comportamental de apoio, foi identificada reducdo no nimero
de categorias comportamentais de risco apresentadas por esta apos o treino. Isto sugere que a
realizacdo de intervengfes comportamentais baseadas no modelo construcional, que prioriza a
construcdo de repertorios adequados, pode contribuir para a reducdo na ocorréncia de
comportamentos considerados inadequados, sem que se utilizem diretamente estratégias para

a eliminacdo de comportamentos (Goldiamond, 1974).
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A Cuidadora 3, que participou da condicdo de ndo-treino (CNT), apresentou as
mesmas categorias comportamentais de apoio durante as sessdes de observacdo em LB1 e em
pos-visita e, em contrapartida, apresentou ampliagdo de seu repertorio de comportamentos de
risco, de modo que o numero de categorias identificadas passou de 1 para 3 das 8 categorias
comportamentais de risco descritas no sistema de categorizagéo (Tabela 23).

Analisando-se comparativamente estes resultados com aqueles obtidos por meio do
Roteiro de Avaliacdo do Apoio Social as Orientacdes Nutricionais durante a Entrevista Final,
constatou-se que houve modificagbes na discriminacdo da Paciente 3 quanto aos
comportamentos de apoio fornecidos pela Cuidadora 3, embora os dados obtidos por meio das
sessOes de observacdo em pos-treino ndo tenham demonstrado a ampliacdo deste repertério. A
modificagdo na discriminacdo dos comportamentos de apoio por esta paciente,
provavelmente, ocorreu em virtude do aumento da monitoracdo da Cuidadora 3 a seu
comportamento alimentar, mesmo que estas interacbes tenham envolvido o controle
coercitivo por esta cuidadora, conforme sugerem os relatos da paciente durante a Entrevista
Final.

Desse modo, considerou-se que a participagdo no treino pelas Cuidadoras 1 e 2
contribuiu para a modificacdo de comportamentos de apoio apresentados ao inicio do estudo.

Comparando-se os resultados obtidos por meio das sessdes de observagdo direta em
poOs-treino com os relatos das Cuidadoras 1 e 2 durante as sessfes de treino, identificou-se que
a Cuidadora 1 apresentou novos comportamentos de apoio, segundo as metas estabelecidas
por contrato verbal durante a intervengédo. Esta cuidadora apresentou os comportamentos de
apoio de elogiar o comportamento alimentar apropriado da paciente, encoraja-la na realizacéo
da dieta, por meio da descricdo de regras nutricionais, assim como ndo emitiu
comportamentos de dispor ou oferecer alimentos ou bebidas incompativeis com a orientacéo

nutricional a Paciente 1.
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De modo semelhante com o identificado no repert6rio da Cuidadora 1, a Cuidadora 2
ndo apresentou o comportamento de risco de oferecer a paciente alimentos ou bebidas
incompativeis com a orientacdo nutricional, repertdrio que havia sido identificado durante as
sessdes em LB1. Contudo, outros comportamentos de apoio planejados durante as sessoes de
treino ndo foram identificados durante as sessfes de observacdo em pds-treino.

Observando-se os resultados referentes aos comportamentos registrados durante o
treino, verificou-se que o0s comportamentos de apoio planejados tiveram sua ocorréncia
registrada em um ou dois dias de registro (Tabela 18), o que provavelmente contribuiu para o
estabelecimento destes comportamentos no repertério da Cuidadora 2, mas ndo garantiu sua
manutengdo. Por outro lado, a emissdo de comportamentos de critica pela Paciente 2 em
relacdo a comportamentos de apoio apresentados pela Cuidadora 2 pode ter adquirido funcéo
aversiva, contribuindo para a reducdo da probabilidade de ocorréncia destes comportamentos,
de modo que esta cuidadora dedicou-se a reduzir a emissdo de comportamentos de risco,
como a oferta de alimentos ndo recomendados a paciente. Este resultado evidencia a
importancia de se considerar a discussdo/fornecimento de dicas sobre principios de manejo
comportamental em intervengbes voltadas ao treino de cuidadores, a exemplo do que
recomenda a OMS (2003), no que se refere ao treino de profissionais de salde no uso destes
principios.

