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RESUMO

A obesidade € uma doenca epidémica, crbnica, ewoltiel e de alto risco, que afeta
milhdes de pessoas e provoca uma série de prejsdrEs, emocionais e econdmicos. A
analise do comportamento busca compreender os ctanEntos do individuo obeso que
propiciam o surgimento e a manutencao desta camndigé relacdes deste individuo com o
seu meio ambiente. Tradicionalmente, pesquisa® sbkmatamento da obesidade, embora
utilizem estratégias comportamentais como 0 registn automonitoracdo e treino de
relato verbal, em geral enfatizam resultados n&gpootamentais como critério de sucesso
no tratamento (ex. perda de peso). Todavia, alguisres defendem o uso de critérios
comportamentais nos tratamentos de saude queemeseln melhorias na qualidade de
vida, enfatizando a construcdo de repertérios saigldao invés da eliminacdo de
comportamentos ditos desadaptativos. Baseado nelmodnstrucional de Goldiamond,
este estudo teve como objetivo verificar os efail®sim treino em automonitoracéo e em
relato verbal no estabelecimento e na manutengd@ueto prazo, de comportamentos de
seguir regras nutricionais em adultos com obesid&deticiparam da pesquisa duas
mulheres adultas com obesidade, em tratamento eanclinica nutricional particular, e
com dificuldades de adesdo a dieta. A coleta deoglddi realizada em ambiente
disponibilizado pelas participantes, predominantgmem ambiente domiciliar, em dias
alternados, sendo constituida por cinco etapasEfitjevistas de Linha de Base para
identificacdo do repertério alimentar inicial; (tervencéo, realizada por meio de duas
condicdes: (I) Treino de Automonitoracao e (ll) ifcede Relato Verbal; (3) Manutencéo
em curto prazo; (4) Follow-up; e (5) Encerramertintrevista Final, para avaliagdo dos
resultados obtidos. Na condicdo | utilizou-se rmegs de automonitoracdo e de
planejamento das refei¢bes, enquanto que na cantigélizou-se o relato verbal para o
planejamento e o0 acesso a refeicdo-alvo realizadhananterior a entrevista. Em todas as
entrevistas de intervengéo foram conduzidas asétiseonsisténcia entre o registro/relato
da refeicéo-alvo e as regras descritas no planteatar; analises dos custos e beneficios
dos comportamentos de seguir ou ndo as regragiongis e identificacdo das variaveis
determinantes para a emissao ou nao dos compoti@sTe seguir as regras nutricionais.
Os treinos foram realizados com apenas uma refeigd@mda vez até que se atingisse um
dos critérios de mudanca de refeicdo-alvo, sendwiripal a ocorréncia de 60% de
ades&o em trés entrevistas consecutivas. Para éacada entrevista era calculado o indice
de Adesdo a Dieta (IAD) da refeicdo-alvo. Nos iaslds, verificou-se que ambas as
participantes atingiram o critério estabelecido temlas as refeicdes, com excecdo do
lanche da tarde. Inferiu-se a efetividade de ambestreinos na instalacdo de
comportamentos de auto-observagdo do repertoneatar, entretanto foram modestos os
resultados referentes ao autocontrole, sugerindoe@ssidade de outras estratégias
comportamentais, como treino de autocontrole, @ammanutencdo dos resultados do
tratamento da obesidade. Discutiu-se sobre a caidptie do tratamento desta condicdo
de saude e a necessidade de uma visdo amplaatedrab que atue em outros contextos,
além do foco na doenca.

Palavras-chave:adesdo ao tratamento, obesidade, treino em auttmmagéo, treino de
relato verbal.
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ABSTRACT

Obesity is an epidemic, chronic, multifactoriahd high risk disease, which affects
thousands of people and provokes a lot of soamgt®nal and economic harni3ehavior
Analysis tries to comprehend the obese person’'sawiefs which cause both the
acquisition and maintenance of such condition &edinteractions of this individual with
the environment. In spite behavioral strategieseHaeen used, such as the self-monitoring
register and the verbal report training, reseanmctolbesity treatment usually emphasizes
non behavioral goals as criteria of success orntieat (e.g. weight loss). However, some
authors defenthe use of behavioral criteria which may resulbenefits on quality of life,
emphasizing the construction of healthy behavimsteiad of eliminating maladjusted
behaviors. Based on Goldiamond’s constructionalehdte objective of this study was to
verify the effects of self-monitoring and verbapoet training on the establishment and
maintenance, in the short term, of nutritional ydeerned behaviors on obese adults. Two
obese and adult women, patients on treatment imivate nutritional clinic, who had
problems regarding to adherence to diet, partieghaif this researclData were usually
collected in participants own residences, on adteth days, on five stages: (1) Base Line
Interviews in order to identify the initial nutathal behaviors; (2) Intervention, divided on
the subsequent conditions: (I) Self-monitoring fnag and (lI) Verbal Report Training;
(3) Short Term Maintenance; (4) Follow-up; and 3sing: Final Interview, in order to
assess obtained data. On condition I, self-momigoand meal planning registers were
used, as for the condition IlI, verbal report wasdufor planning and access to the goal
meal which had happened the day before. On allnii@evention interviews, consistence
analysis were conducted, confronting register/ goadl report and the rules described on
nutritional plan; following nutritional rules behavs were also analyzed in terms of costs
and benefits and the determinants variables forethession of nutritional rule governed
behaviors were identified. The training was appliednly one meal at each time, until
one of the criteria of change for the goal meal veaxhed. In this case, the main criterion
was the occurrencef 60% adherence on three consecutive interviewse&h interview
the Diet Adherence Rating (DAR) was calculatedtf@r goal meal. Results indicated that
both participants reached the established criteriall the meals but the afternoon snack.
The efficacy of both procedures on installing setnitoring feeding behavior was
observed, however, the results concerning to selfrol were few, suggesting that another
behavioral strategies are needed, such as a sglbtdraining, in order to maintain the
results obtained on obesity treatment. The compl@fithe treatment for obesity was also
discussed as well as the need to considerer ngttbealdisease focus, but the context in
which obesity is inserted.

Key words:adherence to treatment, obesity, self-monitoriragning and verbal report
training.



Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentad@itaptes transformacdes em seu
padrdo de morbidade e mortalidade. De acordo colevantamento realizado por Silva
Junior, Gomes, Cezario e Moura (2003), desde addéba 30 até o ano de 2001 o percentual
de mortes por doencas infecciosas e parasitartagzite em 40% nas capitais brasileiras,
tendo aumentado a incidéncia das doencas néo imgas¢c com destaque para as doencas
cronicas.

E possivel que mudancas socio-culturais tenhanribofdo para o aumento desta
incidéncia. Nas ultimas décadas, verificaram-se angas no estilo de vida da populacéo,
relacionadas principalmente a reducédo da praticatiedades fisicas e ao aumento do
consumo de alimentos com alto valor caldrico e peapdsito nutricional, o que influenciou
diretamente na prevaléncia das doencas cronicassiilio da Saude do Brasil, 2006).

Neste cenario epidemioldgico, a obesidade se @ep@cser, simultaneamente, uma
doenca e um fator de risco para outras doencagasircomo a hipertensdo e o diabetes, as
quais possuem taxas de prevaléncia em elevacaaiso(Ministério da Saude do Brasil,

2006), constituindo-se um problema de saude publica

Obesidade: uma condicéo crénica em evidéncia

A obesidade tem sido considerada uma doenca cramigitifatorial e de alto risco,
que afeta milhdes de pessoas (Ades & Kerbauy, 2882za & cols., 2005). Atualmente vem
sendo considerada uma epidemia mundial que acaeretames prejuizos a sociedade
(Monteiro, Riether & Burini, 2004).

Em termos clinicos, pode ser definida pelo acuranlrmal ou excessivo de massa de
gordura no corpo, em forma de triglicérides, devadoam balanco energético positivo, ou
ainda como consequéncia do abuso de alimentos sgagito nutricional, o que leva a um

excesso de peso que difere dos padrbes medioalpars idade e sexo (Souza & cols., 2005;



World Health Organization [WHOQO], 2006). Balanco egetico é definido como a diferenca
entre a quantidade de energia consumida e a gadatide energia gasta na realizacdo das
funcdes vitais e de atividades em geral. Assinglarito energético positivo acontece quando
a quantidade de energia consumida é maior do cueeigia gasta (Ministério da Saude do
Brasil, 2006).

Segundo Monteiro, Riether e Burini (2004), a ahtaedo desequilibrada e o
sedentarism@ao os fatores mais frequentemeap®ntados como determinantes do subito
aumento dos casos de obesidade entre as populdedds(1997) enfatiza a influéncia da
frequéncia do comportamento alimentar para o esteibeento da obesidade. De acordo com
ele, individuos que consomem maior numero de peguenfeicbes ao longo do dia
apresentam peso relativamente menor do que aqgeksonsomem numero menor de
grandes refei¢oes.

Souza e cols. (2005) destacam 0s prejuizos so@aiscionais e econdémicos em
individuos com diagnadstico de obesidade, comoudedes no ambito social e ocupacional,
incapacitacdo fisica, aumento na ocorréncia dengee médicas, perda e/ou recusa de
emprego, queda de renda, depressao, ansiedada ao@bestima e isolamento social. Outros
autores (Francischi & cols., 2000; Monteiro & cpl2004; WHO, 2006) ressaltam as
comorbidades associadas a obesidade, como diabetes;as cardiovasculares, hipertenséao,
distarbios reprodutivos em mulheres, cancer, proate respiratérios, arterosclerose,
hiperlipidemias, osteoartrites e patologias bibare

No que se refere ao diagnostico da obesidade, emh agte € realizado por meio das
medidas de peso e altura, as quais permitem oleéouindice de Massa Corpérea (IMC),
obtido pela razdo peso sobre altura ao quadradusira-se que um IMC entre 25,0 e 29,9
significa sobrepeso, entre 30,0 e 39,9 significasatade, e, quando se encontra acima de 40,

indica obesidade morbida (Ades & Kerbauy, 2002;z80& cols., 2005). Entretanto, de



acordo com Nonino-Borges, Borges e Santos (20863 avaliacdo ndao € completa, pois nao
€ capaz de quantificar a gordura corporal. Parasesutores, a avaliacdo deve ser
complementada com uma analise da quantidade dergofchassa gorda) e de tecido sem
gordura, obtida por meio de diversos exames, sendoais utilizado,a bioimpedancia
elétrica.

Tradicionalmente, o tratamento da obesidade possds pilares: tratamento
medicamentoso ou farmacoterapia, nutricional ezagio de exercicios fisicos. Existe ainda
a intervencao cirurgica, indicada para casos deidhée morbida. Além disso, devido a
demanda de mudanca no estilo de vida, relacionam@igalmente a alimentacdo e a
atividade fisica, utiliza-se o servico de psicaggcom destaque para as abordagens de
tratamento comportamental e cognitivo-comportamentonsideradas eficazes pelo
Consenso Latino Americano em Obesidade [CLAQO] ([2sale, 2001).

De acordo com Nonino-Borges e cols. (2006), a daoterapia deve servir apenas
como auxilio ao tratamento nutricional, quando seégo. A medicacdo pode atuar na
reducdo da fome ou modificacdo da saciedade; restdig e absorcdo de nutrientes; ou no
aumento do gasto energético. O planejamento mutati conforme esses autores, baseia-se
no estabelecimento de habitos e praticas relacisnad escolha dos alimentos,
comportamentos alimentares, adequacéo do gastgésicere reducdo da ingestdo energética,
0S quais terdo que ser incorporados em longo prazo.

E consenso na literatura que dietas drasticameltéeadas nas proporcdes de
nutrientes podem ser perigosas e ineficazes pananatencdo do peso em medio e longo
prazo (Fabricatore, 2007; Francischi & cols., 200@nino-Borges & cols., 2006). As
recomendacdes em geral incluem o fracionamentoedieigbes e alteracdes na quantidade de
calorias e na qualidade dos alimentos consumidosind-Borges e cols. (2006) ressaltam

gue a alimentacao fracionada em varias refeicOelsagoarece resultar em menor sensacéao de



fome. Quanto a quantidade de calorias ingerida8ssociacdo Norte Americana para o
Estudo da Obesidade sugere uma dieta de 1.00@@Kkcal/dia para mulheres e de 1.200 a
1.600 Kcal/dia, para homens (Fabricatore, 2007). fefacdo a ingestdo de nutrientes,
recomenda-se reducdo do consumo de gorduras (&aibec2007; Francischi & cols., 2000;
Nonino-Borges & cols., 2006).

No que diz respeito a atividade fisica, a liter@@ponta que este aspecto isoladamente
nao é eficaz para perda de peso, entretanto,téacilicontrole do peso em longo prazo e
melhora a saude do individuo, reduzindo os ris@samorbidades (Jakicic & Otto, 2005;
Monteiro & cols., 2004; Nonino-Borges & cols., 2Q00&adden, Butryn & Wilson, 2007).
Jakicic e Otto (2005) ressaltam que os benefiabosxercicio fisico para o controle do peso
podem ser melhor observados apos o periodo irdeigderda de peso, de aproximadamente

seis meses.

Contribui¢cdes da analise do comportamento para compenséao da obesidade
A analise do comportamento € uma area de atuac8eadla na filosofia do

Behaviorismo Radical. Segundo esta abordagem, ésagado comportamento ndo estédo
dentro dos organismos, mas na sua interacao conemtelexterno e podem ser estudadas de
forma objetiva (Skinner, 1953/2003). Isto ndo qdieer que os eventos privados ndo fagcam
parte desta relacdo organismo-ambiente, entretastes ndo podem ser tomados, em ultima
analise, como causas do comportamento (Cavalcad®®; Rubio, 2004). Uma vez que o
comportamento e sua relacdo com as variaveis atalsesdo foco de estudo do analista
comportamental, entdo, sua contribuicdo para a menpao da obesidade nao € investigar a
doenca em si, mas os comportamentos do individesahQue propiciam o surgimento e a

manutencao desta condicao e as relacdes destalumlitom o0 seu ambiente.



Conforme Cavalcante (2009), no caso da obesidadmahse do comportamento
busca investigar, em especial, “a funcéo que o co@mento alimentar adquiriu a ponto de
fazer com que o individuo continue a executa-lo exuesso e de forma inadequada, a
despeito dos enormes prejuizos sentidos nos caongasico e social” (p.38).

Ressalta-se, porém, que qualquer comportamentaptadido, tendo sido selecionado
e mantido por variaveis ambientais (Goldiamond, 412002). Desta forma, mesmo o
comportamento alimentar excessivo e inadequadmdile vista da saude, isto é, que pode
levar a consequéncias prejudiciais ao individuops®re, € porque esta sendo fortalecido
pelo ambiente, assumindo funcdes complexas. Demdrouma analise nao linear das
contingéncias (ou seja, uma analise mais amplacgnsidere outros fatores, aparentemente
nao relacionadas a doenca), € possivel identifisarariaveis que controlam e mantém esse
padrdo comportamental.

Para Foster, Markris e Bailer (2005), o condicioaatu classico ou respondente pode
explicar boa parte do controle ambiental do congmoeinto de comer, compreendendo o
comportamento alimentar como uma resposta elicjamtaeventos antecedentes, que se
tornam fortemente associados a ingestéo de coiMatde caso, considera-se que o individuo
obeso possua uma historia de pareamento entrenerdb e uma diversidade de estimulos
ambientais antecedentes, de forma que a ingestdenghr possua uma grande frequéncia em
razado da gama de estimulos antecedentes a quassstiada.

Embora o condicionamento respondente possa expligans aspectos associados ao
comer em excesso e a alimentacéo inadequada do g@ntista da saude, enfatiza-se que este
procedimento € insuficiente para esclarecer a cewaptelacdo de controle de estimulos
envolvida na condicdo da obesidade. E possivel pgute da classe de comportamentos

denominada de comer inadequado (ingerir alimerdos@oposito nutricional e em excesso)



possa ter sido instalada por condicionamento cdssaias ao longo de suas emissdes, estes
comportamentos foram adquirindo outras funcdes parabiente.

Para se compreender a complexa relacdo de comteolestimulos sdo de grande
importancia as no¢bes de comportamento operantolelglidade condicional (Catania,
1999). Uma vez que o comportamento humano é sakmbiopelas variaveis ambientais, a
funcdo de um determinado comportamento pode sepre@mdida por meio da identificacédo
dos estimulos antecedentes (discriminativos e gpesaestabelecedoras) que ocasionam uma
determinada resposta e por meio da identificacd® amsequéncias, reforcadoras ou
aversivas, que aumentam ou reduzem a probabildizgta ocorréncia.

No caso do comer em excesso, contingéncias atuanode a elevar a probabilidade
desta resposta, ou seja, a ingestdo alimentartaeftida. Acredita-se que além do proprio
alimento, que é um reforcador primario, outros nggdores condicionados ou generalizados,
de maior magnitude, também atuem contingentes mpadamento, de acordo com a historia
de vida da pessoa. Ades e Kerbauy (2002) esclargoenquando se trata de obesidade e
excesso de peso, deve-se considerar 0 comportaraémentar como transformado e com
funcdes diferentes.

Neste sentido, € possivel observar grandes vagagdejue se refere a preferéncias
alimentares e de quantidades, as quais podemdast@mente relacionadas as contingéncias
vivenciadas pelo individuo, que modelam padrbeacé#acdo e recusa de alimentos. Rossi,
Moreira e Rauen (2008) acreditam que os habitosealiares da familia ocupam um papel
central na formacdo das preferéncias alimentaresridaca, as quais tendem a preferir
alimentos que Ihes séo familiares.

Ademais, € importante destacar o papel das mudadgas-culturais e de estilo de
vida, marcadas pela praticidade e pela busca dertmnque valorizaram a alimentacdo em

lanchonetes tipdast foode o consumo de alimentos industrializados semiprontastas



vezes ricos em gorduras saturadas e com pouconudhicional. Em meio a complexidade do
processo de instalacdo e manutencdo do comportarakmentar de um individuo obeso,
ressalta-se a necessidade de uma analise ndodemeaontingéncias, a fim de abarcar outras
variaveis que interferem neste processo, ainda coforme a adverténcia de Ades e
Kerbauy (2002), seja dificil identificar, em sitdac natural e clinica, a histéria de
reforcamento e controle de estimulos que foi dedeiua.

A obra de Cavalcante (2009) traz grandes contriimsicgneste sentido, pois reuniu
varios estudos de analistas comportamentais krasilesobre obesidade, permitindo
identificar o que tem sido discutido em termos datmle de estimulos envolvendo esta
condicéo de saude.

Silva (2001) discute a obesidade como uma condigfmcada positivamente pelo
alimento, o qual, para algumas pessoas, seria @wpaacos reforcadores de seu repertorio
comportamental, sendo limitadas as fontes de @fioeQto positivos para estes individuos.
Com um repertério comportamental reduzido, no gie rdspeito a outras atividades
reforcadoras, o individuo estaria mais propenscarrer ao alimento sempre que se sentisse
cansado, angustiado, entediado, dentre outrosvsamttys. Por outro lado, a autora também
acredita que o comportamento alimentar do obesce E®t instalado e mantido por
reforcamento negativo. Neste caso, em situacoesg@micas, consideradas aversivas, a
pessoa emitiria comportamentos de fuga / esquivarmo do comportamento alimentar,
eliminando os estados corporais da ansiedade.

Um importante instrumento de investigacdo, iderdféio e interpretacdo das
contingéncias atuais e historicas aralise funcional Sturmey (1996) afirma que a analise
funcional é uma abordagem singularizada de avaljam@entada ao desenvolvimento de um
tratamento individualizado. Conforme o autor, eddgser descritiva, experimental ou servir

como parte do tratamento. Enquanto que a primgiemas identifica operacionalmente a



relacdo entre o comportamento e o contexto em deeoeorre, a analise funcional
experimental caracteriza-se pela manipulacdo déwas a fim de demonstrar relacdo de
causalidade. Hidaka (2007) enfatiza que no casobdaidade e de outras doencas cronicas,
h& evidéncias sobre o papel do comportamento aanemm estabelecimento da condicdo
fisica problematica, justificando o uso da anafigecional para identificacdo de relacbes
funcionais entre comportamento e seus antecedentesnsequentes. Por fim, a analise
funcional também pode funcionar como parte do riratéo quando o paciente é treinado a
realizar analises das fun¢cdes de seus comportameatambiente, elevando a probabilidade
de estabelecer e/ou fortalecer em seu repertéigomportamentos-alvo.

O treino de autocontrol@ outro recurso muito utilizado nos programastiervencao
comportamental. Embora haja muitas formas de aotamle (Hanna & Todorov, 2002), de
acordo com Castanheira (2001a), seu componenteobsaiia a capacidade do individuo de
modificar o préprio comportamento, produzindo unowanresposta que seja incompativel
com o comportamento anterior indesejavel. O conaist autocontrole de Rachlin € um dos
mais divulgados e envolve o comportamento de eaamlhpreferéncia pelo reforcamento de
maior atraso, sendo a escolha do estimulo reforcasenor e imediato chamada de
impulsividade Contudo, algumas variaveis afetam a probabilidielescolha da alternativa
de autocontrole, dentre elas valores absolutosatvies do atraso e magnitude do reforco
(Hanna & Todorov, 2002).

Além destes, outros recursos sdo utilizados pamgaromocdo de mudancas no
comportamento alimentar de individuos obesos, comlanejamentade metas realisticas e
especificas com prazos definidos e ampliacdo dertdp, mediante a instalacdo de
comportamentos concorrentes ao de comer em ex(eassacatore, 2007).

Destaca-se também a utilizacaoreégrascomo instrumento de intervencao. Conforme

Albuquerque (2005), os efeitos de regras e comicigé no meio ambiente podem ser



igualados, uma vez que as regras podem servir ot estimulo discriminativo 0%
quanto como estimulo alterador de funcdo de oestisulos. Regras funcionariam confd S
quando o comportamento por ela especificado € donitmediatamente apds a sua
apresentacdo e atuariam como estimulo alteraddurdgio de outros estimulos quando o
comportamento por ela especificado € emitido nasgmga dos estimulos antecedentes
apresentados na regra, depois de transcorrido t@mpo entre a emissao desta regra e do
comportamento por ela especificado.

Ressalta-se, contudo, que os efeitos das regraspser influenciados por variaveis
como sua extensdo e complexidade. Albuquerque aeifeer (2001) verificaram
experimentalmente que quanto maior a extenséao deregna (isto €, quanto maior o niumero
de diferentes respostas descritas na regra), naepossibilidade de ser seguida, ainda que o
seu seguimento produza consequéncias reforcaddeate sentido, a partir dos resultados de
um estudo sobre adeséo ao tratamento do diabetesir& (2001) apontou a necessidade da
equipe de profissionais de saude em simplificaprascri¢cdes, enfatizando apenas o que é
essencial ao tratamento, como recurso para a adesao

Fala-se, ainda, dautorregrassempre que o préprio individuo formula e obedece a
regra. Segundo Castanheira (2001b) ndo é raro dividoo formular para si proprio regras
inadequadas, ambiguas, imprecisas, irreais e inveissde seguir. “Algumas vezes, as
pessoas fazem autoverbalizacbes descritivas dengéntias identificadas na sua vida e
formulam ‘auto-regras’ que passam a controlar seagportamentos, muitas vezes de forma
mais efetiva que as proprias contingéncias” (p. M¥ste caso, as autorregras, enquanto
comportamento na forma de pensamento, controladanomportamento ndo-verbal dos
individuos.

Vale ressaltar que, de acordo com Zettle (1990hoeano pensamento ndo possa ser

aceito como a causa iniciadora de outros comportereeele pode entrar nas sequéncias
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causais deste comportamento e, portanto, ndo sramgéncias que dao origem a esta
relacdo comportamento-comportamento devem ser iGspdas, mas também as variaveis
ambientais que apodiam tal relacdo controladora iefNeste caso, cabe ao profissional de
saude com orientacdo analitico-comportamental figasqual o papel das regras e auto-
regras no estabelecimento e manutencdo de compmtasnalimentares prejudiciais a saude
do individuo e suas variaveis controladoras.

Frisa-se o papel das regras enquanto um recursocpastrucdo e modificacdo de
repertorios comportamentais favoraveis a condig@esalide. A literatura destaca algumas
vantagens para o seguimento de regras, dentrdfaddsar e manter a aprendizagem quando
os reforcadores ndo sao imediatos, ou sdo pouessaesos (Baldwin & Baldwin, citados por
Castanheira, 2001). Esta caracteristica esta ddacom a afirmacao de Albuquerque (2005)
de que as consequéncias relatadas na regra satasemnoatrasadas e que o comportamento
nao pode ficar sob controle de eventos que aindaatérreram. Desta forma, apds a
formulacdo de uma regra que especifica os trésoterda contingéncia, a emissao do
comportamento especificado pela regra ndo estabiaantrole das consequéncias descritas
por ela (evento que ainda ndo ocorreu), mas simcseobrole da propria regra e de suas
propriedades formais, ou seja, das consequéncialporelatadas. Neste sentido, regras
seriam seguidas ndo somente devido a uma his#®mcarntrole por consequéncias sociais que
reforcaram o comportamento de seguir regras e gmnir comportamento de nao segui-las,
mas também devido a uma histéria de controle gpaseque relatam consequéncias remotas
ou atrasadas para 0 seu seguimento e para o ssegiimento.