De acordo com a definicdo de apoio social adotada neste estudo, verificou-se que as
acOes das cuidadoras definidas como comportamentos de apoio envolveram os diferentes
tipos funcionais de apoio social descritos em grande parte dos estudos que abordam este tema
(Gleeson-Kreig & cols., 2002; Langford & cols., 1997; Toljamo & Hentinen, 2001), embora

0s resultados ndo tenham sido descritos em termos destas variagdes funcionais.
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2. Modificacbes na adesdo as orientac¢Bes nutricionais pelas pacientes

O aumento no namero de refeicdes realizadas com adesdo pelas Pacientes 1 e 2 e a
reducdo dos niveis glicémicos (normoglicemia) apresentados por estas pacientes sugeriram a
eficacia do treino de cuidadores para facilitar a adesdo as orientagfes nutricionais por
pacientes diabéticos. Desse modo, a disponibilidade de apoio social parece constituir-se em
um dos fatores facilitadores de ades&o ao tratamento por portadores desta patologia, conforme
apontado pela literatura (Ferreira, 2001; Gallant, 2003; Glasgow & Eakin, 1998; Kerns, 1996;
McCann & Bovbjerg, 1998). Por outro lado, a presenca de cuidadoras treinadas para apoiar e
monitorar o comportamento alimentar das pacientes em ambiente natural pode ter contribuido
para o seguimento (adesdo) as orientacdes descritas pela equipe de nutri¢do, de acordo com o
que apontam pesquisas experimentais sobre os fatores envolvidos no seguimento de regras
(Cerutti, 1994).

Neste estudo, a adesdo as orienta¢fes nutricionais foi avaliada por meio do relato das
pacientes durante as Entrevistas Iniciais e Finais e por meio de indicadores clinicos obtidos
por meio de consulta aos prontuérios, ao inicio e ao final do estudo.

Comparando-se os relatos sobre a descrigdo de regras nutricionais obtidos durante as
Entrevistas Inicial e Final, verificou-se que as Pacientes 1 e 2 passaram a relatar a quantidade
e a qualidade dos alimentos de modo compativel com as orientagGes nutricionais para as seis
refeicbes previstas. Por outro lado, a Paciente 3 descreveu quantidades e qualidades
compativeis com a orientacdo nutricional apenas quanto a refeicbes menos complexas.

Com relacdo a alimentacdo do dia anterior, as Paciente 1 e 2 relataram comportamento
alimentar compativel com as orientac@es nutricionais na maioria das refeices realizadas. O
menor numero de refeigdes executadas com adesdo foi relatado pela Paciente 3. Quanto a
refeicdo envolvida no treino das cuidadoras, as Pacientes 1 e 2 relataram ter realizado o

almoco do dia anterior de modo compativel com a orientacdo nutricional, em quantidade e
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qualidade. Sugere-se que a propria participacdo das pacientes no estudo possa ter contribuido
para o estabelecimento de repertdrio de auto-observacdo e 0 aumento na adesédo as orientaces
nutricionais, visto que foram solicitadas a descrever comportamentos alimentares, além de
terem participado de sessdes de observacéo direta de sua rotina de alimentagéo.

Quanto a informacgdes adicionais sobre o conhecimento da patologia, ndo foram
identificadas mudangas relevantes nos relatos das Pacientes 1, 2 e 3, obtidos durante as
Entrevistas Inicial e Final. Este dado destaca a problematica da dificuldade de acesso a
informacdes sobre a doenga e as atividades envolvidas no tratamento por familiares de
portadores de diabetes, na medida em que o0s prdprios pacientes nao dispdem do
conhecimento necessario ao gerenciamento desta condicéo cronica.

No que se refere as orientacdes para tratamento do diabetes (controle glicémico),
verificou-se que as Pacientes 1 e 2 passaram a relatar as trés principais atividades de
autogerenciamento do diabetes — realizacdo de dieta, engajamento em atividade fisica regular
e uso de hipoglicemiantes orais — durante a Entrevista Final. Com base nestes resultados,
foram identificados relatos diferenciais entre as participantes da condicéo de treino e de néo-
treino apenas quanto a necessidade de realizacdo de atividade fisica, o que pode ter sido
influenciado pela orientacdo em diabetes fornecida as Cuidadoras 1 e 2 na primeira sessdo de
treino.

Os dados clinicos obtidos através de consulta aos prontuarios ao final do estudo
demonstram que houve alteragdes no peso corporal de todas as pacientes (Tabela 26). Embora
as Pacientes 1 e 2 tenham apresentado ganho de peso e a Paciente 3 tenha apresentado
reducdo deste, isto ndo implicou em alteracbes no estado nutricional destas pacientes.
Provavelmente, as modificagdes nos habitos alimentares relatadas pelas Pacientes 1 e 2, ndo
se mostraram suficientes para propiciar a reducdo de peso corporal, embora tenham

contribuido para redugdo em outros indicadores clinicos.
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As pacientes cujas cuidadoras participaram do treino (Pacientes 1 e 2) apresentaram
reducdo nos indices de glicemia de jejum ao final do estudo, indicando estado de
normoglicemia. A Paciente 3 continuou registrando estado de hiperglicemia, mesmo tendo
apresentado reducdo na glicemia de jejum. Convém destacar que durante o estudo ndo foi
possivel utilizar a hemoglobina glicosada (HbA1) como indicador clinico para avaliacdo da
adesdo a dieta, conforme realizado em pesquisas anteriores (Ferreira, 2001; Fisher & cols.,
2002; Toljamo & Hentinen, 2001; Wysocki e cols., 2001), visto que todos oS exames
solicitados pela médica do programa ndo foram executados em decorréncia da falta de
material necessario para a analise laboratorial.

A andlise comparativa dos dados obtidos por meio das sessdes de observagdo direta
em LB1 e em pds-treino destacaram a existéncia de relagbes funcionais entre o0s
comportamentos emitidos pelas cuidadoras e pelas pacientes. Principios teorico-
metodoldgicos propostos pela Analise do Comportamento, como a analise funcional,
mostraram-se Uteis para a identificacdo de variaveis ambientais envolvidas no controle do
comportamento das cuidadoras e das pacientes, em concordancia com as proposi¢des de
Guimardes (1999) sobre a relevancia da identificacdo de variaveis envolvidas no processo
salde-doenca.

Os resultados sugerem que os comportamentos de adesdo as orienta¢fes nutricionais
apresentados por todas as pacientes foram influenciados pelos comportamentos de apoio
apresentados por suas cuidadoras, durante as sessdes de observacdo em LB1 e em pds-treino.
Por outro lado, os comportamentos de risco apresentados pelas Cuidadoras 1, 2 e 3 mostraram
diferentes conseqiiéncias sobre 0s comportamentos das respectivas pacientes.

Durante as sessfes de observacdo em LB1 e pds-treino, a Paciente 1 apresentou
comportamentos compativeis com 0s comportamentos apresentados pela Cuidadora 1, visto

que diante de comportamentos de risco apresentou comportamentos de ndo-adesao a dieta.
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Durante a LB1, a Gnica categoria comportamental de risco apresentada pela Cuidadora
3 pareceu ndo influenciar o comportamento da Paciente 3, visto que ndo foi identificado
comportamento de n&o-adesdo. Por outro lado, particularmente durante as sessdes de
observacdo em pos-visita, quando o repertorio de comportamentos de risco da Cuidadora 3
demonstrou ampliacdo, esta paciente apresentou comportamentos de ndo-adesdo a dieta em
consequéncia aos comportamentos de risco da cuidadora.

Particularmente durante a LB1, identificou-se que os comportamentos de risco da
Cuidadora 2 foram seguidos tanto por comportamentos de adesdo quanto por comportamentos
de ndo-adesdo as orientacBes nutricionais pela Paciente 2. Sugere-se que, provavelmente, 0
comportamento de adesdo da Paciente 2 diante destes comportamentos tenha sido
influenciado por varidveis de sua historia de vida, como preferéncias alimentares.

De acordo com a literatura da area (Ferreira, 2001; Glasgow & Eakin, 1998; OMS,
2003), estes resultados destacam a multiplicidade de varidveis controladoras do
comportamento de adesdo por pacientes diabéticos, tais como fatores individuais relacionados
a historia de aprendizagem (repertorio de entrada ao inicio do tratamento, preferéncias
alimentares) e fatores ambientais (disponibilidade de apoio social, acesso a alimentos
recomendados, fornecimento de orientagdes de tratamento simples e individualizadas).

Nesta pesquisa, as relacOes entre o apoio social e adesdo ao tratamento do diabetes
foram investigadas com base num procedimento de intervencdo cujos resultados mostraram-
se compativeis com outros descritos por pesquisadores que realizaram estudos correlacionais
sobre este tema (Toljamo & Hentinen, 2002; Fisher e cols., 2002; Wysocki, 2001).

A elaboracdo de material informativo e o desenvolvimento de protocolos de
automonitoracdo para acompanhamento de comportamentos de apoio mostrou-se compativel
com um dos objetivos deste estudo, segundo o qual pretendia-se desenvolver tecnologias

voltadas ao treino de cuidadores de pacientes diabéticos.
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A ampliacdo do repertorio comportamental das Cuidadoras 1 e 2 constituiu-se em um
indicador dos efeitos positivos desta intervengdo, embora a investigagdo da manutengéo
destes comportamentos tenha se apresentado como uma das limitaces do delineamento
metodoldgico utilizado.