Esta propriedade da regra a torna de grande addicenquanto recurso terapéutico
para a intervencdo em condi¢cOes crénicas. Sabae® fgratamento de condi¢cdes cronicas,
como a obesidade, € de longo prazo e exige mudaleastilo de vida que devem ser

mantidas ao longo da vida do paciente; logo, &atfo de regras poderia funcionar como
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uma forma de controle de estimulos. Quando o miofial de salde apresenta regras ao
paciente, € possivel que seus comportamentos figemm controle desta regra e das
consequéncias descritas, emitindo os comportameotosla apresentados até que entre em
contato com tais contingéncias remotas ou atragdiges, 2001; Meyer, 2005).

Nestes casosa priori, 0s comportamentos do paciente estariam sob d¢entdm
estimulo antecedente, regra, e da mediacdo sozigrafissional de saude que reforca o
seguimento da mesma. Posteriormente, 0 pacieldealE#sso as consequéncias, descritas na
regra, passando a ter seus comportamentos modedatiss contingéncias e ampliando seu
repertorio comportamental. Durante este procesasber@ ao analista do comportamento
manipular contingéncias para aumentar a probab#idde seguimento das regras de
tratamento dispostas pelo profissional de saudeyéMe2005) e tornar os relatos de

seguimento de regras mais confiaveis e precisos.

Treino de Relato Verbal

Skinner (1953/2007) esclareceu que 0 autoconhetim&rconstruido por meio de
reforcamento diferencial disponibilizado por umamcmidade verbal que, ao realizar
guestionamentos como “o0 que vocé fez?” ou “o que wsta fazendo?”, compele o individuo
a observar e verbalizar sobre o seu proprio cormpmmto, identificando as variaveis das
quais é funcdo. De acordo com Beckert (2004) azegzlo de um treino de correspondéncia
entre o dizer anterior, o comportamento (fazer) eomportamento de relatar parece ser
importante para aquisicdo de autoconhecimento ecawtrole. O autoconhecimento é
desenvolvido a medida que o individuo é capaz »er @i que faz e/ou o que fez e identificar
e descrever as variaveis das quais seu comportam@déanhcdo, enquanto que o autocontrole é

favorecido uma vez que ao descrever acdes futumadivdiduo estabelece contingéncias que
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tornardo o fazer descrito mais provavel. Neste,cagstizer assumiria a funcao de resposta
controladora e o fazer, resposta controlada (Bgcked4).

Além disso, pesquisas sobre correspondéncia fizer-demonstraram ser possivel
modificar o fazer, reforcando apenas o dizer, semecessidade de modificacdo direta das
contingéncias que o mantém (Beckert, 2004). Nesterglo, seria possivel a modificacdo do
comportamento de comer inadequado e em excessatia ¢@ reforco contingente a
correspondéncia dizer e comportamento nao verbatgr), seja em forma de planejamento
da alimentacéao (dizer anterior) ou autorrelato afitar (dizer posterior ao fazer).

A realizacédo de um treino de relato verbal revelaegrande utilidade para o trabalho
do analista comportamental tendo em vista queaioréd uma de suas principais fontes de
informac&o sobre o comportamento do paciente euds selacdes de controle com o
ambiente. Em geral, é por meio do comportamentoa¥ejue o profissional de saude pode ter
acesso aos resultados de sua intervencdo em redacéondicdes de saude do individuo,
sendo uma das principais formas de acompanharsofiag@os do processo de adesdo em
pesquisas atualmente (Kohlsdorfa & Costa Junidi9R0Aleém disso, Ferreira (2001) enfatiza
que a solicitacdo de relatos tem sido bastantecadat em pesquisas em virtude de seu baixo
custo, simplicidade e aplicabilidade em diferentamtextos. Neste sentido, cabe ao
pesquisador manipular contingéncias de forma que aatorrelatos tenham maior
probabilidade de possuirem confiabilidade.

Algumas pesquisas tém se preocupado em investgjaragaveis que afetam a
correspondéncia entre dizer-fazer ou fazer-dizeraioda, dizer-fazer-dizer. Para Pergher e
Sadi (2003) e Pergher (2002) esta correspondépasiste em um exemplo de controle de
estimulos, sendo definida, portanto, como um operaesta forma, quando ha
correspondéncia entre o que se fala e o que s®liaerva-se que o comportamento verbal

estd sob controle de estimulos antecedentes, earacdo-se como untato. Todavia,
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quando a fala ndo condiz — parcial ou totalment®m o fazer anterior, € possivel que o
relato verbal esteja sob controle de consequérespeciais, caracterizando-se como um
mando Neste sentido, para que o autorrelato do paaiite de uma pesquisa ou de um
paciente seja considerado fidedigno, € necessae@ssuma a forma de tato. De outro modo,
de acordo com Beckert (2004), o dizer estaria soltrale de contingéncias de reforcamento
negativo, caracterizando-se como mnando.

Considerando-se que comportamentos de fuga e esqueforcamento negativo)
ocorrem na presenca ou na iminéncia de estimulagéisiva, estes atuam como resposta a
um tipo de controle coercitivo (Cameschi & AbreudRques, 2005). Portanto, uma
estratégia a ser utilizada para aumentar a protfathd de relatos correspondentes, seja ou
nao de adesdo ao tratamento, no caso de doencésastGseria 0 emprego de reforcamento
positivo contingente a relatos de correspondénsia, €, fidedignos, ao invés de punicdo
contingente a relatos de ndo-adesao em formaake tat

Malerbi (2000) aponta também como estratégia parmaeatar a confiabilidade do
autorrelato, a solicitacdo de relato de comportaoseaespecificos e em intervalos de tempo
recentes. Ferreira (2006) acrescenta que relataa@entes domiciliares tendem a ser mais
fidedignos e que autorrelatos de baixa adesdo sé® confiaveis do que verbalizacbes de

adesao em niveis elevados.

Treino de Automonitoracéo

O treino de automonitoracdo € outra estratégia odimmental utilizada para o
desenvolvimento de repertdrios de auto-observagimsequentemente o autoconhecimento,
favorecendo a mudanca comportamental em direcdoobjetivos terapéuticos (Foster,
Laverty-Finch, Gizzo & Osantowski, 1999; Oliveifgerreira & Casseb, 2006; Wadden &

cols., 1999).
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Cone (1999) define automonitoracdo como a acaoigiensticamente observar e
registrar aspectos do proprio comportamento e eseatmbientais internos e externos,
funcionalmente relacionados a este comportamenéma B autor, o procedimento de
automonitoracdo também deve envolver andlises doas dos registros realizados, bem
como a apresentacao dos resultados destas amaises cliente.

Korotitsch e Nelson-Gray (1999) ressaltam que éapnp sujeito quem observa e
registra seus comportamentos, em ambiente natw@ltendo duas respostas (discriminacao
do comportamento-alvo e autorregistro) independeaére si e influenciadas por diferentes
variaveis. Neste sentido, o individuo pode obsepveomportamento, mas nao registra-lo em
funcao de variaveis sociais. Conforme Korotitsdtetson-Gray, o treino de automonitoracéo
pode ser utilizado tanto para determinacdo dos odarpentos-alvo, quanto como
instrumento de intervencédo, devido ao seu efemtive naguelas respostas que estdo sendo
monitoradas. Este efeito reativo tende a ocorredieetdo aos objetivos terapéuticos, sendo
relativamente pequeno, porém confiavel e praticaenienediato, contribuindo para ajudar o
cliente a manter seu investimento inicial no traato.

A literatura aponta algumas vantagens para aatg#ia do registro de automonitoracéo
como possuir menor vulnerabilidade ao esquecimentts interferéncias do controle de
estimulos, ja que o registro é temporalmente préxanocorréncia do comportamento-alvo;
ser uma alternativa econémica para a coleta desg@domitir o acesso a eventos privados ou
mesmo comportamentos emitidos em tempo real, spreseenca de observadores externos;
fornecerfeedbackcontinuo e imediato ao cliente e oferecer infoieacmais completas e
minuciosas sobre o comportamento e suas variaeesodtrole (Bohm & Gimenes, 2008;
Jackson, 1999; Korotitsch & Nelson-Gray,1999). Aldisso, Fabricatore (2007) alerta que
esta técnica é de grande utilidade em estudos sobrportamento alimentar, pois, em geral,

a populacao tende a subestimar de 8 a 34% suddogis calorias.
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Previamente a aplicacdo do treino de automonitoragdguns autores (Barton,
Blanchard & Veazey, 1999; Cone, 1999; Foster & .¢dl999; Jackson, 1999) apontam a
necessidade de definir parametros para o autamegomo dimensdo do comportamento-
alvo a ser registrado, frequéncia do registro ervialo de tempo em que a automonitoracéao
ocorrera. Barton e cols. (1999) indicam o registrm papel e caneta como 0 mais
frequentemente utilizado, talvez pelo seu baixdccedacilidade de manuseio.

Quanto as medidas para garantir a precisdo doregistro, a literatura (Barton &
cols., 1999; Bohm & Gimenes, 2008; Cone, 1999; Ktmth & Nelson-Gray, 1999) aponta
alguns procedimentos que devem ocorrer no periotiEriar e posterior ao registro, bem
como medidas que devem ocorrer durante o registro.

No momento anterior ao treino de automonitoracameéessario estabelecer um
vinculo de confianca entre o participante e pesgais O participante deve conhecer a
importancia dos registros para o sucesso do trat@mPara isso, Bohm e Gimenes (2008)
sugerem fornecer exemplos bem sucedidos do usegdgros para a resolucéao de transtornos
comportamentais ou para a compreensdo de algudmésmos pesquisados. Outra medida
necessaria refere-se ao treino prévio da autontagéo, tendo em vista que a maioria das
pessoas ndo possui em seus repertorios comportasrEnauto-observacao e autorregistro.

Quanto aos cuidados a serem tomados durante stroegie automonitoracdo, o
participante deve ser orientado a registrar o cotap@nto temporalmente o mais proximo
possivel da sua ocorréncia. Isso reduz possivgigeesnentos e distor¢cdes nos relatos sobre
as observacdes. Além disso, Bohm e Gimenes (2@88altam que o0s registros ndo devem
ocorrer concorrentemente com outros comportamertiom, por exemplo, enquanto fala ao
telefone ou realiza qualquer outra atividade. Apdsalizacédo dos registros, orienta-se iniciar

a sessao de entrevista com a analise dos mesmuos,reforca 0 comportamento de registrar
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do participante. Além disso, faz-se necessariorgafoo desempenho do individuo sempre
que os registros sejam feitos de forma precisaaedelo com as solicitacdes.

Ferreira e Fernandes (2009) e Immer (2005) conaluzestudos com o objetivo de
investigar os efeitos da utilizacdo de relato Vieebdo registro de automonitoracdo sobre a
adesdo a dieta em pacientes com diabetes e exdespeso, inscritos em um programa
multiprofissional de um hospital universitario. Bstudo de Immer (2005) participaram cinco
adultos, enquanto que Ferreira e Fernandes (2@@uziram um estudo de caso com um
paciente adulto.

Em ambos os estudos, ao preencher o critério dfiadedieta em menos de 50% das
refeicbes recomendadas pela nutricionista, duiafitha de base (LB), iniciou-se a etapa de
intervencao, realizada em ambiente domiciliar, éms alternados da semana. Como medida
de adesdo a dieta, as pesquisadoras criaram upe iddi Ades&o a Dieta (IAD), calculado
considerando-se todas as refeicfes realizadasgo to dia.

Como principal estratégia de intervencao, as psaduaras realizaram um Treino de
Auto-Observacao do comportamento alimentar, questiido de Ferreira e Fernandes (2009)
teve inicio com um treino de registro de automaagéo (TRA), utilizando autorregistros
com diferentes graus de complexidade, finalizareloesn um treino de relato verbal (TRV)
sobre a alimentacdo do paciente do dia anterionti@westa. Ja Immer (2005) inverteu a
ordem dos treinos, iniciando com um TRV e passaqudteriormente a um TRA. O critério
para encerramento de cada tipo de treino consiatabtencao de, no minimo, 50% de adesé&o
(IAD) em trés entrevistas consecutivas.

ApOs estas etapas, foi realizada uma entrevista paliacdo dos custos e beneficios
dos comportamentos de adesao a dieta. Na sequas@asquisadoras realizaram entrevistas

de Treino no Planejamento (PJ) da adeséo a distagapsistiu no registro pelos participantes
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da estimativa acerca das refeicbes que serianzadab nas 24 horas seguintes, tendo sido
atribuido critério de 50% de correspondéncia emttezer-fazer.

Nos resultados do estudo de Immer (2005), tréscjpamtes interromperam a coleta
de dados durante o TRV, sem alcancar do critérim paudanca de treino. Das duas
participantes que realizaram todas as etapas dpipasambas manifestaram aumento da
adesdo durante o TRV, entretanto, no que se ratefERA e etapas seguintes, apenas uma
manifestou IADs estaveis, variando entre 50 e 8@madesdo, sugerindo a instalacao de
repertorio de auto-observacao e autocontrole dgoamamento alimentar.

Os resultados do estudo de caso conduzido porifeegd-ernandes (2009) revelam
que das oito entrevistas de TRA, em quatro o paaite apresentou IAD igual ou superior a
50%, tendo ocorrido quatro recaidas, quando o ldiBémelhante aos obtidos na LB (33%).
Por outro lado, das cinco entrevistas de TRV, easdaram verificados IAD abaixo de 50%,
indicando ampliacao do repertorio de respostasitte@bservacao.

Estes resultados indicam a eficacia dos treinogutlemonitoracdo e de relato verbal
na instalacdo de repertorios de auto-observac@moeantrole do comportamento alimentar.
De acordo com Immer (2005), enquanto que o TRVr&seu a aquisicdo de repertorios de
auto-observacdo, o TRA proporcionou a manutencésede repertorios, por meio da
discriminacdo mais acurada das contingéncias pesseas regras nutricionais, possibilitando

melhor gerenciamento da dieta.

Adeséo ao Tratamento de Doencas Cronicas

O conceito de adeséo € bastante discutido natlitargporém nédo ha um consenso
quanto a sua definicdo. Em uma concepcdo anafitiogportamental, pode ser considerada
como uma classe de comportamentos operantes @uusolpor eventos ambientais,

denominados de comportamentos de autocuidado (dilal2000). Nesta perspectiva, o
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conceito ndo se restringe a correspondéncia endreregras de tratamento e o0s
comportamentos dos pacientes, pois envolve amplidearepertério, abrangendo qualquer
comportamento com funcdo de autocuidado, direcmreagoromocao de saude (Ferreira,
Mendonca & Lobao, 2007).

Compreender adesdo de maneira mais ampla € denfent importancia para o
tratamento de doencas cronicas, tendo em vistadguagcordo com Ferreira e cols. (2007), a
terapéutica para este tipo de doenca exige umatentegular e em longo prazo, sendo
necessario educar o paciente para que ele seja dagantrolar sua enfermidade e aprenda a
lidar com esta nova condicao durante a sua vida.

Além disso, é relevante conhecer as variaveis fpiama a probabilidade de adeséo ao
tratamento, o que torna possivel, juntamente cdevantamento do histérico do paciente,
pensar em estratégias de promocéao do autocuidado.

No que se refere aos fatores que podem dificultaleg&o ao tratamento da obesidade,
Mauro, Taylor, Wharton e Sharma (2007) apontam rafgu barreiras envolvidas na
dificuldade em alcancar e manter o emagrecimentdoego prazo. Dentre elas, os autores
citam a falta de reconhecimento do paciente quartmnicidade da doenca, que contribui
para que o individuo enfatize apenas a mera redig@eso, sem considerar a necessidade de
mudanca no estilo de vida em longo prazo.

Esta barreira refere-se a déficits de conhecimsalwe a doenca e seu tratamento.
Araujo e Garcia (2006) e Ferreira e cols. (2008tatmm o aspecto educacional/ informativo
como fundamental para a adesao. Parece ser conselitgratura a necessidade de informar
ao paciente quanto a sua patologia e ao tratamaspecificando os beneficios de
determinados comportamentos de adesdo para o noelhtvole da doenca. Entretanto, este
fator, por si s6, parece nao ser suficiente pavenpver adesao, porém, pode contribuir para

emissdo e manutencao de autocuidado.
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Outra barreira descrita por Mauro e cols. (2007yefere as questdes culturais e
sociais que incentivam o consumo de alimentos ica§rbem como o receio em evitar tais
situacOes para ndo perder contato com reforcadmeais. Neste sentido, é preciso que o
paciente adquira outros reforcadores, nao reladammaa alimentacdo. Além disso, é
necessario que o individuo seja capaz de realizdisas de custos e beneficios das respostas
de adesdo ao tratamento, avaliando o comportameats funcionalmente adequado as
situacoes.

Além do aspecto educacional e da autonomia doteligara realizar analises de custos
e beneficios das respostas de autocuidado, outetégsa para promocao da adeséao refere-se
ao vinculo estabelecido entre o profissional delsaio paciente. E de responsabilidade do
profissional facilitar a construcdo deste vincuofim de conhecer as possibilidades e
limitacbes do paciente, visando a indicacdo derdltyas adequadas para o tratamento.
Acrescenta-se a este fato que a equipe de sauddedewv em consideracao a histéria pessoal
do paciente, uma vez que tratamentos padronizaddsnp favorecer a nao-adesdo ou
dificultar a adesédo por néo considerar as idioszaias do paciente (Ferreira & cols., 2007).

De acordo com Foster e cols. (2005), é importaartdbém assegurar que 0 paciente
compreenda a razao para uma mudanca especifieagmaamento; além disso, o individuo
deve identificar as metas planejadas, com a ressi@\que metas em curto prazo devem estar
baseadas em comportamento em vez de perda dgggse, muitos outros fatores afetam-no
em curto prazo. Outro aspecto importante € ideatifos facilitadores e as barreiras para o
sucesso do tratamento, que se referem especifitansguele individuo. Para que o
tratamento tenha sucesso, € necessario que o nsegandelineado do inicio ao fim, com a
participacdo ativa do paciente. O ultimo aspectprdenocédo da adeséo descrito pelos autores
refere-se a importancia de o paciente registrasuas metas e 0s passos-chave planejados,

bem como da analise funcional das mudancas de ctanpnto.
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Foster e cols. (2005) e Foreyt e Poston Il (19@8)}atam que o processo de adeséo ao
tratamento, como qualquer outro processo de aEa&gelin, € composto por retrocessos e
recaidas. Neste sentido, manejar a nao-adesdo éhamigdade essencial tanto para o
terapeuta quanto para o cliente. Alguns aspectesnteportanto, estar claros para ambos, a
saber: (i) assumir que a razdo da nao-adesdo dewe-suséncia de planejamento ou
habilidade e ndo a auséncia de motivacao; (ii)isarab que ocorreu e como esta acao pode
ser prevenida futuramente; (iii) ajudar o pacieate#econhecer a ndo-adesdo e assumir
responsabilidade por suas acdes; (iv) evitar aritec paciente ou mesmo questiona-lo sobre
sua motivacao, pois isto possui efeito aversivejugicando a relacéo profissional-paciente; e
(v) preservar a auto-estima do paciente, identificarealizacbes pequenas e positivas e
ressaltando que a finalidade néo é alcancar aig@&wsfeo que contribuird para manter uma boa
auto-estima do paciente.

Ao colocar em prética as estratégias de adesaoofsgional de saude deve, em
seguida, pensar sobre as medidas de adesdo awdédizadas, ou seja, os procedimentos de
avaliacdo da adesdo a serem adotados. Estes imdisadevem ser considerados com
cuidado, pois forneceréo indicios sobre os resodtath intervencdo ao longo da mesma e
sobre a sua eficacia.

Malerbi (2000) discute algumas estratégias de ag@b da adesdo comumente
adotadas, dentre elas, os indicadores biologicos, viem sendo bastante utilizados em
pesquisas e tratamentos de saude. Contudo, a algdicaque nem sempre estes indicadores
sao precisos em suas medidas, podendo néo rééktiente o grau de adesao ao tratamento,
pois sofrem influéncia de outras variaveis nao robedas.

Na revisdo da literatura realizada, observou-se, que geral, os tratamentos
comportamentais da obesidade consideram como meeidacesso do tratamento a perda de

peso, indicador bioldgico. Este foco na perda dm p@®mo resultado Unico do tratamento da
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obesidade reflete as influéncias do modelo bioneédw cuidado a saude. De acordo com
Kaplan (1990), neste modelo a patologia é o focpatauisa e o alvo do tratamento, sendo
realizadas intervencgdes para eliminar a doencaexepi-la.

Kaplan (1990) critica os indicadores biologicosigofogicos enquanto resultado
altimo de qualquer tratamento relacionado a saBdea o autor, indicadores de saude e bem-
estar devem ser comportamentais, entendendo canparto como qualquer atividade que
possa ser observada por outro organismo ou pomaigstrumento do experimentador ou
ainda por relatos verbais de experiéncias subgetieste sentido, sdo chamados de
resultados comportamentais de saude a todas ascake comportamentais no estado de
saude que possam ser observaveis.

Isso ndo significa que procedimentos direcionaddsedca e seus sintomas ou fatores
de risco ndo sejam necessarios. Para Kaplan (1888)procedimentos, quando aliados a
intervencdes comportamentais, sdo mais efetivoa pageracdo de resultados de saude.
Ambos sédo complementares para a promocao de ckssit@mportamentais de saude, sendo
que o segundo é mais amplo, uma vez que intervenp@elicas sem foco em resultados
comportamentais podem induzir a falsos resultados.

Portanto, indicadores bioldgicos e fisioldgicos etavser valorizados na medida em
que podem atuar como descritores de resultadosartengentais. De outra forma, podem ser
desnecessarios, pois nem sempre possuem confalidm relacdo as variaveis que se
propdem a mensurar, possuindo varias fontes deNegie sentido, propde-se focar ndo mais
em fatores de risco, mas sim em resultados de sagdevez que mudancas nos fatores de
risco nem sempre implicam em melhoria da saldendpase considera medidas

comportamentaisKaplan,1990).

! Kaplan (1990) relata um estudo (Steering Commitethe Physician’s Health Study Research Group8,199

1989) que divulgou como resultado que a ingestéasgiina preveniria infartos no miocardio, baseaoldato de que
houve uma reducéo significativa das mortes por emiaa durante os oito anos de follow-up do estMdds tarde,
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O modelo construcional de Israel Goldiamond

Goldiamond (1974/2002) também sinaliza as limitacd@ abordagem de saude
tradicional e propde um modelo construcional derugncdo, com a ressalva de que nao ha
nada de errado no modelo de tratamento de salslganto para a patologia, e que ambos os
modelos podem se complementares.

Na abordagem terapéutica de Goldiamond, o focorestiquisicdo e manutencdo de
novos comportamentos que proporcionem melhoriagjuadidade de vida do individuo.
Enfatiza-se a autonomia do paciente em relacadeadratamento, de forma que o mesmo
seja responsavel pelo controle dos sintomas ecjpartiativamente do planejamento do
tratamento a ser realizado (Ferreira & cols., 2007)

Para Goldiamond (1974/2002), a intervencdo terag@eutdeve estabelecer
contingéncias favoraveis a construcao de repestidniais produtivos, opondo-se a postura de
gue o objetivo da terapia é eliminar comportameditms inadequados.

Desta forma, a intervencao inicia-se pelo estalmto das metas e/ou objetivos
comportamentais do tratamento, quando séo levantada expectativas do paciente,
utilizando-se recursos para que esta descricad@egcida de forma clara e mensuravel, ou
seja, por meio de exemplos de padrbes de compartama serem emitidos. O segundo
passo seria a investigacdo do repertdrio comporta@ingue o individuo possui, a fim de
identificar as bases para o estabelecimento dop@damentos-alvo, em vez de dimensionar
0S comportamentos-problema existentes. A partierdéo, busca-se a construcdo de novos
repertorios por meio do restabelecimento de padmdescomportamentos saudaveis,
generalizacdo de classes de comportamentos-alacop&ios contextos e instalagdo de novos

padrbes comportamentais (Goldiamond, 1974/2002).

porém, verificou-se que as mortes por esta categeridoenca foram compensadas pelo aumento do mdmeéhbitos
causados por outras doencgas cardiovasculare®, lettbco do tratamento ndo direcionado a um fadorportamental
crucial — vida ou morte — permitiu uma interpretagérénea dos resultados, provando que nem sengidias ndo
comportamentais séo fidedignas ao medir o queggEdpm.
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Realiza-se, entdo, a analise de uma matriz dengm@micias pra identificar os custos e
os beneficios tanto dos comportamentos ja estafetequanto da mudanca ou construcao do
novo repertério. Vale ressaltar que a ampliacacedertério ocorre de maneira gradual, por
meio do procedimento de modelagem por aproximagfieessivas, estabelecendo-se
objetivos cada vez mais complexos, sempre des@itoforma de comportamentos a serem
emitidos. Durante a intervencdo, o paciente € efditlo a realizar constantes analises
funcionais de seus comportamentos bem como andlesesisto e beneficio das respostas.
Além disso, a intervencao também possui foco nauteagdo dos comportamentos-alvo, a
partir da identificacdo das variaveis que os mantém

Baseados nos principios do modelo construcionateifa e cols. (2007) indicam
ainda a necessidade do estabelecimento de contratibgis com o cliente como primeiro
passo para a aprendizagem de andlises de contiagén@quisicdo de uma melhor auto-
observacdo e consequentemente, autoconhecimentmarfir disso, possibilita-se o
estabelecimento de novos padrdoes de comportame@atosneira gradual e que considere as
possibilidades e limitacbes do paciente. Os auttaethém enfatizam a necessidade da
mediacdo social por meio de constantes feedbackdiexe, possibilitando ao mesmo a
discriminacéo de seus progressos durante o trataraerontrole da doenca.

Este modelo de intervencdo parece ser de grandoan®@ tratamento de doencas
cronicas como a obesidade. E possivel que o focdortalecimento, generalizagdo e
manutencdo de comportamentos ja existentes notdepedo paciente, bem como na
modelagem de novos comportamentos mais saudavditbcam para uma efetiva mudanca
em direcdo aos objetivos terapéuticos. Isto posguealoriza a individualidade do paciente e
suas idiossincrasias.

Ademais, ao visar a ampliacdo de repertério, @ese 0 estabelecimento de

contingéncias mantidas por esquemas de reforcarpestiivo ao invés de puni¢do, buscando
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ampliar reforcadores. A énfase na ampliacdo dee$odie reforcamento € importante na
medida em que programas orientados para a elinundg&omportamentos podem privar o
organismo de reforcadores criticos e reduzir o glauiberdade para a obtencdo destes
estimulos (Gimenes, Andronisléayng, 2005). Nas palavras de Sidman (1989/2003x¢ a
punicdo for suficientemente forte, pode até mesoroum fim a producéo de reforcadores
positivos que sustentam a vida” (p.87).

Neste sentido, ao focar na ampliacdo de repertésibmula-se o aumento da
variabilidade comportamental, elevando a probaduilidde fortalecimento de outras respostas
concorrentes ao comer em excesso e mais adequadaslogse considera a saude do
individuo. Desta forma, € possivel que o paciemeticue a ter acesso a reforcadores
positivos por meio de outros comportamentos fortdtes pelo ambiente.

Por tudo isso, acredita-se que uma intervencao oderpental, por meio de Treino de
Relato Verbal e Treino de Automonitoracdo, baseadaabordagem construcional de
Goldiamond que vise a adesao ao tratamento dadaloesimais especificamente, as regras
nutricionais oferecidas por uma equipe de nutripéssa ser eficaz para a aquisicdo e
manutencado de comportamentos de autocuidado.

Este estudo situa-se no campo da analise aplicadeomportamento, a qual é
concebida como “uma atividade cientifica que visamgreender o comportamento
socialmente importante através da investigacaovdaaveis das quais o0 mesmo é funcéo”

(Canaan-Oliveira, 2003, p.351).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Verificar os efeitos de um treino de automonitocagdde um treino de relato verbal
sobre o estabelecimento e a manutencdo, em cazo,te comportamentos de seguir regras

nutricionais em adultos com diagnéstico de obesidad

Objetivos Especificos

» Identificar as variaveis de controle do comportailme@fimentar das participantes;

» Verificar a existéncia de efeito de generalizagétoeerefeicbes durante a intervencao com
Treino de Automonitoracéo e Treino de Relato Verbal

« Comparar os indices de Adesdo a Dieta (IAD) obtidas condicdo de Treino de

Automonitoragéo com os IADs obtidos na condicad i@no de Relato Verbal.

METODO

Participantes

Duas mulheres adultas, Claudia e Marieom diagnéstico de obesidade leve em
atendimento em uma clinica nutricional particulze, cidade de Belém-Pa, que aceitaram
participar voluntariamente deste estudo (Projetoagulo pelo CEP/NMT-UFPA, Anexo ).
A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficiisieos das participantes selecionadas.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusficesentar indice de Massa
Corpérea (IMC) entre 30,0 e 35,0 e medida do abdom&ior que 84 cm; faixa etaria entre
20 e 40 anos; residir em Belém e relatar dificuddadh seguir a dieta e baixa adesdo ao

tratamento. Os critérios de exclusédo foram: estatagte e ter filho recém-nascido.

2 Os nomes atribuidos as participantes sdo ficticios
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Tabela 1.
Caracteristicas Sociodemoaraficas e Clinicas dagi€@pantes

Participantes

Dados Sociodemograficos e Clinicos

Claudia Maria
Idade 25 anos 40 anos
2 Estado Civil Convivéncia Marital Solteira
-..% Escolaridade Superior Incompleto Superior Completo
gf’ Ocupacéao Estudante Universitaria / Professora de Ensino Médio
2 Desempregada
9 Residia na casa do seu companhe
S onde moravam nove pessoas, sel
A . trés empregadas domésticas € pocide com sua filha, de 07
e Estrutura Familiar familiares do marido (uma irmd, du ~ .
Q . o . ) anos, sua mée e sua avo.
S sobrinhas, mée, tia e a avo). Ao fin
8 mudou-se com o marido, passand
residir com a sua irma.
Nivel Socioeconémico* A2 B2
Peso: 80 Peso: 80,4
. - Altura: 1,51 Altura: 1,58
Medidas Antropométricas IMC: 35 IMC: 32.2
Circunferéncia: 109 cm Circunferéncia: 95 cm
Historia de tratamentos para . .
. Sim Sim
obesidade
Experiéncia prévia c/ dietas sim sim
para emagrecer
, Experiéncia prévia com sim sim
3 automedicacédo
= Tempo de Tratgnlento c/a 01 Més 03 anos
[$) equipe de nutricdo atual
a Dieta de 1500cal para
i reducdo de peso e controle de
o)

triglicerideos e sucos
antianémicos; fibra  de
maracuja (2 comp. Antes do
almoco e jantar). Sibutramina
12,5mg; antioxidante plus (1
dose 2x ao dia); spirulina
500mg (1 dose 30 min, antes
do almoco e jantar); artic sea
(bmega 3) (1 comp. Depois
almogo e jantar)

Plano alimentar de 1500cal pe
reducdo de peso; sibutramina 10r
antioxidante celular (uma dose 2x

Tratamento Prescrito dia); spirulina500mg (1 dose 30mr
antes do almoco e do jantar) ; A
Agar 200mg (2 cap. 30 min. antes
almoco e jantar).

Nota:* Classificacdo socioecondmica segundo ABEP (2008).

Para a selecdo das participantes primeiramentesamae os prontuarios dos
pacientes atendidos entre os meses de janeiroiledab?2009. A medida que os pacientes
foram pré-selecionados, buscou-se o contato tetefOpara realizacdo do convite a
participacédo na pesquisa e exposi¢cao dos objaediv@studo, bem como a confirmacéo verbal

sobre a dificuldade em seguir a dieta. No totakrfopré-selecionados 49 pacientes. Destes,
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apenas quatro aceitaram participar da pesquisanpatevido ao abandono do tratamento,
duas participantes foram desligadas ao inicio detacale dados. Apds o contato telefénico,
era agendada uma entrevista no local disponibdizpdla participante, para uma nova
explicacédo dos objetivos da pesquisa, leitura m@ssa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo II).

Ambiente

A coleta de dados foi realizada nos locais dispbzaélolos pelas participantes, com a
exigéncia de ser um local reservado, para pressovdg sigilo da entrevista. Todas as
entrevistas com Claudia foram realizadas em seuiclln enquanto que o ambiente de

coleta de dados com Maria alternou entre o locatadmlho e seu domicilio.

Materiais e Instrumentos

Gravador MP3Utilizado para a gravacdo em audio de todas @ewstas realizadas com as

participantes.

Protocolo de Analise de Prontuagidnexo Ill): Com o objetivo de realizar uma triagem dos

possiveis participantes da pesquisa, a partir digsios de inclusdo e exclusdo estabelecidos,
elaborou-se este protocolo com questdes refera@ntdsntificacdo das participantes (nome,
endereco, data de nascimento e contatos), estadooc{comorbidades, alteracdes de peso,
IMC e medidas de circunferéncia do abddmen) tratdoneindicado (dietético e
medicamentoso) e frequéncia a consulta (data deepé e da ultima consulta).

Roteiro de Entrevista InicidlAnexo IV): Protocolo contendo questbes refereatespectos

sociodemograficos, como composicao familiar, m@adstado civil, nivel sécio-econémico
(ABEP, 2008), escolaridade, religido, para maiorhexzimento do contexto familiar e social

das participantes. Também composto por pergunthse so historico da doenca e de
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tratamentos, preferéncias alimentares, as orieesa@iofissionais para o tratamento da
obesidade e as expectativas relacionadas ao tra@mragial, além de um quadro para o
registro do relato do comportamento alimentar kabitendo como objetivo caracterizar o
repertorio de entrada do comportamento alimentazer um levantamento do histérico de
saude, tratamento e adesao das participantes.

Recordatério Alimentar das ultimas 2@nexo V): quadro utilizado pela pesquisadora para

levantamento do repertorio alimentar das partidggmmcorrido nas ultimas 24 horas (dia

anterior ao da entrevista), contendo linhas dedtim@ao preenchimento de todas as refeicbes
realizadas ao longo do dia e colunas destinadasf@snacdes relacionadas ao contexto

alimentar (horario das refeicOes, atividades, swritos e companhias), descricdo dos

alimentos ingeridos, a fim de se verificar a quadel dos mesmos, e descricdo das
quantidades ingeridas.

Plano Alimentar(Anexo VI): Material elaborado pela equipe clinga nutricdo, contendo

recomendacdes referentes ao fracionamento dasdesejdesjejum, lanche 1, almoco, lanche
2 e jantar), ao controle da qualidade e da quatdidi®s alimentos ingeridos em um periodo
de 24 horas, incluindo lista de substituicbes mara o paciente planeje cada refeicdo de
acordo com os alimentos disponiveis e recomendagéess sobre a alimentacdo a ser
realizada. Para cada item alimentar indicado eeriohtada refeicdo corresponde a indicacéo
do grupo alimentar no qual estdo descritos os alioseque podem ser utilizados em

substituicdo ao recomendado. Na lista de subsitugao indicados: (a) alimentos permitidos
sem restricbes e (b) oito grupos de alimentos cp@dd com as respectivas quantidades:
hortalicas (grupo | e Il); carnes e soja (grup®; dueijos (grupo 1V); cereais e leguminosas

(grupo V); frutas (grupo VI); gorduras (grupo Vligjtes e derivados (grupo VIII).

Formuléario de Registro de Automonitoraqa&mexo VII): Formulério para o autorregistro da

refeicdo-alvo. Possui linhas e colunas para preetio de: (a) horario das refeicbes, (b)
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qualidade e quantidade dos alimentos ingerido$ ev@ntos antecedentes e consequentes ao
comportamento alimentar (atividade, sentimento enpamhias). As instrucbes para o
preenchimento deste instrumento foram escritas sedo@s nos principios da entrevista
motivacional (Miller & Rollnick, 2001).

Formulario de Planejamento AlimentgAnexo VIII): instrumento elaborado para o

planejamento da refeicdo-alvo, abrangendo tantoreertacédo, em relacdo a quantidade e a
qualidade dos alimentos, quanto o contexto no @uakfeicdo ocorrera (horario, local,
sentimentos e companhias), ainda que o preenclomdmttodos os campos ndo fosse
obrigatorio, sendo utilizado na medida da necedsidias participantes.

Inventario de Adesdo a DiefAnexo I1X): Protocolo elaborado para o calculoiddice de

Adeséo a Dieta (IAD) da refeicdo-alvo, a partircdaparacao entre os registros feitos pela
participante, seus relatos sobre a alimentacaaadal e as instrucbes contidas no Plano
Alimentar.

A Figura 1 apresenta o calculo do IAD, o qual drido pela divisdo entre 0° de
itens corretamente ingeride a soma da° de itens recomendadeson® de itens excedentes
ingeridos. O resultado desta divisdo era multiplicado por pd@a se obter o valor em

porcentagem.

n° de itens corretamente ingeridos
IAD = x 100

n° de itens recomendados + n° de itens excedaenfesdos

Figura 1. Operacéo para o Célculo do indice de Ades&do adiet

Escala de Avaliacdo da Adesdo a Diédmexo X): Formulario contendo colunas para o

registro dos IADs obtidos pelas participantes digram coleta de dados e um grafico

cumulativo dos IADs para a analise das mudancasidas.



30

Roteiro de Entrevista FinalAnexo Xl): Instrumento contendo questdes sobrstosu e

beneficios da participacdo no estudo e os resutabdtdos pelas participantes em relacéo a
mudancas de comportamentos, elaborado com o abjdévavaliar os resultados obtidos,
comparando-se os indices de adesdo alcancadongm dia pesquisa e as mudancas no

repertorio alimentar.

Procedimento

Realizou-se um estudo de caso, dividido em qus#eas.

Etapa 1: Entrevistas de Linha de Base (LB)

Foram realizadas quatro entrevistas de linha de, less dias da semana alternddos
Na primeira entrevista, foi utilizado o Roteiro Hetrevista Inicial, bem como o Recordatério
Alimentar. Este ultimo instrumento foi utilizado @odas as entrevistas de linha de base. Ao
final desta etapa, a pesquisadora realizou o caldas IADs por refeicdo e preenchia os
graficos cumulativos de adesao, também por refeigdizando respectivamente o Inventario
de Adesao a Dieta e a Escala de Avaliacado da AdeBaeta.

Etapa 2: Intervencao

A partir da quinta entrevista, as participantearodistribuidas em duas condic¢oes, de
acordo com a ordem de ingresso na pesquisa: CandlicdTreino de Automonitoracao
(Claudia) e Condicao Il — Treino de Relato Verbah(ia).

A intervencao teve inicio com a apresentacado ascipantes dos IADs obtidos
durante a LB, bem como dos graficos cumulativosadieséo para cada refeicdo, a fim de

selecionar a primeira refeicdo-alvo. O critériogpar selecédo da refeicdo-alvo foi o menor

® para este estudo, foram excluidas as refeicdkzadss aos finais de semana.



31

custo de resposta de adeséo, considerando-se guw guaiores os IADs, menor o custo de
resposta de adeséo.

Ao final de cada intervencdo com uma refeicdo-ab®,lIADs obtidos nas outras
refeicbes eram novamente apresentados as partesp@ara a escolha da refeicdo-alvo
seguinte, obedecendo-se 0 mesmo critério de cestesgosta.

Com base no critério de adeséo a dieta adotadestodos de Ferreira e Fernandes
(2009) e Immer (2005), que estipularam EED% como adesdo a dieta; neste estudo
estabeleceu-se a porcentagem de 60% como condec@mleddo, tendo sido utilizados os
seguintes critérios para o encerramento dos treinos

a) Alcance, em trés entrevistas consecutivas, de>BtPo na refei¢cdo-alvo (critério

de adeséao a dieta); ou

b) Seis entrevistas consecutivas com IAD<60%; ou

c) Ocorréncia de trés tentativas, sem ultrapassamitelide nove entrevistas de

intervencdo. Cada tentativa iniciava com a ocoreéde uma refeicdo-alvo com
IAD>60% e finalizava com a ocorréncia de uma refei¢@m-eom 1AD<60%,
sem atingir o critério estabelecido no item “a”.

Todas as entrevistas da etapa de intervencaodevasdo as Condicdes | e Il, foram
constituidas de quatro momentos:
1° Momento: Analise da consisténcia entre o registro/relatorefaicdo-alvo e as regras
descritas no Plano Alimentar.
2° Momento: Andlise dos custos e dos beneficios dos componi@si@e seguir ou ndo as
regras nutricionais.
3° Momento: Andlise das variaveis determinantes para a em@as&do dos comportamentos

de seguir as regras estabelecidas pela nutricgnist
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4° Momento: Planejamento de acOes de adesdo considerando-aedes de mais facil
seguimento de acordo com a analise dos custosefidies. Eram realizados acordos sobre os
itens alimentares a serem ingeridos e sua quastidagin como manejo das variaveis
ambientais, estabelecendo-se metas para a refa\g@do dia seguinte a entrevista.

Os relatos e/ou registros de comportamento al@mneobnsistente com as regras
nutricionais eram consequenciados pela pesquisadoeaalém de sinalizar a consisténcia
entre as regras nutricionais e o comportamentoealian também emitia verbalizacdes e
expressdes ndo verbais que evidenciavam os esfdaggsarticipantes para o seguimento das
orientacdes. Por outro lado, para os relatos @gistros de comportamentos de ndo adesao, a
pesquisadora procurava escuta-los atentamente, ggeguer tipo de verbalizacdo ou
expressdo ndo verbal que sinalizasse reprovacaojulgamento. Posteriormente as
inconsisténcias eram identificadas durante o caldallAD.

Ao final de cada entrevista, eram aplicados o Itaremde Adeséo a Dieta e a Escala
de Avaliacdo da Adesédo a Dieta. Além disso, emst@dasessdes de intervencao foi utilizado
o Recordatério Alimentar para a coleta de dadosodass refeicdes realizadas, para as quais

a pesquisadora buscou ndo expressar qualquer cooeetacionado a adesao.

Condicao I: Treino de Registro de Automonitoracao

Claudia realizou 15 entrevistas de intervencaogoass foi utilizado o Formulario de
Registro de Automonitoracéo e o Formulario de Réamento Alimentar.

Previamente ao registro de automonitoracédo, paanggaa precisdao do mesmo, dois
procedimentos foram adotados: 1) fornecimento dernmacbes a participante sobre a

importancia dos registros de automonitoracdo pardeddo ao tratamento e apresentacdo de
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um estudd em que se verificou a eficacia do instrumento) othecimento de informacées
sobre como e 0 que registrar, com instrucdes sobmomento do registro, dicas para
lembrar-se de registrar, periodo de duracdo dastreg, as variaveis a serem registradas e
definicdo destas variaveis de forma que ndo hoevassrpretacdes dubias.

Para a instalacdo do comportamento de autorregistrrepertorio da participante,
durante a primeira entrevista de intervencdo failizado um ensaio do autorregistro.
Solicitou-se a Claudia o preenchimento do Formaolae Automonitoracdo referente a
refeicdo-alvo, considerando os alimentos ingeritesa refeicdo no dia anterior. No ensaio,
Claudia foi orientada a registrar os eventos cdotex (onde realizou a refeicdo, na
companhia de quem e quando), a quantidade de atimmegeridos, considerando as medidas
descritas no Plano Alimentar, a especificacdo doeeatos consumidos e 0s eventos

consequentes ao comportamento alimentar.

Condicao II: Treino de Relato Verbal

Maria realizou 32 entrevistas nesta condicdo. latacde dados da refeicdo-alvo e o
planejamento da mesma foram realizados por meiaeto verbal, com auxilio do
Recordatorio Alimentar.

Frisa-se que a Unica mudanca no procedimento estngarticipantes foi quanto a
auséncia/presenca do autorregistro e que os demoaisdimentos permaneceram 0S mMesmos
(como critério para mudanca da refeicdo-alvo; pgémento (oral); disponibilizacdo de
reforco social pela pesquisadora e utilizacado gertario de Adeséo a Dieta e da Escala de

Avaliacdo da Adeséao a Dieta).

* Oliveira, L. C. C.; Ferreira, E. A. P.; & Casseb, M. (2006). Os efeitos do uso de registros de
automonitoracdo sobre a modelagem de comportamaltimentares adequados em pacientes com risco
para desenvolver diabetévista Cientifica da UFPA, 6-18.
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Etapa 3. Manutencao em curto prazo

ApoOs a intervencao foram realizadas trés entrevideamanutencdo com Maria, em
dias alternados, nas quais se utilizou o Recordaffliimentar, o Inventario de Adesédo a
Dieta e a Escala de Avaliacdo da Adesdo a DietataNstapa, a pesquisadora buscou ouvir
atentamente os relatos sem qualquer expressdo thalizacdo de aprovacdo. As
consisténcias e inconsisténcias entre 0 comportanaéimentar e as regras nutricionais eram

identificadas durante o calculo dos IADs.

Etapa 4: Follow-up

Esta etapa foi composta por trés entrevistas, mistdas temporalmente por um
intervalo aproximado de uma semana, quinze diasmeme€s, respectivamente, para a
participante Maria. Claudia realizou apenas umaeeista de follow-up aproximadamente
um més apos seu comunicado de interrupcédo de stieigaegdo na pesquisa, ocorrido ao
longo da intervencdo com a terceira refeicdo-alvo.

Nas entrevistas foi solicitado o Recordatorio Alitae das refeices realizadas no dia
anterior ao da entrevista e foram calculados ossldP cada refeicdo, a fim de verificar se

houve manutencéo do repertorio de adesao a dietarahr.

Etapa 5: Encerramento
Ao final da ultima entrevista de follow-up realizea a etapa de encerramento,

utilizando-se do Roteiro de Entrevista Final.

Procedimento de Analise dos Dados
A andlise dos dados foi individualizada, considdoase o delineamento de sujeito

como seu préprio controle. Foram analisados 62 Hl@mos de Recordatério Alimentar,
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sendo 20 de Claudia e 42 de Maria, 14 FormulamoAwtomonitoracdo e 13 Formularios de
Planejamento Alimentar. As informacdes obtidas pétomularios foram complementadas
pela analise dos audios de todas as entrevisthsadses, quando foram transcritos alguns
trechos de interacdes verbais pertinentes a amfsdados.

As andlises foram conduzidas principalmente paorme comparacdes entre os IADs
obtidos em todas as etapas do procedimento deaatgetlados. Utilizaram-se ainda trechos

de interacOes verbais pesquisadora-participamgxlds de verbalizacdes das participantes.

Analise dos Indices de Adeséo a Dieta (IAD)

Para o calculo dos IAD, considerou-se cdteas recomendadas variedade de itens
para uma refeicdo indicados no Plano Alimentag sej cardapio ou na lista de substituicéo
(ex: Café da Manha — leite desnatado, pao de fdighf queijo ricota, e maméo — total 04
itens).Numero deatens excedente®feriu-se a variedade de itens ndo recomendadodm
adicionados a refeicdo pela participante (ex: @af&#anha — bolo de chocolate — total de 01
item); eitens corretamente ingeriddsram aqueles indicados no Plano Alimentar, seja no
cardapio ou na lista de substituicdo, e que fonageridos pela participante na quantidade
recomendada (ex: Café da Manhd — uma xicara de degnatado; duas fatias de péo de
forma light, uma fatia fina de queijo ricota, e umlamao).

Nas situacdes nas quais a participante ingeriterm itecomendado na quantidade
correta (01 item corretamente ingerido) e acresceat refeicdo outro item alimentar do
mesmo grupo (ex.: Ingeriu uma xicara de leite desioa(recomendado) e acrescentou um
iogurte de fruta, ambos do grupo VIlI), independemnte da quantidade, o item acrescido
foi considerado como 01 (um) item excedente. Tajasaso o0 alimento introduzido fosse

composto pela mistura de varios itens como, pomekg um misto quente, composto por
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pao, queijo e presunto, e nenhum deles estivessmendado, considerava-se o numero total
de itens como excedentes, neste caso, 03 itendexes.

Para o enquadramento da alimentac&o nas categenasorretamente ingeriddtem
excedentee item recomendadatilizou-se principalmente as informacdes contidasPlano
Alimentar, além de orientacdes obtidas ao longpekguisa com a equipe de nutricionistas
pertencentes a clinica onde as participantes ei@mdidas.

Determinados itens alimentares ingeridos nédo focamsiderados nos célculos dos
IADs. Tais itens foram classificados como “livrepiis, de acordo com as nutricionistas, ndo
interfeririam na dieta das participantes. A maiakéstes itens esta descrito na parte inicial da
lista de substituicdo fornecida as participantes “aiimentos permitidos sem restricbes”.
Foram acrescentados a essa categoria os segtemt&sadocante e refrigerante zero.

Ao longo da coleta de dados, as duvidas a respaitalimentacédo das participantes
foram sanadas pela equipe de nutricdo, a qual mllsippou o0 endereco eletrbnico para
orientacbes adicionais. Neste sentido, sempre quentt uma entrevista havia duvidas
relacionadas a adequacéo da alimentacéo, a pedg@sapos a entrevista, enviava um e-
mail para as nutricionistas descrevendo a aliméntagalizada e a ddvida levantada e
solicitando maiores orientagGes. Dirimida a duva@esquisadora repassava as informacdes
a participante e atualizava o calculo do IAD. Logas orientacdes adicionais também foram
consideradas para o calculo dos IADs e considetiadagdualmente para cada participante.

Dentre as orientacdes repassadas, foi acordadoMana que as recomendacdes
indicadas para o café da manha e o lanche da manb@ra o lanche da tarde e o jantar
poderiam ser invertidas, isto €, Maria poderia Begs instrucdes dirigidas ao lanche da
manha durante o café da manha e vice-versa e oor@mswedimento poderia ocorrer entre o

lanche da tarde e o jantar.
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Além disso, caso Maria néo ingerisse a totalidameigns recomendados para o café
da manh@, os itens néo ingeridos poderiam serpiates para a refeicdo seguinte (lanche da
manha). Nestes casos, para o calculo do IAD dodaf@anha consideravam-se conems
recomendadoapenas os recomendados e ingeridos durante ad®fegquanto que para o
calculo do IAD do lanche da manhd, acrescentaviaesgegoriatens recomendadass itens
transpostos do café da man@®&mesmo ocorreu entre o lanche da tarde e o jantar.

Outra orientacdo recebida durante a coleta de damlogue a recomendacdo do
almoco, com excecdo da indicacdo de feijao e sspectiva substituicdo, poderia ser
utilizada para o jantar.