Os resultados obtidos por meio deste treino individualizado de cuidadoras destacam a
relevancia da participagdo de familiares ou outros individuos da rede de apoio natural do
paciente em programas de atencdo a portadores de diabetes (Glasgow & Eakin, 1998; Kerns,
1996; OMS, 2003). O alto custo imposto por intervencbes domiciliares dirigidas a um nimero
restrito de familiares poderia ser minimizado por atividades em grupo integradas a prépria
rotina de atendimento ambulatorial aos pacientes.

Desse modo, as tecnologias desenvolvidas neste estudo poderiam ser adaptadas e
utilizadas em futuras intervencdes dirigidas a um nimero maior de cuidadores de portadores

de diabetes ou outras condigdes cronicas.
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ANEXQOS
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Anexo 1. Roteiro de Avaliagdo do Apoio Social

Roteiro de Avaliagcdo do Apoio Social as Orientacgdes Nutricionais

Na sua familia, alguém... Sim | Nao

. Encoraja vocé a comer alimentos adequados

. Compreende o guanto € importante para vocé comer adequadamente

. Pergunta se certos alimentos sdo adequados para vocé comer, antes de servi-los

. Vai ao mercado comprar alimentos para suas refeicdes

. Planeja refei¢fes nos horarios em que vocé precisa se alimentar

. Lembra-o de seguir sua dieta (protocolo nutricional)

. Sugere alimentos que vocé pode comer ao planejar suas refei¢Ges

. Acompanha-o comendo 0os mesmos alimentos que vocé come

©O©| 00 N o O &~ W DN

. Indica quando vocé come alguma coisa que ndo deve

=
o

. Evita “tentar” vocé com comidas ou bebidas que n&o pode ingerir

=
(=Y

. Observa-0 enquanto se alimenta para ter certeza de que esta comendo alimentos
adequados
12. Cozinha para vocé pratos que sdo recomendados em sua dieta

13. Escolhe restaurantes (lanchonetes) que servem refei¢es que vocé pode comer

14. Se alimenta na mesma hora que vocé

15. Elogia-o0 quando segue sua dieta

16. Diz quando vocé esta comendo em excesso ou muito pouco

17. Demonstra que esta feliz quando vocé se alimenta adequadamente

18. Acompanha/ supervisiona sua dieta

19. Compra alimentos “especiais” que vocé pode comer

20. Diz a vocé para ndo comer alguma coisa que ndo deveria

Extraido de La Greca, & Bearman (2002). The Diabetes Social Support Questionnaire -
Family Version: Evaluating adolescents” diabetes-specific support from family members.
Journal of Pediatric Psychology, 27 (8), 665-676. Traduzido livremente por Michele da Silva
Malcher.
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Anexo 2.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO: Apoio social e gerenciamento do diabetes: efeitos do treino de cuidadores

Solicitamos a sua colaboracdo para participar de uma pesquisa que busca estudar o
apoio oferecido pela familia aos pacientes diabéticos. Trabalhando diretamente com um
membro da familia, gostariamos de saber se isto pode ou ndo ajudar o paciente a cumprir
adequadamente as orientagdes da equipe de nutricdo.

Os resultados deste estudo poderdo ajudar ndo apenas o senhor(a) e sua familia, mas
também um grande namero de familiares que tem dificuldades para auxiliar o tratamento de
um parente com diabetes. A sua participacdo nesta pesquisa ndo trard nenhum risco a sua
satde e nem comprometera de qualquer forma o seu atendimento no Programa de Atencdo ao
Paciente Diabético, no Hospital Universitario.

Durante o estudo, serdo realizadas vérias entrevistas que serdo gravadas em fitas
cassete. A primeira sera realizada no Hospital Universitario, sendo que as demais ocorrerdo
em sua propria residéncia. Neste estudo também serdo realizadas algumas filmagens da rotina
da familia durante uma das refeicdes.

No caso de ser um familiar, o senhor(a) seré solicitado a fazer algumas anotac6es
durante o periodo entre as visitas domiciliares. O modo adequado de realizar as anota¢des sera
explicado a cada passo do estudo.

As informacdes obtidas ao final desta pesquisa serdo publicadas e apresentadas em
eventos cientificos, mas a sua privacidade e a de sua familia serdo resguardadas, nao
permitindo que sejam identificados. Os resultados também lhe serdo apresentados ao final
deste estudo.