Para garantir a representatividade do IAD, optopesereformular o seu calculo para
os lanches da manha e da tarde, indicados para.Mesias refeicbes eram compostas pela
recomendacao de um ou dois itens alimentares, oegtringia o calculo do IAD a zero, 50%
e 100% de adeséo. Nestes casos, determinou-seamséjerar-se-ia commimeros de itens
corretamente ingeridos numeros de itens recomendaaosumero referente a quantidade de
porcdes de grupos de alimentos. Assim, como podelsgervado no Anexo VI (Plano
Alimentar de Maria), recomendou-se para o lanchmaahd uma unidade de barra de cereal
light (uma porcédo do grupo V) ou uma maca (duas@es do grupo VI). Dessa forma, caso a
participante relatasse ter ingerido algum item dgg V, considerava-se conmumero de
itens recomendadoapenas um item (igual a uma porcdo do grupo Virekanto, caso a
participante relatasse ter comido fruta (grupo \bnsiderava-se comoumero de itens
recomendadqgois itens (igual a duas por¢cdes do grupo Vilm&mo procedimento ocorreu
em relacdo ao lanche da tarde, quando foi pos@relalgumas situacdes, considerar como
namero de itens recomendadgsiatro itens (referentes a duas porcdes do grupe dlas

porcdes do grupo V).
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Quanto ao fracionamento das refeicbes, considexocase da manhédtoda a
alimentacéo realizada no periodo matutino até &s lh@che da manh&as ingestdes de
alimentos ocorridas no periodo de 10 as Bdmpcq as refeicdes realizadas entre 12 e 15h;
lanche da tarde as ocorréncias alimentares no intervalo de 13.8is e jantar, todo o

comportamento alimentar realizado a partir das 18h.

Andlise da Fidedignidade do IAD

Para a analise da fidedignidade do calculo dos IAIdeam selecionadas
aleatoriamente uma refeicdo de cada participaftecrde a cada uma das etapas da coleta de
dados, os seja, uma refeicdo durante a linha d&= basa refeicdo-alvo de cada treino; uma
refeicdo da etapa de manutencao e uma refeicandzcaoa etapa de follow-up.

Para Claudia, foram selecionadas cinco refeicamsjantar referente a etapa de LB,;
um café da manha, um almoco e um jantar ocorridoande os respectivos treinos de
automonitoracao; e um lanche da manha relatadoduasetapa de follow-up.

Para Maria, foram separadas oito refeic6es: unajamtorrido na etapa de LB, um
café da manh&, um almoco, um lanche da tarde, nohéada manha e um jantar, realizados
durante os respectivos treinos de relato verbal;café da manha referente a etapa de
manutencédo em curto prazo; e um lanche da tartizaga durante a etapa de follow-up.

Utilizando-se o procedimento de “julgamento cegidis pesquisadores experientes
realizaram o calculo do IAD para todas as refeig@scionadas, levando em consideragao as
orientacGes nutricionais fornecidas, tanto no PRlimentar quanto por e-mail.

Foram comparados os IADs obtidos pelo pesquisadpeles juizes a fim de se
estabelecer o indice de Fidedignidade do calculcadia refeicdo. Para tanto, utilizou-se a

formula representada na Figura 2, na dia o indice de Fidedignidade.
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n° de itens em acordo
IF = x 100

n° de itens em acordon® de itens em desaco

Figura 2.Férmula do indice de Fidedignidade

Os IF encontrados para Claudia, considerando-s#s tasl refeices analisadas foram
de 96% e 91%, enquanto que o IF geral, para ag@etede Maria, foi de 89,6% e 94,2%. A

Tabela 2 apresenta os IF obtidos para cada refdegambas as participantes.

9;16(‘1?5('9?5 %I.e Fidedignidade entre Juizes relativoslAfs das refeicdes de Claudia e Maria
Claudia Maria
Entrevista Refeicéo IF I_F Entrevista Refeicdo I_F IF
Juiz 1 Juiz 2 Juizl  Juiz 2
3 Jantar 80 80 2 Jantar 100 100
Café da Manha 100 100 5 Café da manha 100 100
13 Almoco 100 100 16 Almoco 87,5 87,5
18 Lanche da Tarde 100 75 20 Lanche da Tarde 100 0 10
20 Lanche da Manha 100 100 25 Lanche da Manha 100 00 1
33 Jantar 50 66,6
37 Café da Manha 80 100
42 Lanche da Tarde 100 100
Média 96 91 Média 89,6 94,2

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados comparando-se ongesbo das duas participantes
nas etapas de Linha de Base e Encerramento. Os datldos nas etapas de Intervencao,
Manutencdo em curto prazo e Follow-up foram anddisandividualmente, considerando-se
o delineamento de pesquisa de sujeito Unico e pastente comparados, a fim de verificar

semelhangas e diferencas entre as condigbes deoTdei Automonitoracdo e Treino de
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Relato Verbal. Para a discusséo dos resultadas dswido, foram trazidas contribuicbes da

literatura sobre o tema.

Inferéncias sobre a instalacdo e manutencdo do coomtamento de comer inadequado
do ponto de vista nutricional

Tanto Claudia quanto Maria relataram possuir hisbofamiliar de excesso de peso,
ou seja, parentes, ascendentes e/ou colateraisdiegmostico de sobrepeso ou obesidade, o
que pode indicar pré-disposicdo geneética para cendetvimento da doenca e/ou
compartilhamento de habitos alimentares favoraaeiglesenvolvimento desta condicdo de
saude, conforme apontam os estudos de Jebb (18®8&see cols. (2008).

Claudia relatou que, embora seus pais possuissam @ehabitos alimentares
saudaveis, grande parte de seus tios apresentax@esse de peso e poucos realizavam
tratamento pra alterar esta condicao clinica. Nesse, ainda que Claudia tivesse oferta de
alimentos saudaveis em casa, a partir de seusdk; armparticipante passou a residir na casa
de diferentes tios, em resposta de fuga ao contoolercitivo exercido pelo pai,
compartilhando dos habitos alimentares daquelessia vez, Maria verbalizou que quatro
das suas seis irmds possuiam problemas com o leodmopeso, sendo que apenas duas
engajavam-se em tratamentos, ainda que de manw@ranitente. Seu pai, falecido, também
apresentava problemas de salde associados aocedeq®sso. Ao final da coleta de dados, a
irma mais velha de Maria foi internada por problsnde saude relacionados a obesidade
morbida.

Considerando-se as contingéncias historicas relatadpossivel que as participantes
tenham adquirido, ainda na infancia/adolescéncrey eonvivio familiar, habitos alimentares
favoraveis ao acumulo excessivo de gordura no @gan confirmando a literatura que

aponta a alimentacdo inadequada do ponto de wistiaional como um dos principais fatores
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desencadeadores da obesidade (Monteiro & cols4)2@&sta relacdo torna-se ainda mais
provavel para Claudia que relatou que sempre smiheceu como uma pessgardinha”.

Ja Maria, afirmou que durante a adolescéncia n&bagm de ser magra e que quando
comecou a engordar, ficou mais satisfeita com sguoc Ambas indicaram os 23 anos como
a idade na qual manifestaram excesso de peso.s#déidade, verificou-se por meio dos
relatos das participantes um ambiente predominamtmreforcador no que se refere a
alimentac&o, sem nenhum tipo de controle aversivo.

Os relatos das preferéncias alimentares das penigs ddo dicas da historia de
reforcamento que possivelmente construiram conrrdetados tipos de alimentos. Claudia
verbalizou que, embora gostasse de comer salanidali¢as e frutas, possuia preferéncia por
massas, como macarrdo, gnocchi e pizza, além deashuinho (de carne, calabresa ou
frango), farofa e comidas tigast food Além disso, a época das entrevistas, itens atames
como hortalicas e frutas eram raramente dispop#ulbs para consumo na casa em que
residia, pois ndo faziam parte das preferénciasoddtr®s moradores. Por sua vez, Maria
afirmou gostar bastante das comidas tipicas paesersanduiches e salgados fritos, bem
como farinha combinada a qualquer tipo de alimento.

Infere-se que, no decorrer da historia de vida padicipantes, determinados
alimentos tenham adquirido valor reforcador comatiado e generalizado, extrapolando o seu
valor reforcador primario, conforme sugerem Adé&eebauy (2002) e Cavalcante (2009). A
literatura comportamental aponta alguns processosamtendizagem que podem estar
envolvidos na instalacdo e manutencdo do compont@malimentar do obeso, como
processos de condicionamento respondente (Fostels&2005) e operante (Silva, 2001).

E possivel que para Claudia alimentos ricos emugard com pouco valor nutricional

tenham adquiridstatusreforcador ao serem pareados a outros estimulosedeno valor.

® Tais como manigoba, vatapa e tacaca.
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Devido a uma historia de controle aversivo dispitindxlo por seu pai, a participante pode ter
desenvolvido certa “privacdo afetiva” que intersifi o valor reforcador de atencédo e de
afeto, os quais na infancia e adolescéncia forapodibilizados por alguns de seus tios e
posteriormente pelo companheiro e pela sogra ded@aAo longo de sua historia de vida, a
companhia de tais pessoas esteve associada aoha®tos alimentares, os quais eram
favoraveis ao desenvolvimento da obesidade.

Além disso, esquemas de reforcamento negativosémamioram identificados na
manutencdo do comer inadequado de Claudia, comfdmas analises levantadas por Silva
(2001). Para a autora, a ingestao de comida alépnaderosa, também pode atuar como uma
distracdo temporaria de uma situacdo ansiogénechyzindo os niveis de ansiedade. Em
alguns momentos esta contingéncia se revelou w@geara Claudia, como é possivel perceber
no relato abaixo:

“Como eu to em época de prova, geralmente em ép@garova eu fico muito, muito

ansiosa, e ai 0 qué que eu penso ‘comida, comidaida’ [risos]. Eu tento ndo pensar,
mas eu acho que eu to tdo acostumada com is§b32.&ntrevista).

Por outro lado, em Maria verificou-se contingéncies reforcamento positivo na
manutencdo do comer inadequado, sendo o alimentbosrpoucos reforcadores disponiveis
a participante, tendo adquirido valor reforcadomegalizado, que pode ser inferido a partir
dos autorrelatos abaixo:

“Eu gosto de comer a noite (...) Sabe o que €J&i1ieA minha vida é mais a noite, eu
nao vivo durante o dia. Eu digo assim, duranteacedi vivo pro trabalho e pra minha
filha, quando eu vou relaxar € durante a noite'ti@uista Inicial).

“(...) Tem um outro problema, Suellen, € que eowesne sentindo extremamente
cansada, eu até ia falar isso pra Dra D. [nutrdlddeu pé ta doendo, sabe doendo,
parece que eu pisei em brasa... Ai € assim, easimaentendeste, talvez eu esteja
precisando de uma reviravolta na minha vida ...aElno que eu sair dessa escola
particular. La ta me cansando muito, por incriuet gareca, € um dia so, mas ta me
cansando muito. Por que eu passo o dia la, eu@oedb e |14 é sO estresse...Eu to
pensando em ficar até junho” (102 entrevista).
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De acordo com Silva (2001), geralmente a pessoaoctmsidade possui um repertorio
pobre em termos de atividades reforcadoras e diw-serentediada ou com uma sensacéao de
vazio ou cansaco, engaja-se em atividades relatasn@a comer, como experimentar novos
pratos e sair com amigos para restaurantes, umajuezstas atividades compdem suas
principais fontes de reforcamento.

Outro aspecto que possivelmente contribuiu pararutencédo de habitos alimentares
favoraveis ao desenvolvimento da obesidade foi @ er@/olvimento das participantes no
planejamento e no preparo de suas refeicbes. Andmaassumiam esta responsabilidade e se
alimentavam de acordo com suas preferéncias e depen da oferta e disponibilidade de
alimentos. Desta forma, ndo eram capazes de asewnitrole sobre 0 seu comportamento
alimentar, por meio da manipulacdo de contingérgu@selevassem sua adesao a dieta.

Além disso, ndo havia no contexto social das ppdites uma rede de apoio para a
adesdo a dieta e ao tratamento da obesidade. ftiieca ingestdo de alimentos caloricos e
favoraveis ao desenvolvimento da obesidade € dainaira para adesao ao tratamento da
obesidade descrita na literatura (Mauro & colsQ730e identificada, principalmente no
contexto social de Claudia, como pode ser visuddizeo autorrelato a seguir:

“O T. [marido] queria porque queria fazer frangdofrpra mim. Eu disse que néo
gueria. A gente ficou discutindo porque ele queremdar no que eu ia comer. Ele: ‘tu
vai ficar com fome!’ e eu disse: ‘eu ndo vou ficam fome!’. Conclusdo, acabou que
ele preparou pra mim dois paes com margarina edeafesunto. Na verdade eu sé
gueria manteiga, mas ele colocou o paté. E eleaajndria colocar o Nescau. Eu disse
gue eu nao queria Nescau. Ele: ‘que dieta é essdoido!. Eu: ‘menino para com

isso, ndo da pra te entender, quando eu como rtwiteclamas quando eu como
pouco tu reclamas, vai entender’.” (62 entrevista).

Em Maria verificou-se a influéncia cultural (Mau# cols., 2007) da culinaria
paraense como barreira para a adesédo a dietaomdidas tipicas regionais possuiam um forte
valor refor¢cador, sendo a recusa deste tipo desationuma resposta de alto custo para Maria,

como se evidencia no trecho a sequir:
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P: e a manicoba, tu comeste no Cirio?
M: Comi. Muita. (...) Mas ela tava sem sal. (.u)assei o dia comendo mani¢oba, no
almoco e no jantar [risos].

(..

P: Tu achas que € algo que tu ainda tens que raells& controlar mais diante desse
tipo de comida?

M: Suellen..., ndo. E o dia que eu tiro pra cortaro que tinham outras coisas, mas
eu ndo quis. No outro dia é que eu comi as outigas (422 entrevista).

Por fim, ressaltam-se os déficits no repertorio portamental das participantes
guanto aos comportamentos de autocuidado. Ambaseyavam histérico de abandono de
dietas, em curto intervalo de tempo, e insucesspenda de peso, exceto quando ingeriam
medicamentos inibidores de apetite. Sob o efeitméedicacdo, as participantes relataram nao
sentir necessidade de se alimentar, reduzindoratidade de ingestao caldrica. Todavia, apos
a retirada da medicacdo, ambas verbalizaram insmoes manutencdo dos resultados. E
possivel que a experiéncia com a ingestdo medidaseetenha dificultado nas participantes
o desenvolvimento do autoconhecimento no que seredos sentimentos de privacao,

saciacao e controle alimentar.

Expectativas quanto ao tratamento

As participantes destacaram como principal objetivdratamento nutricional a perda
de peso. Claudia verbalizou como meta emagrecker nenos, 20kg até o final do tratamento
(sem estimar o tempo em que alcancaria tal objeterajuanto Maria objetivou reduzir 15kg
em aproximadamente seis meses.

E possivel que o foco das participantes quantordapde peso, sem considerar a
necessidade de mudanca de estilo de vida em laago,mlém de ser um reflexo do enfoque
biomédico tradicional utilizado para a conducdo skeu tratamento, denuncie certo

desconhecimento quanto a cronicidade da obesid@@a Kaplan (1990) a utilizagcdo de

indicadores biologicos, como a perda de peso, emguarincipal medida de sucesso de
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tratamentos de saude nem sempre € confiavel, seasdmendavel utilizar tais indicadores
bioldgicos associados a indicadores comportamedéagaide, que no caso do tratamento da
obesidade, poderia ser ado¢ao de habitos alimentzaies saudaveis, aumento da frequéncia
de atividades fisicas e melhorias na qualidadeidiedo paciente. Quanto a possibilidade de
desconhecimento do carater crénico da obesidadgljAe Garcia (2006) e Ferreira e cols.
(2007) ressaltam que, embora a informacao nem sesefa suficiente para garantir adeséo, o
aspecto educacional do tratamento pode contribama pp emissdo e manutencdo de
comportamentos de autocuidado.

Outros resultados do tratamento também foram \edukls pelas participantes.
Claudia esperava, em consequéncia da perda degbesax, sua autoestima (sentir-se bonita),
provocar “um certo ciime” no marido, eliminar agsetona coluna e nos joelhos, bem como
reduzir os riscos de doencas (comorbidades) e gomsem emprego - uma vez que
acreditava que sua dificuldade em conseguir empesgava atrelada a obesidade e ao
estigma da doenca. Maria, além da reducdo do pmporal, esperava como resultado do
tratamento melhorar a sua qualidade de vida, tdisxae mais agil, e elevar a sua autoestima,
sendo capaz de vestir-se com qualquer roupa eselsam.

Acredita-se que a maior diversidade de metas detatbe por Claudia esteja
relacionada a um conhecimento mais amplo das coéses da obesidade bem como a um
contato anterior com algumas destas consequénelatadas. Claudia verbalizou que a
obesidade eleva os riscos de doencas na colutetela doencas cardiacas, dores de cabeca
e gastrite - algumas das comorbidades associatt@anga, de acordo com Francischi & cols.,
2000; Monteiro & cols., 2004VHO, 2006 -, bem como dificuldades em conseguirregp-
destacados por Souza e cols. (2005) como prejgizmais atrelados a obesidade. Por outro
lado, Maria relatou como consequéncia da obesidg#mas a baixa autoestima, a qual

também é apontada por Souza e cols. (2005).
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Avaliacdo do Repertdrio Inicial (Entrevistas de Lirha de Base)

A Figura 3 apresenta os IADs das participanteaudia e Maria obtidos em cada

refeicdo durante a etapa de Linha de Base (LB).
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Figura 3. indices de Ades&o a Dieta (IAD), em porcentagem,
de cada refeicdo relatada por Claudia e Maria dueras
entrevistas da etapa de Linha de Base (LB).

De maneira geral, as participantes atingiram lAdDgaixo de 60%, tendo ocorrido

apenas duas refeicbes com BdD% para Claudia (um café da manha e um jantadse t

refeicdes com IAD60% para Maria (dois café da manh& e um jantadudih revelou maior

dificuldade no fracionamento das refeicOes, reatipade duas a trés refeicoes por dia. O

lanche da manha foi a refeicdo realizada com méeguéncia, apenas uma ocorréncia,

seguida do café da manha, duas ocorréncias. A @aséestas refeicfes estava associada a

rotina de Claudia que passava grande parte da ngarh@éindo, quando nao frequentava as

aulas na faculdade.
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Maria, embora tenha fracionado as refeicdes dedacoom as regras nutricionais,
apresentou maior numero de IADs iguais a zero.cipatmente no lanche da tarde (trés
ocorréncias), no lanche da manhad e no jantar (dwasréncia cada), indicando uma
alimentacéo inconsistente quanto a qualidade doseiados indicados na dieta para estas
refeicbes. O almoco foi a refeicdo que revelou masgiabilidade de adesdo a dieta, tendo
obtido IAD acima de 29% em trés entrevistas. Natquentrevista, a participante relatou que
devido a restricdes financeiras, optou por real@gsnas um “lanche” no local de trabalho.
Ambas as participantes indicaram o café da manm&® eorefeicdo com maior facilidade para
seguimento das orienta¢des nutricionais e o jaatao a refeicdo com maior dificuldade.

As dificuldades relacionadas a adesdo as recormp@eslgpara os lanches, tanto da
manha quanto da tarde, também foram encontradastando de caso conduzido por Ferreira
e Fernandes (2009) e na pesquisa de Immer (2005)Fé&reira e Fernandes, o paciente
demonstrou dificuldades no fracionamento das réésicao longo do dia, suprimindo as
refeicbes intermediarias. No estudo de Immer (20@®s cinco participantes, quatro
apresentaram IADs para o lanche da manha abais0%e revelando dificuldades quanto ao
fracionamento, a quantidade e a qualidade dos d@lénentares.

As Tabelas 3 e 4 descrevem a consisténcia entveaeagacdes nutricionais prescritas
e o relato da alimentacdo das participantes duemnéntrevistas da etapa de linha de base. A
Tabela 3 apresenta a descricéo, conforme o rega@alidia, sobre como era, em geral, a sua
alimentacéo (Repertorio Rotina - RR) antes do andiei pesquisa e a alimentacéo descrita nas
quatro entrevistas de LB, além de uma analise daisi@ncia entre o repertério alimentar
inicial da participante e o Plano Alimentar (PA). Tabela 4 apresenta uma formatacao

similar referente as informacgdes apresentadas poiaM
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Tabela 3.
Andlise da consisténcia entas orientacdes nutricionais descritas Plano Alimentar @ comportamento alimentar descrito por Claudia citeaas entrevistas de Linha de
Bast
Repertorio LB (Rotina)
Refeicbes Plano Alimentar (PA) Repertorio 121B %a | B 3B 22 1B Consisténcia
Rotina (RR)
1 xic. (200ml) leite desnatado 1 ou 2 unid. Pao 1 unid péo de 1 xic. leite Pouca consisténcia entre
ou suco natural ou %2 por. de hamburguer hamburguer desnatado RR e PA, excedendo nas
Gr.VilI 1 ou 2 xic. Café margarina 4 a 6 gts adocante quantidades de cada item
3 unid. torrada integral ou 1 por. c/ leite integral 1 xic. café c/ leite 3 unid torrada ingerido e no ndmero de
Gr.V 4 a 6 col. peg. integral integral itens alimentares.
1 col. (sopa) requeijao 0% acucar A 6 col. acucar Requeijao light A Entrevistas de LB com
Café da  gordura ou margarina ou 1 por. margarinas/ sal REFEICAO REFEICAO melhora quanto a
Manhd  Gr. VII ou manteiga NAO IAD= 40% IAD = 75% NAO quantidade de cada item
1 fatia méd. mel&@o ou 1 por. Gr. 1 fatia queijo OCORREU OCORREU ingerido e ndmero de
W prato ou itens alimentares. Baixa
mussarela frequéncia da refeicéo.
1 fatia presunto
de peito de peru
light
2 por. Fruta ou 2 por. Gr. VI 1 ou 2 unid. 1 unid. barra de Pouca consisténcia entre
Ou salgados cereal de castanha RR e PA, divergindo
1 unid. barra de cereal ou 1 por. (enrolado ou A % X com chocolate A guanto a qualidade dos
Lanche G ~ " REFEICAO A REFEICAO NAO REFEICAO . ; X
. rv lanch&o queijo e = ~ itens alimentares. Baixa
da Manha presunto) NAO OCORREU IAD=50% NAO frequéncia da refeicdo
OCORREU OCORREU '
1 garrafa coca
cola
2 filés peq. frango ou 2 por. Gr. 2 ou 3 col.gr. 2 garf. 2 unid peitos de 2 col. carne Pouca consisténcia entre
1] macarrao ou macarrao frango empanados  assada desfiada RR e PA. Numero de
4 col. ch. (sopa) arroz integral 2 col. ch. arroz 1% col. de fritos com ovo itens alimentares inferior
ou 1 por. Gr. V 3 col. ch. carne picadinho Catchup 2 col. arroz cozido ao recomendado.
1 cc rasa feijdo s/ charque ou 1 moida ou 1 canecade 1 canecacocacola 2 col. farofa A Acréscimo de  itens
por. Gr. V 2 bifes grandes coca-cola REFEICAO alimentares néo
Almoco A vontade salada crua 1 caneca coca IAD = 13% IAD = 43% ~ recomendados
L. _ NAO :
2 col. (sobremesa) azeite/6leo cola IAD=29% OCORREU (refrigerante) e excesso de
ou 1 por. Gr. VII itens  alimentares do

1 por/1 cp méd. fruta ou suco ou
1 por. Gr. VI

mesmo grupo (carne e
ovo).
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Repertorio LB (Rotina)

Refei¢bes Plano Alimentar Repertorio 12 1B 2a | B 32 |B 2218 Consisténcia
Rotina (RR)
1 cp (250ml) suco naturaloul 1 paode 2 unid. pdo de forma 1 unid. pdo de Metade do Pouca consisténcia entre
por. Gr. VI hambdrgue integral hamburguer prato salada RR. e PA, excedendo no
2 fatias peq. P&o forma light ou r Azeite 1 unid. peito de (alface, ndmero de itens
2 por. Gr. V 1 carne de 1 fatia queijo prato  frango empanado cenoura, alimentares ingeridos.
1 fatia queijo minas ou 1 por. hamblirgue Molho Shoyo frito pimentao, Acréscimo  de  itens
Gr. IV. r 1 caneca coca-cola 1 ou 2 fatias beterraba, alimentares nao
1 ou 2 fatias 1AD = 40% gueijo mussarela milho). recomendados para a
Lanche queijo % caneca coca A REFEICAO  Molho refeicéo (refrigerante,
da Tarde 1 fatia cola NAO OCORREU Shoyo presunto light, carne ou
presunto de IAD = 17% lecc peito de frango).
peito de feijdo
peru light (simples)
1 caneca 3 unid. filés
coca cola ou de peito de
suco uva de frango frito
soja IAD = 25%
1 prato fundo sopa de hortalicas Rodizio 1 espeto churrasco de 1 espeto churrascol iogurte Inconsisténcia entre RR e
s/ massa: Pizzaou carne magra (6 de carne magra (6(corpus 0% PA, divergindo quanto a
3 col. (sopa) carne de sojaoul Churrasco pedacos) pedacos) de gordura) qualidade dos itens
por. Gr.lll. (1 espeto 2 potes (café) farofa 2 potes (café) 1 barra de alimentares. LB
A vontade hortalicas Gr.le llou  carne, 2 potes (café) molho farofa cereal caracterizada por
2 por. Gr. 1l arroz, 4 col. arroz A REFEICAO 2 potes (café) (morango alimentos néao
Jantar 1 col. (sobremesa) azeite de farofa) ou  temperado c/ pedagos NAO OCORREU molho com recomendados, exceto
oliva ou 1 por. Gr. VII. sanduiche de frango Batata frita iogurtef alimentagdo descrita na
fast-food ou Batata frita 3 copos coca-cola quarta entrevista de LB.
massaoul 1 caneca + 2 copos IAD=0 IAD=100%
por. batata- coca-cola
frita IAD=0
coca cola

® Embora esta refeicdo ndo seja consistente cordieagéio contida no Plano Alimentar, a nutricionideaClaudia considerou 100% de adesdo a dietaaarefsicéo,
considerando o horario em que foi realizada (23H30m
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Andlise da consisténcia entas orientacfes nutricionais descritae Plano Alimentar ® comportamento alimentar descrito por Maria dueaats entrevistas de Linha de

Base
Repertério LB (Rotina)
RefeicGes Plano Alimentar (PA) Repert(oR:s)Rotlna 12 LB 2a | B 32 LB 2218 Consisténcia
1 xic. (200ml) leite de soja 1 xic. café c/ leite 1 xic. café c/ leite 1 xic. chade 1 unid. barra de Vitamina: Consisténcia entre RR e
light ou % por. Gr.VIII integral integral canela cereal 1 banana, PA. Dificuldade em
1 unid. péo integral ou 2 por. acucar acucar 3 cubos queijo (torta de lim&o) 2 col. farelo de ingerir o nimero de
Gr.V 1 unid. Péo 1 unid. péo francés branco gérmen de trigo  itens alimentares
Caféda % unid. peq. maméo ou 1 francés margarina IAD= 25% 2 col. leite indicados durante a LB.
Manhd  por. Gr. VI Pouca margarina IAD= 20% desnatado Adequagdo quanto a
1 col. (sopa) requeijdo light IAD= 60% adocante qualidade e a quantidade
ou margarina ou 1 por. Gr. ou de cada item.
v IAD= 75%
1 unid. iogurte
1 unid. barra de cereal ou 1 logurte 1 unid. misto 1 copo canjica % unid. enrolado Inconsisténcia entre RR
por. Gr. V ou ou quente 1 xic. café c/ de frango com e PA. Relato de ingestéao
1 unid. magé ou 2 por. Gr. Café com leite 1 xic. café ¢/ acgucar catupiry de itens alimentares ndo
Lanche VI Biscoitos de 4guae A REFEICAO leite integral 1 coposucode recomendados para esta
da Manha sal NAO OCORREU agucar IAD=0 maracuja refeicdo  durante as
acucar entrevistas de LB.
IAD= 17%
IAD= 20%
2 filés peq. frango (chapa) 2 postas peixe ou 1 fatia torta de 1 fatia média 1 por. vatapéa 1 unid. coxinha  Consisténcia
ou 2 por. Gr. Il frango carne assada lasanha de 5 col. arroz 1 copo coca cola intermediaria entre RR e
3 col. ch. (sopa) arroz 4-5 col. arroz frito  desfiada comovo  carne 1 fatia melancia PA, devido auséncia de
integral ou 2 por. Gr. V 1 cc peg. caldo do 3 col. arroz frito 1 unid. peito IAD=0 itens alimentares
4 col. (sopa) feijao simples feijao 1% cc feijao frango cozido |1AD=29% indicados e acréscimo
ou 1 por. Gr. V 2 col. farinha Salada (alface, 2 col. arroz de itens ndo indicados.
A vontade hortaligas do Gr. | 1 cp. suco de fruta tomate e pepino)  frito Dificuldade em ingerir o
Almoco ell natural 10 a 20 unid. doce 1 gar. namero de itens
1 col. (sobremesa) azeite ou acucar de caju macarrao alimentares indicados na
1 por. Gr. VI Doce (sobremesa) 1 xic. cha 1 unid. banana LB. Ingestéo de itens
1 fatia abacaxi ou 1 por. Gr. emagrecedor 3 col. nao recomendados
VI rasas(sopa) (refrigerante, lasanha,
IAD= 50% farinha salgado) e excesso de
itens alimentares do
IAD= 40% mesmo grupo (farinha).
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Repertorio LB (Rotina)

Refeicbes Plano Alimentar (PA) Repert(oRr:%Rotma 121B %a | 3B 22 1B Consisténcia
1 cp (300ml) suco de fruta 1 copo suco de 1 xic. café c/leite 1 unid 1 fatia melancia 1 cuia tacacéa Pouca consisténcia entre
ou 2 por. Gr. VI fruta natural integral acgucar bombom 1 unid. IAD=0 RR e PA, devido relato
4 unid. bolacha integral ou 2 acucar IAD=0 chocolate sanduiche Mc de ingestéo de itens ndo
por. Gr. V 6 unid. biscoito IAD=0 Lanche Feliz indicados.
Lanche doceou champagne (péc_)_, carne, Inconsjsténcia entre
da Tarde gueijo, salada) entrevistas de LB e PA,
1 copo coca cola devido ingestédo de itens
zero alimentares nao
IAD = 50% indicados, exceto na 32
entrevista, na qual
ingeriu fruta.
Sanduiche: cachorro quente 1 por. Batata frita 2 unid. pdo de Pouco Caldo do Inconsisténcia entre RR.
1 unid. p&o integral ou 2 por.  ou arroz com Catchup forma Cozido e PA. Ingestdo de
GrvV galinha ou lasanha Maionese 1 fatia queijo  Pouco Arroz grande variedade de
1 fatia queijo minas frescal ~ ou empaddo ou  Queijo ralado margarina Pouca Farinha itens alimentares néo
ou 1 por. Gr. IV p&o com queijo ou 1 fatia recomendados para esta
1 col. rasa (sobremesa) biscoito IAD=0 presunto IAD= 25% % refeicdo. Relato de uma
oo A REFEICAO e .
Jantar margarina light ou 1 por. Gr. 1 copo suco % refeicdo consistente (22
> NAO OCORREU .
Vi de maracuja entrevista de LB),
1 xic. (200ml) leite AcUcar excedendo em dois itens
desnatado ou % por. Gr. VIII nado indicados (aclcar e
Ou IAD= 67% presunto).

Mesmas recomendacdes
para o almogo, exceto feijao.
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Claudia demonstrou inconsisténcias entre seu @pedlimentar e as orientacdes
nutricionais. Foram identificadas déficits de adesa relacdo a qualidade, a quantidade
dos alimentos recomendados e ao fracionamentcetiasdes. Em varios momentos foram
introduzidos itens ndo recomendados como, refngesafrituras e acucar. Além disso, na
terceira entrevista referente ao almoco, a paditg excedeu na quantidade de itens de
um mesmo grupo alimentar, o grupo Il (carnes &)soj

Destaca-se o0 jantar como a refeicdo de maiorngist&ncia com as regras
nutricionais, tanto em relacdo ao fracionamentaualidade e a quantidade de itens
alimentares. Durante a etapa de LB, esta refeig@rreu apOs longo intervalo sem
ingestdo de comida e foi predominantemente compmstalimentos pouco nutritivos e
nao indicados pela equipe de nutricdo. Claudiaaledu que embora tivesse procurado
ajuda especializada para o tratamento da obesalada néo havia iniciado a dieta, até a
terceira entrevista de linha de base, quando foranficadas melhorias na adesao as
orientacGes para o café da manha, lanche da maalhieo. Todavia, na ultima entrevista
de LB a participante realizou apenas duas refeigddanche da tarde (IAD=25%) e o
jantar (IAD=100%).

A procrastinacdo do inicio da dieta, de acordm ¢cerbauy (2004), pode refletir
um problema de autocontrole. Para a autora, aseimo ca questdo do autocontrole
envolve um comportamento que tem a possibilidadsedereforcado ou punido e que
possui uma histéria de consequéncias aversivasr(delsimento da obesidade), no caso
da procrastinacdo, o comportamento de adiar coimi@idieta também pode ser reforcado
(pela atratividade de tarefas alternativas) e/audmu(pela aversividade de nao ter iniciado
a tarefa esperada). Em ambos, existe uma contilggémccurso que permite a emisséo de
um comportamento de baixa frequéncia (respostaratadbra) que aumentara o0s

reforcadores presentes e a motivacdo para evitaicgms, alterando as condicdes
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ambientais e a probabilidade da resposta controtpdaseria a adeséao a dieta (Kerbauy,
2004). Para Claudia, o comportamento de iniciarietadfoi a resposta de baixa
probabilidade relatada na terceira entrevistardelde base.

A partir da analise da Figura 3 e da Tabela Bypaando as refei¢cdes relatadas no
repertorio de rotina e nas entrevistas de LB, foidentificados em Claudia alguns
comportamentos consistentes com as regras nutisjoainda que em baixa frequéncia:
consumo nas quantidades indicadas de leite (gruipo rradas (grupo V), margarina ou
requeijdo (grupo VII) e uso de adocante durantafé da manha; consumo de barra de
cereal no lanche da manha, ainda que tenha neadssié aprimorar a selecéo dos sabores
de cereais; ingestdo de itens dos grupos lll (saensojas) e V (cereais e leguminosas),
durante o almoco e de itens dos grupos IV (quegdg) durante o lanche da tarde, embora
haja necessidade de adequacdo para as quantidaiezslas em ambas as refeicdes; e
ingestdo de itens alimentares considerados leveantdu o jantar, quando realizado
proximo ao horéario de dormir.

Maria revelou repertorio alimentar consistenterefacdo as regras nutricionais no
que se refere ao fracionamento das refeicbes. Apenlanche da manha, na primeira
entrevista de LB, e o jantar, na quarta entrewd&td B, ndo ocorreram. Os lanches, da
manha e da tarde, foram as refeicbes que apresenitaaior inconsisténcia com o Plano
Alimentar, devido a ingestdo de alimentos ndo resatados para a refeicdo, indicando
déficits quanto a qualidade dos alimentos recondowiePara o jantar foram identificadas
dificuldades quanto ao controle da qualidade dosealtos, embora Maria tenha relatado
67% de adeséao as regras nutricionais para esteaefturante a segunda entrevista de LB,
indicando necessidade de fortalecimento dos corperitos alimentares consistentes.

As dificuldades relacionadas ao café da manhanfoquanto ao consumo do

namero de itens alimentares indicado pela equipeudiecdo. Maria relatou “ndo sentir
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fome” no horéario desta refeicdo e, portanto, téicuildades em ingerir o total de itens
recomendados. Para o almoc¢o, Maria demonstrouitdéfiganto ao consumo de itens dos
grupos |, Il (hortalicas) e VIl (gorduras) e difidades de adequacéo da refeicdo quanto a
qualidade dos itens ingeridos, tendo relatado goosie alimentos que ndo constavam nas
orientacbes, como salgado, refrigerante, vatapdi@@o tipica), doce de caju e lasanha;
além de excesso de itens alimentares do mesmo ,gougpie ocorreu na primeira
entrevista de LB, quando a participante relatowrmsamo de carne assada e ovo (ambos
do Grupo III).

Ao comparar as refeicdes relatadas no repertizrimtina e nas entrevistas de LB,
descritas na Tabela 4 e ao analisar a Figura@of&sivel identificar em Maria os seguintes
comportamentos consistentes com as regras nutisiofracionamento adequado das
refeicbes; consumo em quantidades adequadas dededtens recomendados para o café
da manha, embora ndo tenha ocorrido relato detdmeke todos os itens indicados em
uma mesma refeicdo; almoco com ingestdo de itemsgdapos Il (carnes e soja), V
(cereais e leguminosas) e VI (frutas), conformeientacédo nutricional;, consumo de fruta
durante o lanche da tarde, apesar de apenas uméaruia; e ingestdo de itens alimentares
dos grupos IV (queijos) e V (cereais e leguminosasante o jantar. Ressalta-se que tais
comportamentos ocorreram com baixa frequéncia,ndveer fortalecidos.

Quando indagadas sobre as recomendacfes nutrionagcidas, as participantes
nao souberam informar os itens alimentares indkgdoa cada refeicdo, afirmando que
nao se lembravam de parte das orientacfes e quaEadée momento ainda nao tinham
feito a leitura do plano alimentar e das recomedesccontidas no mesmo, embora
soubessem como utilizar a lista de substituicao.

Claudia enfatizou a importancia de ingerir as vitee € 0S minerais

recomendados (fitoterapicos), realizar atividadedi e comer alimentos leves a noite, tais
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como fruta e um copo de leite. Embora tenha sidmomendada a ingestdo de
medicamentos para emagrecimento, a participanteouoghor nao ingerir tais
medicamentos. Por outro lado, Maria afirmou queelvea orientacfes da nutricionista
apenas na primeira vez que realizou tratamentdimaa; em 2007, e que quando retomou
o tratamento, as incompatibilidades de horario tdeadaimentos da nutréloga com os da
nutricionista impossibilitaram a consulta com e8tama. Quanto as orientacdes que
recordava, Maria verbalizou o uso de medicamentegprmsumo de frutas durante os
lanches da manha e da tarde e a ingestdo de umidamdeito com pao integral para o
jantar.

Verifica-se, por meio dos relatos das participgnp@sico conhecimento sobre as
orientacbes nutricionais fornecidas e contidas tend® Alimentar, o que pode ter
contribuido para a ocorréncia de inconsisténciaseen repertorio alimentar e as
orientacdes nutricionais. Malerbi (2000) chamaem@do sobre a importancia da qualidade
das instru¢cdes ministradas pelos profissionaisatleles para a adesédo ao tratamento. No
caso do presente estudo, é possivel que estaapmlienha sido prejudicada pela extenséo
e complexidade das orientagbes nutricionais, quecredeiam comportamentos
relacionados ao fracionamento das refei¢coes, gqiaatdie qualidade dos alimentos.

E possivel que a extensdo destas regras nutrisideaha interferido no seu
seguimento, conforme revelam os resultados da @E@sgxperimental conduzida por
Albuquerque e Ferreira (2001). Estes dados apomara a necessidade de fornecer
orientacbes de cuidados de saude mais simplificagias enfatizem apenas o que é
essencial ao tratamento, estratégia de promocadesddio sugerida por Ferreira (2001).

Além disso, ressalta-se que nem sempre as regrigislasmpor profissionais de
saude séo claras quanto as consequéncias dastasspelas descritas, deixando margem a

interpretacdes que podem ser fantasiosas ou irreamdribuindo para o abandono do
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seguimento das regras ja que, de acordo com Albggeie(2005) a emissao do

comportamento especificado pela regra esta solvaberianto da propria regra quanto de
suas propriedades formais, ou seja, das conse@sépor ela relatadas, e quando o
individuo mantém contato prolongado com conseqaérguie contradizem a propria regra,

0 seu controle pode deixar de ocorrer.

Condicao I: Treino de Automonitoracéo

As refei¢cdes-alvo de Claudia submetidas a ietegéio foram, respectivamente, o
café da manha (quatro entrevistas), o almoco @iteevistas) e o lanche da tarde (trés
entrevistas). A Tabela 5 apresenta o contexto ab @treino de automonitoracdo do café
da manha ocorreu, a descricdo dos planejamentiosatkss e os IADs obtidos.

Apesar de Claudia ter apresentado durante a lderic@io comportamental
inconsistente com o recomendado no Plano Alimeataméo demonstrou dificuldades em
seguir as orientacdes para o café da manha dusdate de intervencao, tendo atingido
indices de adeséo elevados, se engajado na cormapdiversos produtos alimentares
indicados para a refeicdo e alcancado o critério edeerramento do treino de
automonitoragdo em apenas quatro entrevistas.

Na primeira entrevista de intervencdo, Claudigdewd 50% de adesdo as
recomendac0des, possivelmente devido a dificuldezlasionadas a orientacdo alimentar e
a autorregra de que poderia ingerir qualquer poodiiet/light. Nesta refeicdo, a
participante ingeriu itens alimentares nao recoradad na dieta, ainda que light, e
excedeu na quantidade de um item alimentar. Apédlaulo do IAD, tendo verificado a
inconsisténcia de determinados itens ingeridos,udid@ optou por seguir mais

rigorosamente as indicacoes, retirando-os do @ama)to da refeicdo para o dia seguinte.
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A partir da introducdo do registro do planejaroer@@laudia passou a seguir as
regras descritas nos mesmos, obtendo indices déadeima de 60% nas entrevistas de
intervencédo subsequentds.possivel que o fato de Claudia ndo estar solraientdos
eventos da privacdo de alimentos, ou seja, tetadlaem todas as entrevistas de
intervencao nao sentir fome durante o café da maehfa contribuido para o seguimento

das regras descritas no planejamento.

Tabela 5.

Descricdo dos Planejamentos do café da manha emdiz por Claudia e do contexto no qual as refeiglies
café da manha foram realizadas, considerando-seadgveis relevantes identificadas, o comportamento
IAD abtido eos eventos consequer relatados e descrits nos formularios de Automonitorac

Planejamento Contexto Comportamento IAD Eventos
(Variaveis Relevantes) Consequentes
Relato de auséncia de fome. Excedeu na quantidade Relato de
Disponibilidade de produtos de itens (pdo) e saciacao
lights. acjrescentou C_|0IS. itens 50%
nédo indicados

(achocolatado light e
peito de peru light).

3 torradas integrais Relato de auséncia de fomeSeguiu todas as Relato de
3 pts de faca requeijdo 0% Disponibilidade de produtos orientacdes e o] saciacao
gordura lights. Relato de vontade deplanejamento.

2 col. leite desnatado ingerir itens néo 100%

Café recomendados.

Adocante

1 fatia meldo

3 torradas integrais Relato de auséncia de fomeSeguiu todas as Relato de
3 pts de faca requeijao 0% Disponibilidade de produtos orientagdes e o] saciagao
gordura lights. planejamento.

2 col. leite desnatado 100%

Café

Adocante

% unid. maga

3 torradas integrais Relato de auséncia de fomeSeguiu as orientagdes e 0 Relato de
3 pts de faca requeijao 0% Disponibilidade de produtos planejamento, com saciacao
gordura lights. excecdo de um item

2 col. leite desnatado alimentar que ndo estava75%

Café disponivel (fruta).

Adocante

%% unid. macga

Ao longo do treino, na segunda entrevista, Ciwdrbalizou que embora estivesse
seguindo o planejamento queria ingerir outros alio®e ndo recomendados para a
refeicdo, indicando que seus comportamentos esta@mcontrole das regras e das

consequéncias descritas por elas ou subentendi#agjuarta entrevista do treino, ao
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atingir o critério para mudanca de refeicdo-alverificou-se que o comportamento
alimentar consistente com as regras nutricionaigiahaido fortalecido, quando a
participante verbalizou que:

“C: O café eu to sentindo que eu ndo tenho mélisjttiade].... Eu ja tenho esse

costume, ndo como mais outras coisas [alimentosnaéados]....” (42 entrevista -
Treino de Automonitoragcéo — Café da Manha)

Ao final do treino, observou-se o fortalecimentcs dmmportamentos emitidos
durante as entrevistas de linha de base, os quararh sua frequéncia aumentada, e o
engajamento no consumo de frutas (item do grupm&$)quantidades recomendadas.

O contexto no qual o treino de automonitoraca@ldmco, segunda refeicdo-alvo,
ocorreu, 0os planejamentos realizados para estigdefe os IADs obtidos estdo descritos
na Tabela 6. Durante o treino, Claudia emitiu retgmde baixo custo de adeséo, ingerindo
os alimentos conforme a sua disponibilidade e apthd “preguica” ao ter que preparar
seus proprios alimentos, como pode ser exempliicedtrecho abaixo:

“C: Na verdade, ontem, dava pra eu ter comideitoe frango que eu fiz, mas eu

fiqguei com preguica de ir I& na cozinha, esquetialambém eu adoro panqueca”

(1@ entrevista — Treino de Automonitoracéo do Ala)og

Neste caso, sempre que o alimento recomendastess®t disponivel & participante
e com acesso facilitado, ou seja, ja preparadoplaapilidade de consumo deste alimento
nas quantidades indicadas era maior, 0 que podmfeeido a partir do comentario da
participante na terceira entrevista de treino: “Ngi@ que nao [foi dificil]. Quando tem
tudo pronto, até que nao € dificil [aderir as deefies para o almoco]...Esta
probabilidade fortalecia-se ainda mais quando @&mahconcorréncia de estimulos, isto €,
quando ndo era disponibilizado qualquer outro alimecom valor reforcador. Nesta

situacao, verifica-se o elevado custo de resposta @laudia dos comportamentos de

preparacao das refeicoes.
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Descricao dos planejamentos do almoco realizadosObéudia e do contexto no qual as refeicdes dooglforam
realizadas, considerando-se as variaveis relevaidestificadas, o comportamento e o IAD obtido eewsntos
consequentes relatados e descritos nos formulé@ieo&utomonitoracédo

Planejamento Contexto Comportamento IAD Eventos Consequentes
(Variaveis Relevantes)
Relato de vontade de comeReduziu o numero de itens Sentiu estdmago pesado.
panqueca. Auto-regras sobralimentares recomendados. 50%
0

ingestao de itens alimentares.

A entrevista para

qual o planejamento
foi realizado foi
cancelada pela

participante.

Privacao de alimento. Ingeriu alimento disponivel na
Indisponibilidade de cantina da faculdade (salgado e
alimentos recomendados.suco natural). 14%

Restricdo financeira.

Relato de saciagdo

2 Peito de frango
Arroz

Relato de auséncia de fomeSeguiu parcialmente o]
Disponibilidade dos alimentosplanejamento, realizando as

Relato de saciacdo

Feijao recomendados. Relato desubstituicBes adequadas. “P: Foi 6timo [o almoco], ndo

Salada vontade de comer itens nadSeguiu as orientacbes sobre foi?

Suco light recomendados no  planondmero de itens alimentares B6% C: Foi. [risos].

alimentar. qualidade dos mesmos. P: Foi dificil [aderir as
Excedeu no numero de itens do orientacdes para o almogo]?
mesmo grupo alimentar (batata C: Nao, até que néo [foi
cozida - grupo V). dificil]. Quando tem tudo
pronto até que néo é dificil”.

13h. Refeicdo realizada na sala de Seguiu parcialmente o] Relato de saciacdo

No quarto. estar, as 12h40m. planejamento, realizando as

Carne Relato de auséncia de fome. substituicGes adequadas.

Arroz

1 cc ch. feijao
Salada c/ azeite
Y2 maga

Disponibilidade dos alimentos Seguiu as orientacdes quanto é§3%
recomendados. quantidades de cada item
alimentar. Reduziu o namero
de itens alimentares planejados
(ndo ingeriu azeite).

2 peito de frango
Arroz

Feijao

Salada c/ Azeite
Fruta

Relato de auséncia de fomeSeguiu parcialmente o]

Disponibilidade dos alimentosplanejamento, realizando as

recomendados, exceto saladasubstituicbes adequadas.
Reduziu o ndmero de itens
alimentares planejados (nadb7%
ingeriu salada e azeite).
Excedeu no nimero de itens do
mesmo grupo alimentar (batata
cozida - grupo V).

Relato de saciagdo

“P: O teu almocgo foi muito
bom e de acordo com o
planejamento, né? Dessa vez
praticamente vocé atingiu os

60% de adesdo. Vamos
continuar intervindo nele,
ok?.

C: E. E melhor mesmo”.

2 ped. frango

3 col. arroz

1 cc. Feijao
Salada ¢/ Azeite
Fruta ou suco

Estar na casa de uma tiaSeguiu o planejamento e as
Disponibilidade dos alimentos orienta¢gdes quanto a qualidade
recomendados. Controlee a quantidade. Reduziu o
social (tia). numero de itens alimentares
planejados (ndo ingeriu azeite).83%

Relato de saciagcdo
“P: Comparando do inicio até
agora, tu achas que diminuiu a
tua dificuldade em relacdo ao
almogo?
C: Eu acho que eu ainda to
com um pouco de dificuldade.
P: Entdo ndés vamos
continuar no almogo”.

No quarto.
Porgéo grupo Ill
Arroz

1 cc ch. Feijao
Salada c/ Azeite
Fruta

Privacdo. Estar na casa dé&eguiu parcialmente o]
uma tia. Disponibilidade de planejamento. Excedeu na
alimentos recomendados e dguantidade de um dos itens
alimentos reforcadores (hist.alimentares (churrasco) e no
de vida) ndo recomendadosnumero de itens do mesmo. ..
Frustragdo em relagdo a dietgrupo alimentar (farofa — grupo

e a perda de peso.V).

Preocupacdo devido a brigas

recentes com marido e

familiares do mesmo.

Sentiu estbmago pesado e
indisposicao.

2 ped. peito de
frango

4 col. arroz integral
1 cc. feijao

Salada c/ Azeite
Fruta

Privacdo. Disponibilidade de Seguiu parcialmente o]
alimentos recomendados eplanejamento, realizando as
ndo recomendados. substituicdes adequadas.
Excedeu no nimero de itens d&0%
mesmo grupo alimentar (salada
de batata — grupo V e ovo frito

— grupo llI).

Sentiu estbmago pesado e
indisposicao.
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Os estados de privacdo e ndo privagcdo assuminamgdd de operacao
estabelecedora, potencializando o valor reforcados alimentos em geral e
principalmente daqueles que ja haviam adquirida éshcado devido a contingéncias
anteriores vividas por Claudia. Neste sentido,at@sidoes em que Claudia declarou estar
com “fome” ou “muita fome”, a participante tendeueaceder no numero de itens
alimentares de um mesmo grupo ou ainda a ingenreatos ndo recomendados, como
ocorreu na segunda e na sétima entrevista de emgiio. A influéncia do estado de
privacao na alimentacéao de Claudia pode ser pelaeln trecho abaixo:

“C: Eu figuei quase até 17h na faculdade. Ai foi prablema. Aquele [almoco]

que a gente tinha planejado foi bem melhor, tirsem@wca-Cola, né? O problema €

almoco por R$3,00! E dificil! Eu ainda tentei agia@nmas eu ja tava ficando fraca

(...). Prati falar a verdade, eu nem vi a hora@as eu ndo sabia que eu ia ficar até

tarde”.