Se desejar, o(a) senhor(a) podera interromper sua participacdo a qualquer momento,
com a garantia de que ndo havera qualquer prejuizo a sua pessoa ou seu atendimento no
hospital. Caso tenha qualquer ddvida, estarei disponivel para fornecer-lhe os devidos
esclarecimentos.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Michele da Silva Malcher
End: Conjunto Satélite, WE Sete, n° 914 - Coqueiro
Fone: 278-9376/ 9605-9576
Registro no Conselho: CRP 10/01617

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagOes acima sobre a pesquisa, que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o conteddo da mesma, assim como seus riscos e beneficios.
Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a
coleta de material para exame.

Belém, / /

ASSINATURA DO PACIENTE

ASSINATURA DO FAMILIAR
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Anexo 3. Roteiro de Entrevista Inicial com o Paciente

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: N° do Registro:

Sexo: Nascimento: / / Idade:
Naturalidade: EntradanoHUBFS:___ /[
Endereco: CEP.:

Bairro: Telefone:

Escolaridade: Ocupacio:

Renda familiar:

SOBRE O DIABETES

Histdrico:
Tipo de DM: Tempo de diagndstico:
Idade no diagnostico: Local do atendimento:
Sintomas quando do diagnostico:

Tratamento inicial e primeiras orientacoes:

Antecedentes familiares:
Hospitalizagfes por causa do Diabetes e outros:

Cadastramento no programa: / /

Situagdo atual:

( ) Obesidade ( ) SobrePeso ( ) Hipertensdio ( )Fumo ( ) Colesterol Elevado
Outras patologias:

Conhecimento sobre a doenca:

Como o paciente define o que é 0 DM:

TRATAMENTO ATUAL

Relato do paciente sobre as orientagfes recebidas até 0 momento a respeito do tratamento (o que fazer
para controlar o diabetes?):

Comparecimento as consultas:

Especialidade Dia agendado Dia do comparecimento
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Orientagdo nutricional e comportamento alimentar:

Refeigdes Regras Alimentos ingeridos (dia anterior)
Desjejum
Lanche 1
Almoco
Lanche 2
Jantar
Ceia

Refeicdo mais dificil de ser seguida:

Histérico dos exames:

Data Glicemia de jejum | Hemoglobina Peso/ IMC Outros indices
glicosada clinicos
FAMILIA

Organizacgéo familiar:

Parentesco Nome Sexo Idade Escolaridade | Ocupacéo Patologias

REDE DE APOIO SOCIAL

Impactos do diagnostico sobre a interagdo familiar

Reacdo da familia apds diagnostico:

Mudangas no relacionamento familiar observadas a partir do diagndstico:
Comportamentos de apoio:

Comportamentos de apoio ou cuidado ao tratamento oferecidos pelos familiares:

Familiar selecionado pelo paciente para participar da intervencéo:
Motivos que conduziram a essa escolha:

Comportamentos de apoio ou cuidado oferecidos por este familiar ao paciente:
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Anexo 4. Protocolo de Anélise de Prontuérios de Pacientes

Paciente: N° Registro:
Data de ingresso no programa: __ /[
Data do encaminhamento a pesquisa: __ /|
Indicadores clinicos:
Data Glicemia de Hemoglobina Peso / IMC Outros indices clinicos

jejum glicosada

Comparecimento as consultas do programa:

Especialidade Dia agendado Dia do comparecimento
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Anexo 5. Roteiro de Entrevista com o Familiar (Entrevista Inicial e LB 2)

IDENTIFICACAO DO FAMILIAR

Nome: N° do Registro:

Sexo: Nascimento: / /
Idade:

Naturalidade: EntradanoHUBFS: [/ [
Endereco:

Bairro: CEP.:

Telefone:

Escolaridade:

Ocupagéo: Horaério de atividades:

12 PARTE (Entrevista Inicial)

SOBRE O DIABETES

Conhecimento sobre a doenca:

Como o familiar define o que é o diabetes:
O que conhece sobre o tratamento do diabetes:

ORIENTACOES NUTRICIONAIS

Conhecimento do familiar sobre as regras fornecidas ao paciente:

Refeigdes Descric&o das regras
Desjejum
Lanche 1
Almocgo
Lanche 2
Jantar
Ceia

22 PARTE (Linha de Base 2)

REDE DE APOIO SOCIAL

Impactos do diagnostico sobre o familiar (cuidador):

Reacdo ao saber do diagndstico:
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Ocorreram mudancas no relacionamento com o paciente a partir do diagnéstico? Quais foram essas
mudancas?