Acredita-se que o0 planejamento, enquanto uma relgscrita pela propria
participante, também tenha adquirido funcédo estabdbra, elevando a probabilidade de
consumo dos alimentos previamente descritos ou Sghsitutos. Neste caso, supde-se
que a presenca da pesquisadora e suas verbalizagiegentes aos relatos de adesao da
participante tenham contribuido para a manutengi@ammportamento de seguir essas
regras. Este fato se evidenciava quando a pamigpeelatava que havia ingerido os
alimentos recomendados ainda que sua vontade tessemido outro tipo de alimento,
COMO ocorreu na terceira entrevista de treino.

Ao inicio do treino foi identificada uma autorraggue pode ter funcionado como
barreiras para adesao a dieta, uma vez que Cléldiau que nao ingeriu determinado
alimento indicado pela nutricionista por acredale estaria excedendo no numero de
itens de um mesmo grupo alimentar. Esta autorrégierida a partir do trecho abaixo,

demonstra déficits de conhecimento da participgnéato as regras alimentares.

“P: E o arroz, a salada?
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C: Nao tem salada, né? Isso, se eu néo fizerer@oElas [cozinheiras da casa]
fazem uma vez ou outra. E eu fiquei com preguicdader. E arroz, como eu ja
tava comendo a panqueca eu tirei o arroz. Na verdaa ndo como arroz com
pangueca, porque eu acho que é a mais, ja tem sandaspanqueca (...)” (12
entrevista — Treino de Automonitoracdo do Almoco).
Na sexta entrevista de intervencdo do almoco,vésificada a efetividade do
controle social sobre o comportamento alimentaCldedia, identificada no relato abaixo:
“C: Ontem tinha |4 [casa da tia da participant®p churrascada com gordura, e ela
[tia]: ‘Eu sei que tu ta de dieta’ e ndo deixoucemer. E ontem ela distribuiu ovo
de pascoa, ai quando ela me viu * Ah, meu Deus[pbma da participante]
esconde dela, esconde’ e a D. saiu correndo. Bua'‘éa, isso é maldade’, ela [tia]:

‘ndo da pra ela D., ndo da!. E ela ndo me deu® dhtrevista — treino de
automonitoracao — almogo).

Todavia, ressalta-se que este controle raranestéea disponivel, sendo exercido
somente por um familiar (uma tia da participanken geral, o grupo social de Claudia
incentivava a participante a ingerir alimentos mgistentes com a dieta.

Embora o treino de automonitoracéo do almocoa@dorrido em oito entrevistas e
ndo tenha sido obtido o critério formal de trégeanmnstas consecutivas com 1AB0%,
acredita-se que Claudia tenha apresentado mel@@a@esao as orientacdes, uma vez que
em sete das oito entrevistas de treino obteve igu2liou superior a 50%. Além disso,
parte dos itens alimentares recomendados pararefgigdo ja estavam instalados no
repertorio da participante, como o consumo de afej&io (itens do grupo V) e carne ou
frango (itens do grupo IlI).

Ao final do treino, Claudia continuou a emitir @smportamentos consistentes com
as regras nutricionais ja presentes no seu referti@ linha de base e ampliou seu
repertorio alimentar, passando a ingerir itens etitares dos grupos | e Il (hortalicas), VI
(frutas) e VIl (gorduras), ainda que a ingesta@azigte (item do grupo VII) tenha ocorrido

em baixa frequéncia.
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Ressalta-se que durante o treino foram observdéiosts de controle quanto ao
namero de itens do mesmo grupo alimentar, principate do grupo V — Cereais e
leguminosas (quatro ocorréncias) e quanto a quadeithdicada de um item do grupo I
(carnes e sojas), na sétima entrevista de inteieenc

Em duas ocasifes (quinta e sexta entrevista), [seslpua e participante discutiram
sobre a reducdo do grau de dificuldade em seguie@smendacdes para o almoco,
optando-se por permanecer com o treino para qaeroportamentos de adeséo a dieta se
fortalecessem. ApOs outras duas entrevistas, auisesipra decidiu finalizar o treino,
tendo avaliado a existéncia de possiveis efeitessawos decorrentes de caracteristicas do
proprio procedimento, que expunha a participarftac@ssos, devido ao calculo dos IADs
obtidos e ao preenchimento da Escala de Avaliagddeéséao a Dieta.

A Tabela 7 apresenta o contexto no qual se meabztreino de automonitoracéo do
lanche da tarde, os planejamentos para esta refee&eira refeicdo-alvo, e os IADs
obtidos. Enfatiza-se que esta intervencdao foi itadla, mesmo sem o alcance do critério
de mudanca de refei¢cdo-alvo, devido ao comunicad&ldudia de interrupcdo da sua
participacdo na pesquisa.

Claudia demonstrou duavidas quanto aos itens atemes indicados para o lanche
da tarde, além de insatisfacdo com as recomendgu@sEritas pela nutricionista,
denunciando desequilibrio da relacdo custo-bewetiai emissdo de comportamentos de
adeséao as orientacoes para o lanche da tarde,maninecho que segue:

“C: Posso colocar paté?

P: Aqui ta escrito queijo minas.

C: Tem queijo minas aqui e pao de forma integrabi&m. Mas eu nao
passo nada?

P: A néo ser que voCé queira passar o requeij@aretqueijo.

C: Ah, ndo, mas fica tdo sem graca s6 o pdo comuejoq Parece que eu to

comendo uma borracha. (...) Entdo, eu prefiro #sme dois [queijo e manteiga] e
comer com o paté.
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P: Certo, entédo a gente pergunta [para a nutrgti@nsobre o paté.” (12 entrevista —
Treino de Automonitoragao — Lanche da Tarde).

Tabela 7.

Descricao dos planejamentos do Lanche da Tardezadbs por Claudia e do contexto no qual as refesgdo
Lanche da Tarde foram realizadas, considerandosseagiaveis relevantes identificadas, o comportameno
IAD obtido e os eventos consequentes relatadosseritbs nos formularios de Automonitoragéo

Planejamento Contexto Comportamento  IAD Eventos
(Variaveis Relevantes) Consequentes
Privacdo (ndo realizou Ingeriu itens Relato de
almoco). alimentares 2504 saciacédo
recomendados
para o almogo.
“C: Agora eu me lembrei de uma coisa:C: A gente foi no lado da Autocontrole. Relato de
Amanha é quarta-feira, ndo é? E dia d@airu, eu preferi porque, seSeguiu as saciacao.
consulta da D. S. [sogra] e provavelmentergio eu sabia que eu ia [ndw@rientacdes
gente vai la na Cairu [sorveteria] e ela vaderir a dieta]...” nutricionais.

querer lanchar la. L4 tem mais opgao, né?
Pode uma torta de atum, por exemplo.
P: Olha, o que eu sei que com certeza 75%
pode é o suco. O problema da torta é que a
gente ndo sabe exatamente o que tem nem
as quantidades.
C: Bom, entdo eu vou ver 0 que eu posso

fazer, la.
P: Ok, mas ndo esquece do suco de fruta”.
“C: eu tenho suco artificial, ah, eu posso Relato de vontade de comeilngeriu alimento Eliminou a
comer com aquela bolacha e manteiga. (Auséncia de outros ndo recomendado “vontade”
P: pode ser. Da pra ficar saciada? reforcadores alternativos a(refrigerante) 0
C: D4, né? Nao com muito gosto, mas comida) Indisponibilidade
da”. de alimentos recomendados

e planejados.

E possivel que este descontentamento estejdoreddo a inconsisténcia entre o
repertério alimentar da participante para o landhdarde e as orientacbes da equipe de
nutricdo. Todavia, a participante manifestou auttobe ao manipular contingéncias,
elevando a probabilidade de ingestdo dos alimentbhsados durante a segunda entrevista
de treino de automonitoracdo, quando decidiu freigueoutro local, ao invés de uma
sorveteria, para realizar a refeigao.

Frisa-se que durante as trés entrevistas de imgivedo lanche da tarde, Claudia
nao realizou nenhum registro de automonitoracaegaado esquecimento e falta de
tempo. E provavel que o abandono dos registrosien@nitoracio estivesse relacionado

ao custo elevado desta atividade, quando compa@aaoitorrelato e ao seu envolvimento
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com alguns problemas familiares. Nesse momento edguisa, alguns conflitos entre
Claudia e os familiares de seu marido se agravaiaterferindo diretamente no
seguimento da dieta, como se observa no relatg@bai

“C: (...) Entdo assim, esse clima entre mim e ahaicunhada t4 muito chato. Eu
nao to preocupada com ela mais, eu t6 preocupadeyepsabe? E é muito chato
isso, muito, muito, sabe? E eu sO vou ter sossegodp eu sair daqui, mas enfim.
Olha, por exemplo, ontem ocorreu tudo bem, o aalénche, ocorreu tudo numa
boa, tava tudo tranquilo. Agora hoje, foi horrieemeu almoco, eu comi rapido,
rapido, porque eu tava com raiva de todo mundotgue naquela mesa ...” (52
entrevista — Treino de Automonitoracao - AlImoco)

Durante a primeira entrevista de intervencdo daHhanda tarde a participante
revelou que sua participacdo na pesquisa estan@os@antida pelo controle social da
presenca da pesquisadora.

“C: Eu ja tava super desanimada, ndo tava a fifazier dieta nenhuma. E eu vou
te falar com toda sinceridade, eu s6 vou fazevprano que vai dar e por causa de
ti também. Porque eu sei que se eu nao fizer, edevprejudicar e eu ndo gosto de
fazer isso. (...) E eu vou te falar, desde sex@@ate eu ndo fiz dieta nenhuma. Eu
tentei anteontem, por exemplo, mas...” (12 entr@wsTreino de Automonitoracao

do Lanche da Tarde).

Neste periodo, ap6s uma discussdo com a cunhkdaliZdecidiu mudar-se para
a antiga residéncia de seu pai, onde a irma deiparite morava. Todavia, esta mudanca
acarretou uma série de dificuldades financeiras@®nais a participante, que comunicou
a interrupcdo na coleta de dados para voltar-dasxamente a resolugcédo destas questdes.
Ao comunicar seu afastamento da pesquisa, Claediahzou:

(...) “C: Eu acho assim, quando a gente quer, seggamsegue arrumar estimulo e
ter forca de vontade. Eu to trabalhando tanto aquimando as coisas, que eu to
gastando umas quinhentas calorias. O que eu tamhdogar conta mesmo € da
minha alimentacéo, que eu nao to fazendo dire#o,ta! Mas € aquela coisa, se eu
botar na minha cabeca que eu tenho que fazer, eaeza eu vou fazer. S6 que
agora nao da, eu nao to conseguindo pensar niasdigtal, ndo € o que eu quero
ainda. N&o tem como eu pensar em dieta com todas esisas na minha cabeca.
Eu fico nervosa eu penso em cigarro. Ontem eu ifdpidinha pra fumar”.

(...) “C: Eu to parece uma louca, tu ndo ta entedde Eu ndo paro. Eu to me
desdobrando em varias. Eu to irritada, eu to presda porque a D. S. [sogra] disse
gue ia ajudar, s6 que eu pensava que era ume&autro, menor né (...). O meu
maior medo, Suellen, é da gente ndo conseguirupoeq vou te falar uma coisa,



65

nao deu certo [a mudanca de residéncia], [entdsjoauembora, vou pra casa da
minha tia e ele [companheiro] volta pra I4 [casa f@mniliares]. Mas eu néo volto,
com certeza”.

Os Indices de Ades&o a Dieta obtidos por Claudiaaetas as refeicdes durante
todas as etapas de coleta de dados estdo reurddegura 4. Verifica-se um provavel
efeito de generalizacdo da intervencdo do café dahén na adesdo as orientagbes
nutricionais das outras quatro refei¢cdes diarieacipalmente o lanche da manha, refeicédo
temporalmente mais proxima. Esta refeicdo, quenteii@ etapa de LB havia sido realizada
uma Uunica vez, com I|IAD de 50%, durante as quatrtrewstas de treino de
automonitoragdo do café da manhd, ocorreu em ta&scdm 100% de adeséo. Isto &,
mesmo sem a intervencao direta na refeicdo e sealiaacdo dos célculos de IAD para o
lanche da manhé confieedback Claudia elevou a frequéncia de ocorréncias dagas e
adequou a selecéo de barras de cereais para oesabaomendados (frutas). Destaca-se
ainda o aumento da adesdo as recomendacdes pamsgao durante o treino do café da
manha, pois, das quatro refeicbes realizadasapr@ésentaram IAD acima de 60%.

Durante a intervencéo do almoco, o efeito de géimacdo se estendeu para o café
da manha e para o lanche da manha, que mantivé&asmacima de 60%. Por outro lado,
o lanche da tarde e o jantar apresentaram um deua@gos IAD, o qual permaneceu até o
final da pesquisa. E possivel que as dificuldage€ldudia em relagio ao seguimento das
orientacdes para o jantar tenham ocorrido devid@i@r influéncia da rede social durante
esta refeicdo, realizada sempre na companhia dpamgmiro e da sogra. Mesmo assim,
houve um periodo em que Claudia conseguiu elevdADs do jantar, ainda que sem

intervencao direta.
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Figura 4. indices de Adesdo a Dieta (IAD), em porcentagentada refeicéo
relatada por Claudia, obtidos nas etapas de Linha Base, Treino de
Automonitoracdo e Follow-up
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Os efeitos da generalizacdo também se evidenciacarautorrelatos de Claudia
que demonstrou realizar auto-observacdes do seyartamento alimentar em outras
refeicbes que ainda ndo haviam sofrido intervengassando a verbalizar as contingéncias
de controle do seu comportamento, Como nos trembaso:

“C: Agora eu to comecando a fazer assim: como ¢u ge mesmo eu comendo

sem pressa, as vezes eu como rapido, eu acho, Entéw®e lembro de uma palestra

gue eu participei uma vez que eles disseram qeate ¢inha que mastigar mais de

50 vezes. Ai 0 qué que eu to fazendo? Ontem eailtelevisdo justamente pra

me entreter, e ficava mastigando assim...” (32 egigia — Treino de
Automonitoragdo - café da manha).

“C: Eu até falei pro T [marido]: meu amor o meuéala manhda eu nem me
preocupo mais, ndo é problema, mas o0 meu almo¢meuojantar € complicado.
Até a hora do cereal [lanche da manhd], t4 tudméR, mas passando disso...” (12
entrevista — Treino de Automonitoracao - AImocgo)

“C: Eu to sentindo que eu to engordando por caesmeéu jantar que eu nao to
dando jeito.” (42 entrevista — Treino de Automorat@o - AImoco).

Neste sentido, observou-se aumento da consciémci€l@udia quanto ao seu
comportamento alimentar e as variaveis que intriemo seguimento das regras
nutricionais e no alcance dos resultados desejaa@so tratamento, elevando os IADs do
café da manha, almoco e lanche da manha.

Ao longo das entrevistas de intervencao do lanehiudle ocorreram episodios de
recaidas em relacéo aos habitos alimentares aefgrigue se tornaram mais evidentes na
entrevista de follow-up, quando a participante,tedas as refeigdes, obteve IADs abaixo
dos manifestados durante as entrevistas de LinBaske Na ultima entrevista do treino de
automonitoracdo do lanche da tarde e na entredestillow-up, alguns autorrelatos de
Claudia revelam o custo elevado de respostas defade dieta, como 0s transcritos
abaixo. Durante a entrevista de follow-up, Claudfamou que havia abandonado o

tratamento com a nutréloga.
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“C: O péo [que eu comi no café da manhd] foi pelta,gporque eu sabendo,
poderia ter comido bolacha cream cracker, requeljéas eu tava com preguica,
morrendo de sono” (32 entrevista — Treino de Autwitooacao).

“C: Egua, eu tava com muita preguica de fazerralgeoisa. Ai como tinha as
esfirras do aniversario do T. [marido], eu comi fiimoco]” (32 entrevista — Treino
de Automonitoragao).

“C: Porque assim: eu ndo gosto de café muito does, quando eu reclamo, ele
[marido] diz que n&o vai mais fazer, [risos]. Combfico com preguica [de fazer
preparar o café da manhd], eu ndo falo mais. Jtiggsatrevista de Follow-up).

Por fim, constatam-se as limitacdes no repertéaoCthudia para o manejo de
variaveis que elevassem a adesao as recomendaci@esie da tarde e do jantar. O jantar
foi considerado pela participante como a refeigia maior dificuldade de adeséao. Infere-
se que a dificuldade em aderir as recomendacfesesta refeicdo esteja relacionada as
companhias durante o jantar e aos ambientes nasaaaealizado, em geral fora de casa,

em lanchonetes, e na companhia do marido e da.s@ranto a dificuldade no

fracionamento das refei¢Oes, esta permaneceuaalfirpesquisa.

Condicao IlI: Treino de Relato Verbal
O treino de relato verbal do comportamento alimemnt@a Maria obedeceu a
seguinte sequéncia: café da manha (nove entréyiata®co (quatro entrevistas), lanche
da tarde (seis entrevistas), lanche da manhadbttevistas) e jantar (qQuatro entrevistas).
As entrevistas de intervencdo do café da manh@&foeproduzidas na Tabela 8. O
treino de relato verbal do café da manha contou icove entrevistas. Todavia, devido a
uma interrupcdo de aproximadamente uma semana @yeErs entrevistas, o mesmo

praticamente teve que ser reiniciado a partir @t entrevista de intervencao.
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Descricdo dos planejamentos do café da manha ez por Maria e do contexto no qual as refeicéesafé da manha foram realizadas, considerandosseasiaveis
relevantes identificadi, o comportamento e o IAD obtidos eventos consequer relatados

Planejamento

Contexto Comportamento IAD
(Varidveis Relevantes)

Eventos
Consequentes

Relato de auséncia de fome. DisponibilidadBeguiu as orienta¢gdes nutricionais
dos alimentos indicados. quanto a qualidade dos itens ingeridos.

Relato de saciacdo

Auto-regra: “M: por mim eu nao comeriaReduziu o nimero de itens alimentares.  75%

nada, mas eu sei que tenho que comer, né,
porque depois...”

fruta / leite de soja /péo

Relato de auséncia de fome. Concorrénc&eguiu o planejamento, com nimero

“M: E s6 isso mesmo, ndo da pra fazer a vitamirguSda feira é de estimulos (ir ao trabalh¥ seguir as reduzido de itens alimentares (apenas

complicado. Acho que vai ser s6 isso mesmo, magauwer, se eu orientagdes nutricionais).
comprar alguma coisa...”
P: E a barra de cereal? Vocé ndo tem? Substitéibo$e vocé comer

s6 esses dois itens, vai ficar com fome.

M: E, ndo... eu vou comprar o pdo. ISso mesmo comprar 0 pao.”

banana e leite de soja).
50%

Relato de saciacéo.
Chegou ao trabalho
no horério.

A entrevista para a qual o planejamento foi redtizéoi cancelada Relato de auséncia de fome. Sentiu malrgeriu apenas um item alimentar.
pela participante. A coleta de dados foi retomaufssaima semana deestar devido a um resfriado (OE que reduz o

interrupcao.

valor reforcador da comida). Concorréncia 25%
de estimulos (deixar a filha na escofa
seguir as orienta¢des nutricionais).

Relato de saciacéo.
Chegou ao trabalho
no horério.

1 unid. - pdo careca sem miolo

1 pt de faca - margarina

Café c/ adocante
1 fatia — melancia

Relato de auséncia de fome. Aborrecida (O&eguiu o planejamento parcialmente.
que reduz o valor refor¢cador da comida). Ingeriu um item em quantidade abaix%o%
da recomendacéo e do planejado.

Relato de saciacéo.
Chegou cedo na
escola da filha.

Vitamina (leite desnatado / farelo de gérmen dmttifruta/ adogante)

ou

1 unid. p&o careca sem miolo

1 pt de faca - margarina

Café c/ Adocante
2 col. leite desnatado
Uma fruta

Relato de auséncia de fome. Disponibilidadgeguiu o planejamento (vitamina).
dos alimentos recomendados.

Relato de saciacéo.
Chegou ao trabalho
no horério.

“(...) P: Mais alguma coisa além da banana?

M: Eu vou ver se eu compro pdo. Ah, dgmida pra comprar
pao quando eu sair da missa. P&o sem miolo e um suc

P: Mas se vocé beber o suco, ndo vai carhanana?

M: Nao, mas porque a fruta... e no ludgaleite?

P: No lugar do leite, tu podes tomar ibguEles sdo do mesmo

grupo.

M: Posso tomar iogurte, né? Entéo, é Esdrago do

supermercado.

75%
Relato de auséncia de fomelngeriu apenas um item alimentar
Indisponibilidade dos alimentos
recomendados (pao e iogurte). Concorréncia
de estimulos (ir ao trabalh¥ seguir as
orientagdes nutricionais). 25%

Chegou ao trabalho
no horario.
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Planejamento Contexto Comportamento IAD Eventos
(Variaveis Relevantes) Consequentes
A entrevista para a qual o planejamento foi redtizéoi cancelada Relato de auséncia de fome. Auséncia deeduziu a quantidade de itens Relato de saciacgéo.
devido greve de 6nibus na cidade. estimulos concorrentes. Disponibilidade dalimentares (néo ingeriu leite) e 60%

acrescentou um item nao recomendado
(queijo minas).

alimentos recomendados.

Vitamina:

leite desnatado

farelo de gérmen de trigo

fruta

adocante

“M: Eu vou forcar a mamae a comprar um liquidifioa, porque o
nosso quebrou. E vai ser uma vitamina... Eu acleoeguvou colocar
um pedaco de mamao, sabe por qué? Porque banada pneito e eu
to toda desregulada. E eu tenho problema com G@, eu nao fiz

até agora. Antes era sagrado, eu acordava davadepnhas agora. o

gue acontece? Da vontade quando eu to na ruandibefaco.”

Relato de auséncia de fome. Auséncia d&eguiu o planejamento, realizando as Relato de saciagéo.
concorréncia de estimulos. Disponibilidadsubstituices adequadas as orientagfes
dos alimentos recomendados. Controlelimentares. Reduziu o nimero de itens

social exercido pela mée da participante. recomendados (ndo ingeriu a fruta).

75%

1 unid. iogurte
1 unid. torrada
1 pt faca requeijdo
¥ maméao
“M: Amanha eu acho que vai ser uma banda de mannda torrada e
s0.

P: S6 uma torrada?

M: E s6 uma torrada com requeijdio. Mas eu queniaet o queijo,
como é que eu fago?

P: Ou um ou o outro.

M: Ta. Coloca s6 o requeijao ai. Acho que tenofudio é?

P: Falta leite...

M: Mas requeijdo nédo é do grupo do leite? (..reqQueijao entra no
lugar de que?

P: Neste caso, a nutricionista falou que o rggo@ntra no lugar da
manteiga.

M: T4, entdo eu vou comer.. J4 tem esses tréghBode ser o
iogurte?

P: Pode.

M:T4, entdo coloca o iogurte”.

Relato de saciacgéo.
Deixar a filha na
escola no horério.
Chegar ao trabalho
sem atrasos.

Relato de auséncia de fome. Disponibilidad8eguiu parcialmente o planejamento.

dos alimentos recomendados. ConcorréndReduziu o nimero de itens

de estimulos (ir ao trabalh¥ seguir as recomendados (ndo ingeriu a fruta).

orientagdes nutricionais). Excedeu na quantidade de itens de um
mesmo grupo alimentar (iogurte e leite
desnatado).

60%
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Considera-se que o planejamento tenha assumigéaduwte controle, uma vez que
em todas as entrevistas a participante seguiu ohgue sido planejado, ainda que
parcialmente. Em apenas uma situacdo o comportanamentar de Maria ndo foi
consistente com o planejamento. Neste caso, unedefatores inesperados impediu a
participante de manipular variaveis que favoregasseseguimento do planejamento,
conforme o seu relato abaixo.

“M: Néao foi nada do que a gente planejou. (..9aS0 foi que no sabado choveu
o dia todo e eu ndo sai [pra comprar os itensfeé&g&®] e no domingo eu tava
me sentindo mal e, além disso, 0 meu cunhado tahematite e os filhos dele
foram todos la pra casa e eu nao tive como sau Bdo comprei nada. Ai eu
comi uma banda de mamao” (62 entrevista de TreznRalato Verbal do Café
da Manha).

Ao final da intervencdo do café da manha, Maritafeceu repertorio de ingestéo
de todos os itens alimentares recomendados, erntdrtdra apresentado déficits quanto ao
manejo de situacées com esquemas de reforcamemtoroentes, quando tendia a uma
alimentagéo com IAD abaixo de 60%.

Durante o treino, observou-se a presenca de fréggi@squemas concorrentes de
reforcamento durante o café da manha, quando Mimv&ria emitir uma resposta de
tomada de decisdo (escolha) entre tomar o cafémmutado ou sair de casa em
determinado horario para ndo chegar atrasada hallita Nessas situacbes, para que
Maria conseguisse se alimentar rapidamente, ekrijmgm numero reduzido de itens do
café da manhd e optava por alimentos de facil @lgdpreparo ou que ja estivessem
disponiveis. Em geral, Maria manifestou respostaadksao de baixo custo, optando por
ingerir alimentos que nao necessitassem de prépardruta) ou ja preparados (por outra
pessoa) ou ainda industrializados (ex. iogurte).