Relacionamento familiar atual:
Comportamentos de apoio ou cuidado em relacdo ao tratamento do paciente:
Comportamentos de apoio especificos a dieta:

Quanto ao fornecimento de apoio ao tratamento do diabetes, que dificuldades sdo relatadas?

OBSERVACOES (horério disponivel para visita):
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Je observagao

Familiar:

Horério de término: Duracéo:

Situacéao de refeicdo

ente Comportamento do familiar Observacdes
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e 0 diabetes e seu tratamento.

DIABETES: AFINAL O QUE E?

O Diabetes mellitus, popularmente
- conhecido apenas por diabetes, € uma
:N DO A doenca cronica , caracterizada pela
elevacao da glicose (agucar) no sangue

acima da taxa normal.
No exame chamado glicemia de jejum, a taxa

)LAR O normal é de 70 a 126 mg/dl.

O diabetes ocorre quando o
pancreas nao produz quantidade
suficiente de insulina ou quando esta
ndo consegue exercer adequadamente
sua funcdo, que € “transportar” o
actucar obtido dos alimentos para
dentro das células, dando-lhes
energia.

Devido a isso, o paciente diabético pode sentir:

v Muita sede v Visdo turva

v Muita fome v Desénimo

v Muita vontade de urinar v Caibras

v Sonoléncia v Cansaco nas pernas
v Dores generalizadas v Formigamento e

v Cansaco fisico dorméncias
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S TIPOS EXISTEM? O diabetes é uma doenca que, se ndo tratada e bem
controlada, acaba produzindo, com o decorrer do tempo,
complicacbes de saude graves como infarto, derrame
cerebral, cegueira, impoténcia, nefropatia (doenca do rim) e
até amputacédo de membros.

de diabetes: Tipo 1 e Tipo2.

ente
arias

O bom controle do diabetes pode propiciar uma
vida normal e evitar complicacdes da doenca.

po 2: aquele onde o paciente
cessita de  comprimidos
ipoglicemiantes orais) para
ntrolar a doenca.

O DESENVOLVIMENTO DO

atores genéticos (herdados)
ssoa quando nasce Ja traz
r diabética. Quando, aliado a

como obesidade, habitos De imediato, o melhor controle da glicemia pode
s e sedentarismo, a doenca propiciar ao paciente melhor qualidade de vida.
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SLICEMIA E FRUTO DA
A DE VARIOS FATORES:

v Fazer os testes de sangue

e/ou urina, regularmente.
Cumprir a dieta prescrita

Tomar correta e
regularmente os remédios v Participar regularmente das
receitados

consultas (médico,
nutricionista e enfermagem).

Fazer exercicios fisicos
adequados e bem dosados
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) E DIABETES

amento do diabetes inclui a
0 uso de medicamentos,

tanto, € fornecer todos os
anismo e manter a glicemia
prevenir as complicacfes do

controle da glicemia estéa
a, que € prescrita pelo
diabético, atendendo as

EFEICOES?

e, pois ajuda na escolha dos
es e na programacdo das
rarios recomendados.

DICAS PARA CONTROLAR MELHOR O DIABETES:

Variar sempre os alimentos

. Evitar os alimentos gordurosos

. Comer alimentos ricos em fibras

. Evitar o consumo de alimentos que
contenham acucar

. Evitar bebidas alcodlicas

. Fazer as refeicbes e os lanches em horarios
regulares.

A WOWDNF

o 0

Além disso, é importante fazer refeicGes de 3 em 3 horas.

Lanche da Lanche da
Manha Tarde Ceia

Café da
Manha Almoco Jantar

No diabetes Tipo 2, a maioria dos pacientes é obeso. O
excesso de gordura dimuinui a habilidade do corpo em usar
sua propria insulina.

Portanto, a perda de peso e o fator mais importante no
controle do Tipo 2, diminuindo a necessidade de
medicamentos e, em alguns casos, até sua suspensao.
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\CAO MAIS SAUDAVEL: _ _ _
v Usar sal em pequenas quantidades e evitar alimentos

qgue contenham muito sal.

do bem os alimentos. Assim,

or aproveitados e aumenta a ) ) ) )
v Evitar frituras (como salgadinhos) e alimentos

gordurosos, principalmente de origem animal (carnes
gordas e queijos), pois contém muito colesterol.

inte as
ulta a
que se
u apos

v Usar adocante no lugar do acucar.

v Séo proibidos: mel, doces em geral e refrigerantes
tradicionais. Se quiser tomar refrigerantes, procure
os "diet".

~alimentos previstos na dieta
ecomendado.

~omer frutas, verduras e
egumes, de preferéncia
rus, ja que sdo ricos em
Fibras.
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rma de Gréficos e Tabelas apresentados aos participantes (C1 e C2) durante o treino.

CUIDADORA1

Comportamentos de apoio observados durante o almoco

3 3 3
AANNNNNS

D

v

imentos que Serve a paciente com Atende a pedido de Conversacoma Come namesmahora Come 0sS mesmos
pode comer alimentos que pode ajuda para servi-la  paciente sobre tema que a paciente alimentos que a
comer geral paciente

Comportamentos de apoio
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CUIDADORA 2

Comportamentos de apoio observados durante o almogo

3 3 3
2
1
1 1 1 1 1 1
a Serve-o Come os mesmos Acompanhaa Come namesma Conversacom a
espontaneamente alimentos que a paciente enquanto hora que a paciente sobre
do com alimentos paciente se alimenta paciente tema geral

gue pode comer
Comportamentos de apoio
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Anexo 9. Registro de automonitoracao

Nome:
Data: / /

Marque com um "X" aqueles comportamentos que vocé apresentou durante o almoco.

Data do registro
/ /

Comportamentos

* Nota: os diferentes comportamentos de apoio foram preenchidos a partir dos dados coletados com a
observacéo direta.
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Anexo 10. Registro de automonitoragdo com planejamento de comportamentos de apoio

Nome:
Data: / /

Marque com um "X" aqueles comportamentos que vocé apresentou durante o almoco.

Data do registro
Comportamentos
planejados / /

* Nota: os diferentes comportamentos de apoio foram preenchidos a partir dos dados coletados com a
observacéo direta e de comportamentos de apoio estabelecidos como metas pelos cuidadores.
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Anexo 11. Roteiro de Entrevista Final com o Paciente

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: N°do Registro:

Sexo: Nascimento: / / Idade:

Naturalidade: EntradanoHUBFS:___ /|
Endereco: CEP.:

Bairro: Telefone:

Escolaridade: Ocupacio:

Renda familiar:

DIETA

Orientagdo nutricional e comportamento alimentar:

Refeigdes Regras Alimentos ingeridos (dia anterior)
Desjejum
Lanche 1
Almoco
Lanche 2
Jantar
Ceia

Refeicdo mais dificil de ser seguida:

REDE DE APOIO SOCIAL

Relacionamento familiar atual

Comportamentos de apoio ou cuidado oferecidos pelo familiar ao tratamento:

Houve mudancas no apoio oferecido pelo familiar que participou do estudo? Quais foram essas
mudangas? (Investigar se ocorreu a ampliacao deste repertério).

Particularmente quanto ao apoio a dieta, houve modifica¢fes? Quais?

O paciente é capaz de identificar beneficios ao seu tratamento, provenientes desta intervengdo? Quais?
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Anexo 12. Protocolo nutricional

Refeicdes Sugestao
Desjejum Leite desnatado: 1 xicara
P&o: 50 gr
Fruta: %2 porcdo
Café
Adocante
Lanche Fruta: 1 unidade
Refresco de fruta: 1 copo
Adocante
Almoco Frango, peixe, carne magra: 1 por¢do
Arroz (batata, macarrdo ou tubérculo): 4 colheres
Feijao: ¥ concha pequena

Salada crua
Lanche Fruta: 1 porcgdo (de acordo com a lista de substitui¢des)
Jantar O mesmo do almoco, em menor quantidade

Sopa de legumes e verduras: 1 prato
Ceia Leite desnatado: 1 xicara

ProibicGes Recomendac0es

Sal de cozinha em excesso Comer em horaério regular
Comidas tipicas Mastigar bem os alimentos
Alimentos enlatados ou embutidos Tomar agua constantemente
Temperos industrializados Comer verduras diariamente
Carnes ou peixes salgados Controlar o peso
Visceras Controlar a glicemia
Acucar refinado Retornar ao consultério para reajuste da
Massas em excesso dieta
Gorduras em geral (frituras)
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yresentada a diade C1-P1 durante a avaliacéo final

tamentos de apoio observados durante o almoco ao inicio e ao final do estudo
(12 Parte)

2

@ Inicio

OFinal

‘erece alimentos que a Serve a paciente com Atende a pedido de Elogia quando a Conversacom a
naciente pode comer alimentos que pode ajuda para servi-la paciente se alimenta paciente sobre o
comer adequadamente diabetes e seu
tratamento