Os estados de aborrecimento e de mal-estar, ¢ést® @m funcdo de um resfriado,

relatados na terceira e na quarta entrevistasagoaleé ndo sentir os efeitos da privagéo de
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alimentos podem ter funcionado como operacdo dstmora que reduziu o potencial
reforcador dos alimentos em geral, contribuinda mpre Maria ndo cometesse excessos
em sua alimentacéao.

E possivel que o comportamento alimentar de Maniarde as refeicdes do café da
manha também estivessem sob controle de uma amorfermulada a partir das
orientacdes nutricionais e que descreviam que eantiw sentisse fome, deveria realizar a
refeicdo, caso contrario sentiria fome mais tacdeno observado em sua fala: “M: Por
mim eu ndo comeria nada; mas eu sei que tenho @uercné? Porque depois...” (12
entrevista do Treino de Relato Verbal do Café dahax

Verificou-se também a efetividade do controle dosisbre o comportamento
alimentar da participante, ainda que este conteriba sido pouco frequente. Na oitava
entrevista de treino de relato verbal do café dahd@aMaria verbalizou:

“M: Eu s6 comi a torrada porque a mamae disse gLEIsnao comer ... nem sei o

gue ela vai fazer comigo. [risos]. (...) E porges&raga muita coisa, Suellen. Essa

semana eu joguei um pote de requeijao pelo meia. féssas torradas foram
jogadas um monte fora, aveia foi jogada uma caoma fda validade. E ai,

realmente, né, € desperdicio... ai eu esquecosqeg completamente que tem
essas coisas la em casa”

O contexto no qual ocorreu o Treino de Relato Media Almoco, segunda
refeicdo-alvo de Maria, os planejamentos realizados IADs obtidos, estdo descritos na
Tabela 9.

Maria demonstrou facilidade na adesdo as orientaglienentares do almoco
durante as entrevistas de intervencédo, atingindotério para mudanca de refeicdo-alvo
em apenas quatro entrevistas. E possivel que Amdesrientacdes do almoco tenha sido
facilitada pelo repertorio de LB da participante,qual ja constava o consumo de trés dos
seis itens alimentares indicados na dieta. Alésodigarte dos itens alimentares indicados,

de maneira geral, era consistente com o0 ensinan@ritoral sobre o que deve ser
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consumido no almocgo. Portanto, independentementdocl no qual a refeicdo era
realizada, em geral, Maria tinha disponivel osstaiimentares recomendados.
Além disso, o planejamento verbal, enquanto umaaregnitida pela propria

participante, elevou a probabilidade de emissamdgortamentos de adesao.

Tabela 9.

Descricao dos planejamentos do almoco realizadodMaria e do contexto no qual as refeicdes do alonfmgam
realizadas, considerando-se as variaveis relevaittestificadas, o comportamento e o IAD obtido eewesntos
consequentes relatados

Planejamento Contexto Comportamento IAD Eventos
(Variaveis Relevantes) Consequentes

Em casa. Ingeriu alimentos nao Sentiu-se
Disponibilidade de comida tipica (valorrecomendados (comida 29%  satisfeita
refor¢ador) e alimentos recomendados. tipica).

Na escola Em casa. Ingeriu os alimentos de Relato de

Arroz Disponibilidade de alimentos recomendadoscordo com as orientacées saciacao.

feijao Relato de vontade de comer itens alimentaresseguiu o planejamento,

carne ou frango  ndao indicados na dieta. realizando as

Salada “M: (...) Ai como eu tava chateada, ewsubstituicdes adequadas.

Fruta ou suco desmarquei a aula e vim pra casa. Reduziu o numero de

P: Tu lembras o que a gente tinhdens alimentares.

planejado? “P: ontem tinha salada? 67%

M: Lembro que foi la na escola. LembroM: ontem...tinha.
gue eu ja tinha até encomendado, mas eu Ao e por que tu nao
quis, como eu vinha pra ca pra casa, eu ndomeste salada?
quis. M: porque eu tava com
P: E aqui, 0 qué que tu comeste?. raiva. [risos]. Eu néo
M: Ai aqui, primeiro que eu fiquei logogosto de salada, eu ja
chateada porque o que tinha eu ndo gostmstei muito”.
né?. Que é carne assada. Mas eu comi...”

Peixe assado Em casa Seguiu o planejamento e Relato de
Feijao Privacdo. Disponibilidade de alimentosas orientacdes saciacao.
Farinha recomendados. nutricionais, ingerindo
Vinagrete todos 0s itens 83%
Salada crua recomendados. Excedeu
Azeite no numero de itens do

mesmo grupo (farinha —

grupo V)
Cozidao: Em casa Seguiu o planejamento e Relato de
Carne Privacdo. Disponibilidade de alimentoss regras nutricionais saciacao.
2 col. farinha indicados. quanto a qualidade dos
muita folha alimentos. Reduziu a 67%
1 ped. macaxeira quantidade de itens

alimentares. Ingeriu

bastante verdura.

Na terceira e na quarta entrevista, nas quais Mal@ou estar com fome
(privacéo), verificou-se excesso na quantidadetefesialimentares. No primeiro caso, 0
consumo de farinha e no segundo caso, o consuntwrtiicas dos grupos | e Il em

guantidade, como recursos para a saciacao.
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Acredita-se que na primeira entrevista de integ@ierdo almoco, na qual o 1AD foi
de 29%, o déficit de autocontrole da participaatent ocorrido devido ao grande potencial
reforcador que determinados tipos de comida tijgicham adquirido para a participante.

Ao final do treino, Maria manteve os comportamentie ingestdo alimentar
consistentes com a orientacdo e ampliou seu rejperti@ adesdo, tendo relatado o
consumo de itens dos grupos | e Il (hortalicasfloegrupo VII (gorduras), durante a
terceira entrevista de intervencao do almoco.

O lanche da tarde foi a terceira refeicdo-alvocseteda por Maria. O contexto no
qual o treino de relato verbal ocorreu esta desnatTabela 10.

Durante a intervencéo, o critério de adesao naalfancado, tendo em vista que o
relato de adesdo as regras nutricionais foi infeai®@0% em todas as entrevistas. Além
disso, na primeira e nas duas Ultimas entreviseasntervencdo a refeicdo nao foi
realizada. De acordo com Maria, sua maior dificdédam aderir as recomendacdes para o
lanche da tarde foi “lembrar-se” de realizar aigéfe, como revela o trecho a seguir:

“P: O qué que tu achas que € a tua principal ddaxe no lanche da tarde?

M: E ndo lembrar. Amanha que eu vou pra escolallde trabalho], eu até lembro

gue eu tenho que comer alguma coisa, mas... Olinant® duas tardes eu sai pra

resolver umas coisas e sO senti fome quando ja é@a do jantar, a noite” (32

entrevista de Treino de Relato Verbal do Lanch&atde).

E possivel que este esquecimento em realizar gaefeeja produto de esquemas
concorrentes de reforcamento. A tarde, Maria ndssyia uma rotina de atividades,
entretanto sempre relatava engajamento em comgosndentro ou fora de casa. Dentre
as trés situacdes em que a refeicdo nado foi realizam duas a participante estava
envolvida em outras atividades (reunido sobre aegre local de trabalho e saldo de
beleza) e na outra ocasido, Maria relatou ter dmfuima situacdo de conflito com o

namorado, que lhe provocou muita tristeza. E preMgue este sentimento tenha adquirido

funcdo de operacdo estabelecedora, reduzindo o keftorcador de variaveis, como a
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comida, tendo em vista que neste dia Maria ingeoucos alimentos ao longo do dia e
passou grande parte do seu tempo deitada na cama.

Tabela 10.

Descricdo dos planejamentos do Lanche da Tardezadds por Maria e do contexto no qual as refeigdes
lanche da tarde foram realizadas, considerandosearidveis relevantes identificadas, o comportameno
IAD obtido e os eventos consequentes relatados

Planejamento Contexto Comportamento IAD Eventos
(Variaveis Relevantes) Consequentes
Concorréncia de estimulosEsqueceu-se de realizar o Participou  do
(participar da reunido sobrelanche da tarde. Engajou- movimento
a greve dos professoreé se em atividades voltadas 0 grevista do local
realizar a refeicéo). a greve no local de de trabalho.
trabalho.
Vitamina (17h) Chegar em casa. Privagéolngeriu sopa Relato de
“(.OM: Eu posso fazer a Disponibilidade de alimento saciagao
vitamina no lanche? nao recomendado para esta

P: Bom, na vitamina tu tensrefeicéo.

ingredientes recomendados,

que sdo duas porcdes de fruta e

duas porgbes do grupo V. Em 33%
compensacao nédo esta

recomendado o leite para o

lanche da tarde.

M:E, ent&o vai ser a vitamina.

P: Ok. Que horas?

M:Umas 17 horas”.

A entrevista para qual o Estar no cinema com a filhalngeriu pipoca (em Relato de
planejamento foi realizado foi Historia prévia de excesso) com refrigerante saciacao
cancelada devido greve dereforgamento com 0 enquanto assistia a um
onibus na cidade. alimento (pipoca). filme com a filha.

“M: ... porque eu dormi

depois do almogo, ai eu
acordei atrasada porque eu
tinha prometido levar a J.

[filha] pro cinema. Ai nés 0
fomos. Chegando 1a eu
comi pipoca com coca zero.
P: Estavas com fome?
M: Nao. Eu até falei pra ela,
‘da préxima vez que a gente
for eu vou comprar s6 um
saco de pipoca’ ”
16h30m / em casa Em casa. Relato de ausénci®eduziu o numero de Relato de
Vitamina de fome. Concorréncia deitens alimentares saciacao
“M: Eu acho que no [no horério estimulos (ir para o trabalhoindicados. Ingeriu apenas
do] lanche da tarde eu ja to enX realizar a refeicao). um (fatia de melancia).
casa, e aqui fica mais facil [de"M: Eu fiquei trabalhando 25%
seguir a dieta]. Eu acho que ewno computador [em casa] e
vou fazer uma vitamina” quando eu vi ja tava em
cima da hora, ai eu tive que
lanchar com pressa”’
16h — em casa Em casa. Discussdo com o Ficou deitada na cama.
1 - P&o careca sem miolo e sermamorado. Tristeza. Na&o realizou a refeicéo.
margarina 0
Suco natural
1 unid. — maga
Nao houve planejamento, poisConcorréncia de estimulos Ocupou seu tempo Foi ao trabalho
a participante ndo estava enffazer as unhaXrealizara fazendo as unhas. N&o com as unhas
condi¢Bes emocionais. refeicdo). Relato de realizou a refeicéo. feitas

auséncia de fome.
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Além disso, verificou-se que nenhum dos planejactergalizados adquiriu fungéo
de controle do comportamento alimentar.

A Tabela 11 esquematiza as contingéncias atuanteste a intervencéo do lanche
da manha. Infere-se que, ao longo dos anos ddhtaba mesma escola, tenha ocorrido
um pareamento entre o horéario de intervalo em sghiemte de trabalho e o horario do
lanche da manha, de forma que Maria tenha apremalidayerir alimentos durante o
intervalo, ainda que nao estivesse com fome. Asguando estava em seu ambiente de
trabalho a participante realizava a refeicdo. Eatte, quando ndo estava no local de
trabalho no momento de intervalo, a probabilidaeleedlizar essa refeicdo era menor.

Outra variavel de controle do lanche da manha fdisponibilidade de alimentos.
No ambiente de trabalho da participante eram dibpmados itens alimentares nao
indicados para esta refeicdo como café com laiglear e bolachas cream cracker.

Observou-se que Maria consumia o0s alimentos quivessém disponiveis,
independentemente da recomendacao nutricional, qmde ser verificado no trecho a
sequir:

“M: Eu me programei para lanchar aqui em casa, ey sabia que eu ia sair

cedo de la. SO0 que eu cheguei aqui ndo tinha naalda, nada [de itens

recomendados para a dieta], e eu ia fazer a minha. iEntdo eu comi um pedaco
de bolo de macaxeira e um copo de Coca-Cola. Néia thada, nada, nada [de

fruta] e eu pensava que tinha porque a mamae seroprpra”’ (52 entrevista de
Treino de Relato Verbal do Lanche da Manha)
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Tabela 11.

Descricao dos planejamentos do lanche da manhazasds por Maria e do contexto no qual as refeigdes
lanche da manha foram realizadas, considerandosseasiaveis relevantes identificadas, 0 comportameno
IAD obtido e os eventos consequentes relatados

Planejamento Contexto Comportamento IAD Eventos
(Variaveis Relevantes) Consequentes
Horario de intervalo no Ingeriu os alimentos Relato de
trabalho // estava na rua,recomendados /! saciacédo
. S 67%
cansada. Relato de sede.ingeriu 4gua de coco
(excedente).
1 tangerina Horéario de intervalo no Seguiu parcialmente Relato de
1 iogurte trabalho. Relato deo planejamento saciacao
fome. Disponibilidade (iogurte).
de alimentos Acrescentou itens
~ =~ 67%
recomendados e ndorecomendados e ndo
recomendados. recomendados
(oferecidos no local
de trabalho).
“M:Amanha eu vou comer umaHorario de intervalo no Seguiu parcialmente Relato de
tangerina. trabalho. Relato de o planejamento (uma saciacao
P:Tangerina € uma porcdo ddome. Disponibilidade tangerina).
grupo VI, tu vais querer colocarde alimentos Acrescentou trés
~ e 25%
outra? recomendados e ndoitens ndo indicados
M: Eu vou levar 6 limdes recomendados. (oferecidos no local
[risos]. Entdo eu vou ver se eu de trabalho).
levo duas tangerinas”..
2 fatias de melancia Horéario de intervalo no Ingeriu dois itens Relato de
Ou trabalho. Relato de indicados e dois itens saciacao
1 fatia de melancia fome. Disponibilidade ndo recomendados, 50%
1 tangerina de alimentos em pequenas
recomendados e naoquantidades.
recomendados.
Fruta Relato de fome. Ingeriu alimentos Relato de
“P: Entéo, pra segunda-feira, queDisponibilidade de nado recomendados e saciacao.
tu vais la pra escola particular, o alimentos nao ja disponiveis (bolo Chegou no
que tu podes levar? recomendados. com refrigerante). horario marcado
M: Eu vou levar fruta. Concorréncia de ao saldo.
P: Certo. Sabes que tu podes  estimulos (ir para o saldao 0
comer duas porgdes de fruta. de belezaX realizar a
M: Eu vou levar banana, refeicéo)

tangerina, sei la o que tiver.
P: Ok, entdo é so observar as
guantidades das porgdes.

10h - em casa Na rua. Seguiu o Queria comer
“M: Ah, amanha eu t6 em casaRelato de fome. planejamento mais, mas “sabia
Entéo, eu acho que eu vou comebisponibilidade. realizando as 100% que ndo podia”
uma tangerina e agua de coco”. substituicdes (regra)
adequadas.
1 tangerina Disponibilidade dos Seguiu 0 Sentiu-se
1 4gua de coco alimentos indicados// planejamento insatisfeita com
Relato de sede. (tangerina) // ingeriu 100% © sabor do
z 0 B
agua de coco. alimento I
Relato de
saciacdo
2 fatias — melancia Disponibilidade dos Seguiu o Relato de
alimentos indicados em planejamento // saciacao.
lista de substituicdo // adicionou 1 item 67%

Relato de sede. alimentar excedente
(dgua de coco).

E possivel que a dificuldade em seguir as orieesgutricionais estivesse
relacionada a autorregras formuladas por Mariaagueditava que nao sentia dificuldades

em realizar o lanche da manha e que estava satisten a alimentacdo que estava sendo
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realizada, ainda que os IADs estivessem abaixoO8&. &erificou-se que dentre os trés
aspectos que norteavam as orientacdes nutriciffretsonamento, qualidade e quantidade
dos alimentos), o aspecto quantidade era o0 queciaxenaior controle sobre o
comportamento alimentar de Maria. Assim, € possjuel a participante acreditasse estar
ingerindo alimentos de maneira adequada, por wgerem quantidades reduzidas, ainda
gue 0S mesmos nao estivessem presentes nas denfaga a refeicao.

O planejamento adquiriu maior potencial de contnale ultimas trés entrevistas de
treino de relato verbal, o que pode ser evidencipdmdo a participante relata que apés a
ingestdo do lanche conforme o planejamento sewptitade de comer outras coisas, mas
nao o fez porque sabia que ndo poderia (oitava\esta).

Acredita-se que, ao final do treino de relato akdwo lanche da manha, o repertorio
alimentar de Maria consistente com as regras muaes tenha sido ampliado, uma vez
que durante a LB a participante demonstrou défmitsnto a selecdo da qualidade dos
alimentos, manifestando apenas 20% de adesdoeidaghes para essa refeicdo. Apos a
intervencao, em seis das oito refeicOes relatadBsD foi igual ou superior a 50%, tendo
sido adquirido e fortalecido o consumo de frutasudie o lanche da manha.

A Tabela 12 apresenta as contingéncias em vigoantkl as entrevistas de
intervencao da ultima refeicdo-alvo, o jantar. @nio de relato verbal para esta refeicao
ocorreu em cinco entrevistas, tendo sido interrdmpgpor aproximadamente um més apos

a primeira entrevista, devido a uma viagem de $é&t@mparticipante.
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Tabela 12.

Descricao dos planejamentos do Jantar realizadasNaria e do contexto no qual as refeicdes do janta
foram realizadas, considerando-se as variaveisviaites identificadas, o comportamento e o IAD abéd
0s eventos conseauer relatados

Planejamento Contexto Comportamento IAD Eventos
(Variaveis Relevantes) Consequentes
Relato de fome. N&o terComprou churrasco e dividiu Relato de
alimentos disponiveis emcom a filha. Ingeriu as saciagao.

casa. Histéria prévia deporgcdes recomendadas de60%
reforcamento com churrasco.carne, arroz e farofa.
Venda de churrasco préximo

de casa.
Ndo houve planejamento.Reunido com amigos em umangeriu alimentos nédo Relato de
Interrupcdo da coleta porlanchonete. Disponibilidade recomendados e um suco saciacao e
aproximadamente um més. de alimentos ndo natural. 33% felicidade na
recomendados. presenca de
amigos.
4 cc—sopadelegumese Estar na companhia delngeriu alimentos adequados Relato de
carne e massa amigos e familiares, todos senas quantidades indicadas, saciacao e
alimentando. Disponibilidade realizando as substituic6es felicidade na
dos alimentos indicados. adequadas. Reduziu o] presenca de
ndmero de itens amigos.
recomendados. 75%
“eu lembrei que era sopa,
mas a mamée se recusou a
fazer porque tinha muito
feijjdo. Ela queria que
acabasse primeiro o feijdo”.
2 paes careca sem miolo  Estar na companhia da filha, Ingeriu alimentos adequados Relato de
2 fatias — queijo minas assistindo televisdo. nas quantidades indicadas, saciacao.
(substituir uma porcéo da Disponibilidade de alimentos recorrendo a lista de 100%
margarina) recomendados. substituicao.
1 copo — leite de soja
Sopa ou lanche Relato de fome. Seguiu o  planejamento Sentiu o
recomendado Disponibilidade de alimentos (sopa). Acrescentou um item estdbmago
S o 67%
indicados. ndo recomendado (batata pesado.

cozida).

Maria obteve apenas uma refeicdo com IAD abaix60dé, ainda que durante toda
a coleta de dados afirmasse que esta era a refgécgoal possuia maior dificuldade de
ades&o as orientacdes alimentares. E possivel opiercio de IADs acima de 60% tenha
sido facilitada pela amplitude de opcdes de aliow@t serem ingeridos. Maria poderia
realizar um “lanche” ou ainda uma refeicdo semethas recomendacfes do almoco, ou
ainda ingerir sopa. Durante as entrevistas deviebgdo, Maria alternou entre estas op¢des
de escolha de acordo com a disponibilidade dosalios.

Na segunda entrevista, quando Maria relatou 33%ddeédo as orientacdes, o local
no qual a participante se encontrava ndo dispaab# alimentos consistentes com as

regras nutricionais para o jantar.
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Ressalta-se que apenas na Ultima entrevistaide tte relato verbal, Maria seguiu
o planejamento. Nas outras duas entrevistas qeeativ planejamento, a participante
aderiu a dieta, utilizando as substituicfes indisad

Considera-se que Maria ampliou seu repertérioaiar consistente com as regras
nutricionais, uma vez que soube alimentar-se deemamrnvariada e adequada as
recomendacdes da equipe de nutricdo.

Os indices de Ades&o a Dieta obtidos por Mariat@ias as refeicdes durante as
etapas de coleta de dados estédo reunidos na Bigura

Maria apresentou fracionamento das refeicbes denses com as orientacdes
nutricionais durante todas as etapas de coletadiesd manifestando maior dificuldade em
realizar o lanche da tarde, o qual apresentou nmdimero de relatos de ndo ocorréncia e
de ndo adesao.

Houve muitos periodos de oscilagdo na adeséo ta, dido sendo possivel
reconhecer efeitos de generalizacdo na adesaoemagbes das demais refeicdes. Foi
encontrada maior estabilidade apenas no almocorta gda 232 entrevista, com IADs
superiores a 50%. Durante o periodo de intervergiacafé da manhd, verificou-se
aumento da adesdo as orientacbes do almoco e dabelada manhd, refeicdes
temporalmente mais proximas. O café da manha pecearcom IADs elevados durante o
treino de relato verbal do almoco, posteriormerdsspu a sofrer oscilagbes durante a
intervencao da terceira refeicdo-alvo (lanche di#ejatendo predominado a ocorréncia de

IADs > 60% a partir da intervencéo do lanche da manha.
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IAD (%)
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Entrevistas

: Intervencédo Almogo
Intervengédo Jantar

LA

1.J.:

: Intervencdo Café da Manha

1.C.M.

L.B.: Linha de Base

Intervencdo Lanche da Manha

F.U.: Follow-up

I.LL.M.:

: Intervengéo Lanche da Tarde

M.: Manuteng&o

LL.T.

latada por Maria,

Figura 5. Indices de Adeséo a Dieta (IAD), em porcentagentadia refeicdo re

obtidos nas etapas de Linha de Base, Treino ded®krbal e Follow-up.
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De maneira geral, Maria também demonstrou boa adaséorientacdes para o
lanche da manha, pois enquanto na LB apresentmende adesdo de no maximo 20%, a
partir das entrevistas de intervencdo predominacamrelatos de adesao iguais ou
superiores a 50%.

O lanche da tarde, durante toda a coleta de dagossentou indices baixos, tendo
sido considerado a refeicdo com maior dificuldagdeadesédo. Nas entrevistas da etapa de
follow-up os IADs para esta refeicdo manifestaraes@mento. O jantar foi a segunda
refeicdo com maior dificuldade de adesdo, no qaavesificou grandes oscilagbes nos
IADs, 0s quais se concentraram abaixo de 60%.

Ao longo dos treinos de relato verbal e das erdtaside follow-up, identificaram-
se, nos relatos de Maria, melhorias quanto a digtacdo de seu comportamento
alimentar, tendo ocorrido varios relatos de auteeolacdo, nos quais a participante foi
capaz de identificar as contingéncias em que estese&ida, como exemplificado nos
autorrelatos que seguem:

“M: O que ta faltando € organizacdo pra mim, pordéae completamente

desorganizada a minha vida, sabe, Suellen?. Ogmabé uma questao de logistica.

Porque foi como eu te falei, se eu comprar umaacdéxleite de soja estraga aqui

em casa, se eu fizer supermercado, estraga, pérg@esu gue como essas coisas

(...) Eu sei que eu preciso me organizar, sabe®?elf@evista — treino de relato

verbal — café da manha)

“M: Isso ndo é de hoje. Toda a minha familia éras$tra eu estar na frente da

televisdo eu tenho que tad comendo, por isso ewaodim muito de ver televiséo,

porque me da vontade de ficar comendo, entendégh{®vista — treino de relato
verbal — almoco)

“M: Eu to achando que a minha alimentacdo ta boanioo problema, tu sabes,

tem sido a noite, de tarde pra noite. Eu ndo seqjpe eu ndo to conseguindo, mas

esses dias eu to lanchando [a tarde] fruta ou tegAgora, a noite € que ja ta mais
complicado. Ou eu ndo como nada ou varia. Teve noita que eu comi abacate,
outra foi suco com bolacha e teve duas vezes gsaigara comer churrasco na rua.

Eu to comendo menos mesmo. Ontem, eu comi muitogpaesmao”. (12 entrevista
Follow-up)
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Ressalta-se que durante as entrevistas de follouma nova contingéncia entrou
em vigor: a ocorréncia de crises de pressao altpanticipante, que podem ter atuado
como uma das variaveis responsaveis pela manutelosioomportamentos de adeséo a
dieta e pelo engajamento da participante em atieidiigsicas, conforme o relato abaixo:

“M: Anteontem eu passei mal de pressao alta [eg@nido exames médicos]. Eu to

caminhando trés vezes por semana, pelo menos. tHugdui perto na academia

me matricular, la ta tudo novo!” (12 entrevistal&wtup).