Comportamentos de apoio
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rtamentos de apoio apresentados durante o almoc¢o ao inicio e ao final do estudo
(22 Parte)
3 3 3

B Inicio

O Final

S

T T 1
ite sobre tema geral Come na mesma hora que a paciente =~ Come 0s mesmos alimentos que a paciente

Comportamentos de apoio
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RELATOS
Comportamento da familiar (cuidadora)

“Quando eu for ao supermercado, da para deixar ela escolher”

*“Foi uma orelinha assim, pequena [doce de padaria]. Ela pegou e eu perguntei: mée, a senhora
vai comer isso? Ela disse: ndo, ndo quero nao!”

“Ela disse que ndo ia comer salada. Eu peguei 0 pepino e ai ela disse: entdo faz [a salada]. Ela
comeu quase tudo™

“Tinha refrigerante e eu queria tomar, mas eu ndo trouxe para a mesa”

Comportamento da paciente

“Na hora do café ela toma uma xicara, come um pdozinho e ai mais tarde come uma fruta”

“Quando ela faz carne com verduras, ela tira um pedaco s6 de carne e o resto € s6 verdura”

“Ela também parou de tomar café com aglcar. Porque de manhd ela ia 14 e olha...”

“Acho que ela se sente mais fortalecida. Ela parou de falar aquelas coisas que ela falava, que

ninguém se importava com ela. Ai ela parou mais!”

DADOS CLINICOS DA PACIENTE 1 AO INICIO E AO FINAL DO ESTUDO

Inicio do estudo Final do estudo
Glicemia de jejum 145 mg/dI 103 mg/dI
Colesterol total 174 mg/dI 167 mg/dI
Triglicerideos 152 mg/dI 123 mg/dI
Peso 64.600g 65.300g
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yresentada a diade C2-P2 durante a avaliacdo final

nentos de apoio observados durante o almogo ao inicio e ao final do estudo

3 3 3 3 3 3 3 3

O Inicio
1 1 @ Final
0 0
I I I I I 1
 a solicitagéo Serve-o Come 0s mesmos Acompanha a Come na mesma Conversa com a
paciente espontaneamente alimentos que a paciente enquanto hora que a paciente paciente sobre tema
com alimentos que paciente se alimenta geral
pode comer

Comportamentos de apoio
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RELATOS

Comportamento da familiar (cuidadora)

“Teve refrigerante. Foi guarand diet, que eu comprei”

“Eu fiz até a saladinha dela, com alface, pepino e rodelas de tomate”
“Eu cozinhei pra gente. Eu tenho cozinhado™

“Eu j& comprei mais [frutas]. Tem acerola ai pra fazer suco de novo™

“Comprei um bocado de frutas pra ela ontem. Comprei macd, comprei goiaba. Ela comeu
goiaba no lanche”

“Botei cinco colheres de arroz, um pedacinho de carne e ndo botei farinha [ao servir o prato da

paciente]. Botei bastante salada. Ela comeu primeiro a salada e depois que ela foi comer a comida.

Por isso ela comeu pouco”

Comportamento da paciente

“Foi suco de acerola sé com adogante, mas ela tomou. Ela ndo fez questdo de colocar leite
condensado™

“Ela comeu toda a salada. Ela nem repetiu” [relacionado a alimentagdo acima das quantidades
recomendadas]

DADOS CLINICOS DA PACIENTE 2 AO INICIO E AO FINAL DO ESTUDO

Inicio do estudo Final do estudo
Glicemia de jejum 173 mg/dI 96 mg/dl
Colesterol total 188 mg/dl 188 mg/dl
Triglicerideos 293 mg/dl 189 mg/dl
Peso 53.500g 55.400g
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yresentada a diade C3-P3 durante a avaliacéo final

mentos de apoio observados durante o almoco ao inicio e ao final do estudo

3 3 3 3 3 3
2 2

@ nicio
1 1 OFinal

T T T T 1

ece alimentos que a  Serve a paciente com Conversa com a Come na mesma hora Come 0s mesmos
ciente pode comer alimentos que pode paciente sobre tema que a paciente alimentos que a paciente
comer geral

Comportamentos de apoio
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DADOS CLINICOS DA PACIENTE 3 AO INICIO E AO FINAL DO ESTUDO

Inicio Final
Glicemia de jejum 188 mg/dl 130 mg/dI
Colesterol total 200 mgy/dl 179 mg/d
Triglicerideos 345 mg/dl 128 mg/dI
Peso 60.000g 57.150g
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