Neste periodo, Maria também relatou mudancas quantisponibilidade de
alimentos em casa. Segundo ela, sua mae passaupmacqrodutos considerados mais
saudaveis e a preparar pratos para 0 almo¢o ddcacom as orientacdes nutricionais

oferecidas pelo médico cardiologista da participant

Comparacdo do desempenho das participantes nas cogies Treino de
Automonitoragéo e Treino de Relato Verbal

A Figura 6 compara a trajetéria dos Treinos de Aaoitoracdo e de Relato
Verbal para as refei¢cdes do café da manha, aimtagwke da tarde.

A analise da Figura 6 revela que nas intervencées @ café da manha, ambas as
participantes conseguiram atingir o critério de gétrevistas com relatos de refeicdo com
IAD de, pelo menos, 60%. No entanto, Claudia atingste critério em apenas quatro
entrevistas, enquanto que Maria manifestou muitdagsio na adeséo as orientacbes para
o café da manh@, tendo ocorrido nove entrevistased® de relato verbal até o alcance do
critério estabelecido. Maria demonstrou dificuldadeanto a ingestdo do numero de itens
recomendados, ingerindo quantidade abaixo da iddipara a refeicdo, em grande parte

das vezes inserida em esquemas concorrentes dgaraénto.
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Figura 6: indices de Adesdo a Dieta (IAD), em porcentagem,
das refeicdes do café da manhd, almoco e lancheardie,
obtidos durante o Treino de Automonitoracdo de @iale de
Relato Verbal de Mar.

No que se refere ao desempenho das participantestd a intervengao para o
almoco, Maria revelou facilidade em aderir as ddefes para esta refeicéo,
possivelmente devido ao seu repertério de LB queojitava com trés dos seis itens
alimentares indicados. Por outro lado, Claudialoevdificuldades no alcance do critério
estabelecido, ainda que tenha ampliado seu rejpedéradesdo a dieta, ja que obteve
IADs iguais ou acima de 50% durante a intervengéquanto que na etapa de LB, os IAD
foram de 29, 13 e 43%. Claudia revelou dificuldageanto ao controle do nimero de
itens do mesmo grupo alimentar, excedendo na @izm®ide itens alimentares ingeridos,
semelhante as dificuldades de controle alimentasaptadas no estudo de Immer (2005).

Nenhuma das participantes conseguiu aderir astag@es para o lanche da tarde,

considerando-se o critério de adesdo estabele€idnidia comunicou a interrupgdo da
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coleta de dados apoOs a terceira entrevista devamefio do lanche da tarde, tendo
realizado apenas uma refeicdo com IAD superiorda. ®ara Maria, foram realizadas seis
entrevistas de treino de relato verbal, sendo quérés, a refeicdo nédo foi realizada e nas
outras, os IADs foram abaixo de 40%. Infere-se ajuificuldade das participantes esteja
relacionada a divergéncias entre aspectos cultwsaiwe o lanche da tarde e as
recomendacOes da equipe de nutricdo e, no caso aif@, My vigéncia de esquemas
concorrentes de reforcamento. No estudo de Fereelfarnandes (2009) também foram
identificadas dificuldades de fracionamento dasi¢ékes, devido a omissao das refeicdes
intermediarias (lanches da manha e da tarde).

De maneira geral, considera-se que ambos os trenas efetivos na promocao
de autoconhecimento as participantes, corroborasdesultados de Ferreira e Fernandes
(2009) e Immer (2005). Ambas as condi¢cOes de iatey@o permitiram a realizacdo de
analises funcionais e ampliacdo do repertério de-aliservacéo, conforme descrito na
literatura (Beckert, 2004; Foster e cols., 1999,d#ém & cols., 1999) e identificado nos
estudos de Ferreira e Fernandes (2009) e Immers)2@: acordo com Ferreira e
Fernandes (2009), a principal modificacdo encoatraa comportamento do participante
foi a ampliacdo de seu repertorio de auto-obseovagiaumento da sua consciéncia sobre
seus comportamentos alimentares. Immer (2005)equeeu estudo realizou inicialmente
um treino de relato verbal seguido de um treincaetomonitoracdo, igualmente concluiu
que ambos contribuiram para instalacéo de repestdie auto-observacao, favorecendo o
autocontrole do comportamento alimentar, obseryeda elevacédo dos indices de adesao
a dieta dos participantes.

Além disso, verificou-se que a participante subdaetio treino de automonitoracao
(Claudia) demonstrou generalizacdo da adesdo a detmaneira mais clara que a

participante da condicdo de treino de relato verbdere-se que a generalizacdo dos
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comportamentos de auto-observacéo e de adesdtaaddi€laudia esteja relacionada ao
efeito reativo do autorregistro, conforme afirmanordtitsch e Nelson-Gray (1999).
Entretanto, acredita-se que ambos os treinos n@mfsuficientes para instalacdo de
repertorio de autocontrole, tendo em vista queot&léudia quanto Maria apresentaram
dificuldades quanto a manipulacdo de contingérferasraveis ao autocontrole alimentar.
A baixa frequéncia de comportamentos de autocantinotlica o grande potencial
reforcador imediato adquirido por determinados atitnos e a influéncia de diferentes
variaveis sobre o comportamento alimentar das giaaitites e pode estar associada ao
elevado custo de algumas respostas de adeséo pormexemplo, o preparo das refeicoes.
No estudo de caso de Ferreira e Fernandes (200@ngajamento do paciente na
preparacdo das suas refei¢cdes, principalmenteimierabs do grupo | e Il (hortalicas)
também foi identificado como fator que dificultoadeséo a dieta.

A utilizacéo de planejamentos das refeicdes-abatot por escrito quanto relatado,
enguanto treino de correspondéncia dizer-fazemrditescrito por Beckert (2004), também
foi considerado efetivo como variavel de controle eébmportamento alimentar. Ao
planejar a refeicdo a ser realizada nas 24 homsindes, as participantes formularam
regras que funcionaram como estimulos alteradoeedud¢do de outros estimulos,
elevando a probabilidade da resposta ndo verbedspmndente (comer), 0 que corrobora
com os resultados de Ferreira e Fernandes (20@@ner (2005) e confirma os efeitos das
regras descritos por Albuquerque (2005).

As analises de consisténcia entre os relatos dpawamentos de adesao a dieta e
as regras contidas no plano alimentar também boitam para que os planejamentos, e
0S registros/relatos das participantes fossem gssigramente modelados, elevando o
controle exercido pelas recomendacdes da nutrgtesibbre o comportamento alimentar,

variavel contida no estudo de Ferreira e Ferna(2i¥39). E possivel que as semelhancas
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na conducédo das entrevistas de intervencéao, seglale verbal, seja de automonitoracéo,
tenham contribuido para a ocorréncia de efeitoslasis entre as duas condi¢cdes de
intervencao. Além disso, ressalta-se a possivklén€ia da frequéncia de solicitacdo de
registro/relato, que ocorria trés vezes por semeoatribuindo para a manutencdo do
controle da verbalizacao/registro sobre o compa@tamalimentar.

Comprovou-se ainda o0 baixo custo de resposta adeop@damento de relatar,
ressaltado por Ferreira (2001) e a sua aplicabliéidsara estudos sobre ades&o a dieta. E
possivel que o registro de automonitoracéo tenigidexmaior custo de resposta, pois,
embora Claudia ndo tenha verbalizado dificuldadesregistrar, a participante parou de
realizar este comportamento algumas vezes, coma@ani@urtodo o treino de
automonitoracao do lanche da tarde. Quanto asgeamdado registro de automonitoracéao,
constatou-se sua utilidade enquanto uma alternateadémica para a coleta de dados e o
acesso a eventos sem a presenca de observadoezsosx{Korotitsch & Nelson-
Gray,1999; Jackson, 1999). Além disso, Claudia doiay por meio dos registros,
informacfes completas sobre o contexto no quadfagdes eram realizadas.

Quanto a manutencdo dos resultados em curto pvezidicou-se que apos o
encerramento da intervencdo, em geral ocorria wedaynos IADs para aquela refeicao,
ainda assim em niveis de adesdo (IAD) acima dosnéracios em linha de base. No
periodo pds-intervencao, verificou-se a ocorréuneaoscilacbes nos IADs, o que indica
processos de recaidas e retomada ao seguimentegtas nutricionais. No treino de
Claudia ocorreu manutencdo da adesao as orientagdeafé da manha e do almoco,
tendo ocorrido total abandono do seguimento deadiet periodo de follow-up. Maria
manteve a adesdo as orientacbes do café da manbhelda manhd e almoco, embora
com oscilacdes, até a etapa de follow-up. Nado bseovada a manutencdo dos IADs

obtidos durante o treino de relato verbal do jantamsidera-se que as dificuldades de
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manutencdo dos comportamentos de autocuidado parstaw e os déficits de adesao as
orientacbes do lanche da tarde possam estar nedaltie a uma escassez de reforcadores
para o repertorio comportamental de Maria. Alénsali®stas refeicdes coincidiam com o
momento do dia no qual Maria mais se engajava rs@abpor reforcadores, sendo o
alimento um reforcador generalizado.

Quanto a continuidade do tratamento da obesidade eontrole alimentar, é
possivel que a condicdo de saude de Maria, quieaalf entrevista, estava com picos de

presséo, tenha contribuido para esta manutencao.

Entrevista Final

A Tabela 13 apresenta os relatos das participaptasto a avaliacdo sobre a sua
participacdo na pesquisa considerando o que fos fidail e o que foi mais dificil de
aderir, 0s possiveis ganhos e as possiveis mudaogagias.

Ambas as participantes conseguiram relatar ostiefige descritos ao inicio da
coleta de dados, destacando a perda de peso cotagormeipal. Quanto aos objetivos
alcancados, ambas relataram ter alcancado ressiltaddestos ao longo da pesquisa e
reconheceram momentos de recaidas. Claudia veybalipie em algum momento
conseguiu perder peso e melhorar seu condicionanféito, porém, posteriormente
abandonou completamente a dieta e recuperou opeedao. Maria declarou que seus
ganhos estavam relacionados a conscientizacdo ckssi@ade de realizar a dieta e
restringir o consumo de determinados alimentosu@eato da conscientizacdo sobre 0s
aspectos do tratamento também foi citado pelo gyeatite do estudo de Ferreira e

Fernandes (2009).
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Tabela 13:
Relatos das participantes obtidos na EntrevistaaFin
Entrevista Final Claudia Maria
Vocé lembra quais “Emagrecer. Eu queria chegar na minha meta queetoanenos 60kg, por ai”. “Queria emagrecer, ser igual a Gisele Bundcheod}ifQueria buscar
eram os seus objetivos “Eu queria me achar mais bonita, mais atraentesemunir que as minhas roupas entrassesalde, qualidade de vida [roupas caberem, se seai¥ ativa, estar
no inicio desta em mim, que eu melhorasse meu condicionamentefisic satisfeita com seu corpo, ter mais vontade de passear]. Queria
pesquisa? Relate-os. chegar aos 70kg, ndo era?”

Vocé considera que “Olha, durante aquele tempo que eu tava realmestentio, que eu tava indo pra‘N&o. O que eu acho € que eu fazendo tratamentoeesinto assim...
conseguiu alcancar academia, eu tava provocando ciime, melhorou tanténeu condicionamento fisico,hoje por exemplo, eu fazendo academia me deu umizd® de tomar
estes objetivos? até mesmo pra dormir também. Eu lembro que o mstideejeans deu em mim, porqueacgai, ‘poxa eu to gastando um dinheirdo, eu n&®me, ndo vou tomar

eu emagreci (...)" acai’. Entdo eu acho que, eu melhorei assim pelac@éncia, porque

“Eu pensei que aqui [casa nova] eu ia conseguearfgz dieta], mas eu acho que falthoje eu tenho consciéncia que eu ndo posso exageraiada, eu ndo

também um pouco de forga de vontade e também qu@mdassim um incentivo deposso mais me alimentar como antigamente. Eu te ragponsavel, eu

outras pessoas. Tu eras uma pessoa que me inganta dia tu ndo tava, mas no outracho”

tu estavas aqui, sabe? Entdo, de certa forma lea tima vergonha de dizer ‘ndo, eu ndo

fiz isso’, entdo, ndo era por obrigagdo, mas exa&prmostrar que eu conseguia’.

“Eu abandonei tudo. N&o tem ninguém no meu pé {@er ¢thdo come isso, ndo como

aquilo...’[risos]. Eu falo isso pra ele[marido].eBh&o diz assim pra mim ‘amor, isso aqui

faz mal pra ti". N&o eu digo ‘amor, eu quero batake vai l4 na cozinha e prepara um

pratdo de batata. Ai eu digo ‘amor, eu quero maistle vem e faz e ‘ah, eu ndo quero

mais, s6 esse ja me encheu’, e ele: ‘poxa, masneypra ca pra cozinha, que me pediu

mais...’[risos]. E Coca-Cola sempre, né? E a narné a light. E pra eu agradar eu ainda

compro pra ele [coca cola], mas ai eu acabo tomgmdbém, né.(...xté o meu café da

manh& mudou, eu tomo uma caneca de nescau, cenineigral, mas sem agucar, e um

pao com queijo mussarela e uma fatia de peito de & cortei o lanche da manha, néo

to mais fazenda”

“Eu ndo sei quanto eu to pesando, mas eu imagieseja sei 1&, uns 87kg, por ai, mas eu

nunca mais me pesei”.
O gue mudou em sua “Mudou tudo, a Unica coisa que ndo mudou eu acleofquo lanche da tarde, que eu‘teve fases. Houve uma época que eu olhava pra, djeé eu planejava
alimentacdo deste o0 quase ndo fago, eu aboli da minha vida,[risos] eait®, assim, uma vez ou outra eu como que eu queria comer. Foi mais ou menos no inf@ipesquisa. Tanto
inicio desta pesquisa? a noite. Eu quase ndo vou pro churrasco [jantar,causa de dinheiro, né, que a gentfue eu cheguei a pesar 79kg. Eu comprei até urn@asamovas nessa

tem que controlar e eu também nao tenho mais agoetade de sair de casa, eu fico maégpoca, eu lembro”.

aqui deitada, assistindo TV, as vezes eu vou daromr fome.[risos]. Agora, de manha eu[hoje em diaJeu s6 como sopinha, saladinha, peixinho e coisasaém

acordo varada de fome. Se eu te falar o que eulojei ndo tinha nada, ndo tinha pao, €lirei carne vermelha e enfim, eu to comendo bengpimho agora [por

comi macarronada de manha cedo, que ele[mariddd tieixado de ontem”. causa da pressao alta].
O que permaneceu “Lanche da tarde e jantar ndo saudaveis, eu nfEntlm mais aquele jantar, mas agora éR:0 que tu achas que tu ndo conseguiste mudar?
igual? quase ndo janto”. M: a vontade de comer besteira a noite.

P: mas e o controle para ndo comer essas besteiage?

M: eu ndo to comendo obrigada, né? Porque, o gue &azendo? eu
nao trago dinheiro, entendeu? Por exemplo, um eésab ndés saimos
daqui pra comer um cachorro quente aqui do ladeuaa; sé que eu
lembrei que eu né&o tinha dinheiro [risos]. Entdcelo melhor assim,
eu ndo trago dinheiro, entdo eu ndo gasto’.
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Entrevista Final

Claudia Maria

O que vocé considera
que foi mais facil de
realizar durante a
pesquisa?

“Sem duvida, o café da manha e eu vou te dizeragisa, ainda é facil, eu é que nao fagtM: O café da manha, com certeza. Colocar frutasaié da manha.
de preguicosa. E eu ficava saciada, era s6 comagde o T.[marido] reclama disso, queEu acho que foi a alimentacéo que eu mais trabateihoje ainda é
eu como muito rapido. O lanche da manha tambérnmaoquilo.(...) Tu ta em casa [nessemais facil”.

horario], né?, é mais facil [de realizar estasi¢éfs porque], € pouca coisa, ndo precisa

preparar, tem um lugar certo pra comer e a mesisa po lanche da manha”.

O que vocé considera
que foi mais dificil de
realizar durante a
pesquisa?

“O jantar, principalmente, e o almogo, nem tantgke tivesse pronto era so colocar d© jantar com certeza, por que eu nunca janto firefe-se a alguns
quantidades certas.(...) No caso do jantar, odal® ndo estar preparado, o fato de sempiias anteriores ao da entrevista]”.
ter o incentivo de outras pessoas pra comer ociaas”

Como vocé avalia a
sua participacdo nesta
pesquisa?

“Olha, eu acho que enquanto estava fazendo, tawa f@o uma excelente colaboracdo décho que eu ndo me esforcei tanto”.

minha parte, mas eu dei o melhor que eu pudg.Eftre ruim, regular, bom e excelente,'eu acho que eu nunca levei a sério, eu nunca pgoseera pra eu
eu vou apontar como bom porque eu consegui emagesggiir a dieta e ir cumprindo acomer menos, nao comer isso ou aquilo, eu ndo alpev dieta [Plano
dieta da Dr2 D.” Alimentar].

Quais ganhos vocé
avalia que obteve com
esta intervengéo?

“De peso. [risos](...) Eu sempre arrumava descptpaudo, eu acho que todo gordinho ®Apesar de nédo ter seguido, eu acho que eu apnemitta coisa sobre a

assim. Entdo eu acho que isso que eu ganhei, petgtieha isso de arrumar desculpa forma de me alimentar, o que comer, que horass esssas”.

agora eu sei que eu ndo emagreco por que eu ném Eudeterminacio o que falta e forg&0lha, acho que até a questdo de vergonha, salvezas eu dizia néo,

de vontade e incentivo, na verdade, também faitasainha mais”. ndo vou comer porque a Suellen vem amanha, e Rifempregada
doméstica] mesmo dizia, ‘olha, eu vou dizer prall8oérisos]. Entdo
eu acho que foi por ai mesmo. Isso aconteceu wgiEs".

O que vocé considera
gue ainda deve ser
melhorado?

“A minha vontade de querer emagrecer mesmo, der mateninha cabecga que eu tenhty M: Acho que é eu selecionar mesmo o que eu tepieocomer. Fazer
que emagrecer e que eu vou conseguir.” uma triagem. Eu ja tirei muita besteira das mirdwaspras.
P: mas da compra do café da manha ou das ¢annagm?
M: néo, pra tudo.
P: Ah, ta, porque antes o almogo era de respiidsale da tua mée...
M: ndo, ainda é, s6 que agora como ela t& meéovelssim, nesse
estado e tal, eu passei varios dias mal em casalaanesma ja ta
mudando algumas coisas, ja tA comprando menos, gamexemplo, 1a
pra casa”.
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Ambas relataram que a presenca da pesquisadoreeexewntrole sobre os seus
comportamentos de adeséo, corroborando os ressidigdionmer (2005) e Ferreira (2001).
Claudia afirmou que ap6és a interrup¢cao da coletdadi®s, a auséncia de controle social
foi um dos fatores que contribuiu para o abandanset tratamento, além do incentivo do
seu marido para o consumo de alimentos caldricos.

No que se refere as possiveis mudancas ocorridasdi€ enfatizou aquelas
ocorridas apdés o encerramento da etapa de intéwemgriodo coincidente com sua
mudanca de residéncia, quando suprimiu o lancharda das suas refeicbes e reduziu a
frequéncia do jantar. Ressalta-se, contudo, que pesiodo a participante ndo estava mais
envolvida com a dieta e ingeria alimentos sem pmeacdo com as orientacdes
nutricionais.

Por outro lado, Maria relatou que logo no inicigpgaquisa observou mudancas em
seus habitos alimentares que resultaram em pergeeste Ao final da coleta de dados,
Maria descreveu uma alimentacdo saudavel e comapquantidade de sal, devido a
hipertensédo, tendo recebido algumas orientacdese salimentacdo de seu médico
cardiologista. Vale ressaltar que embora Mariadeglevado sua adeséo a qualidade dos
alimentos ingeridos, ela ainda apresentava incd@msims quanto a quantidade de cada
item alimentar e ao numero de itens alimentareemeadados para cada refeicao,
ingerindo em geral, quantidade menor que a indicada

Embora Maria tenha relatado que sua “vontade deecdpesteiras a noite”
continuou, ao final do estudo, ressalta-se que riacipante demonstrou ter adquirido
habilidade para manejar contingéncias favoravaseao a dieta prescrita. Por outro lado,
Claudia reconheceu que o lanche da tarde e o jap@sentaram poucas mudancas

satisfatérias quando comparados aos dados coleaadogcio da pesquisa.
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Ambas as participantes apontaram o café da manhaé eorefeicdo com maior
grau de facilidade para adeséo e o jantar coméeggde com maior custo de resposta de
adesédo, semelhante ao relatado no inicio do estads resultados encontrados por Immer
(2005). Claudia também descreveu o lanche da meoim® refeicdo de facil adesao e
apontou as variaveis que tornam o café e o lanahmeahha as refeicdes de menor custo de
resposta de adesdo como, estar em casa e ser i@igaaeomposta por poucos itens
alimentares, 0os quais ndo necessitam de preparvawdéveis que tornaram o jantar a
refeicdo com maior custo de resposta de adesamjtdegpor Claudia, foram o fato de ter
que prepara-lo (cozinhar alimentos) e a influémi@asua rede social para a ingestdo de
alimentos indicados com restricdo de consumo. Atksso, € possivel que o café da
manha tenha sido atribuido com a refeicdo de rmaaisddesédo devido as participantes nao
sentirem os efeitos da privacdo de alimentos redoirdia manha, diferente do que ocorria
ao final do dia, durante o jantar.

No aspecto autoavaliacdo da participacdo na pescemgjuanto Claudia acredita
que se empenhou, Maria verbalizou que ndo se dedicuficiente. Quanto aos ganhos
obtidos com esta intervencédo, Claudia demonstroiormaonsciéncia quanto a sua
participacdo para o0s resultados no tratamento desidddle e Maria ressaltou
aprendizagens relacionadas a sua dieta e as msdaacaua alimentacdo a partir do
controle exercido pela presenca da pesquisadora.

Por fim, as participantes verbalizaram que outaspectos ainda devem ser
trabalhados para que alcancem sucesso no tratardentbesidade e na adesdo as
orientacbes nutricionais, tais como selecdo dawealios a serem ingeridos em cada
refeicdo e “forca de vontade”, que pode ser entlenddmo aprendizagem de autocontrole
ou mesmo manipulacdo de variaveis que favorecamuroemto da frequéncia de

comportamentos de autocuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado com o objetivo de ingestios efeitos de um treino de
automonitoracao e de um treino de relato verbastabelecimento e na manutencdo, em
curto prazo, de comportamentos de seguir regragiongis em adultos com obesidade.
Para isso, primeiramente procurou-se identificaca®mportamentos consistentes com as
regras nutricionais presentes no repertorio dagicemntes ao inicio do estudo.
Posteriormente, buscou-se compreender as varideisontrole do comportamento
alimentar das participantes e, ao aplicar os Teei@m Automonitoracdo e em Relato
Verbal, verificar a existéncia de efeito de geneagho entre refeicdes. Por fim, buscou-se
comparar os efeitos das duas condi¢cfes de intetvarigizadas.

Na conducdo da coleta de dados, foi utilizado wehnédamento intrassujeito,
elaborado de acordo com o modelo construcionaladi@nond (1974/2002), o qual tem
como foco a aquisicdo e manutencdo de novos coamperntos que proporcionem
melhorias na qualidade de vida do individuo, al@redfatizar a autonomia do paciente
em relacdo ao seu tratamento. Considera-se quenestelo de intervencao tenha sido de
grande auxilio para a conducdo desta pesquisag temdvista que ao preconizar uma
analise mais ampla e néo linear das contingéng@asjitiu uma abordagem para além da
patologia e sua evolucdo, levando em consideraggectos da histéria de vida das
participantes e as fun¢des adquiridas pelos seapartamentos alimentares.

Conforme apontado pela literatura comportamentaleéA & Kerbauy, 2002;
Cavalcante, 2009; Silva, 2001) foram identificaflascdes do comportamento alimentar
das participantes que vao além do seu valor redorgarimario, sendo o comportamento
de comer inadequado mantido tanto em Maria quantoCéudia por processos de

reforcamento positivo e negativo.
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Os treinos de relato verbal e automonitoracdo ra@str-se efetivos na instalacao
de repertorios de auto-observacéo e autoconhe@mexternados a partir dos autorrelatos
emitidos pelas participantes sobre as variaveiscolerole do seu comportamento
alimentar, comprovando a afirmacdo de Kohlsdorf€asta Junior (2009) de que o
autorrelato somente pode ocorrer a partir da abserwacdo, porque esta ligado a
estimulos e comportamentos com os quais someiardd pode ter certo tipo de relacéo,
ou seja, somente ele tem acesso a seus eventasgwjwcomportamentos encobertos ou
ainda seus comportamentos abertos ndo observareaisifpas pessoas.

Todavia, as participantes continuaram a agir imyasente, emitindo respostas
com baixo custo de adesdo, tendo sido identificadogcos comportamentos de
autocontrole. Ao longo da pesquisa, observou-sequégorio da relagdo custo-beneficio
da emissao de respostas de adeséo, visto quesppastiaipantes, devido a sua historia de
vida, 0os custos eram elevados e o0s beneficios mempre reconhecidos, pois eram
imprecisos e ndo imediatos. De acordo com Hannaderdv (2002), algumas variaveis
afetam a probabilidade de escolha da alternativaudecontrole, dentre elas valores
absolutos e relativos do atraso e magnitude dagefdNeste caso, cabe uma reflexado
sobre o valor reforcador do alimento versus dageel peso para as participantes desta
pesquisa e da estimativa do atraso para o0 contato as consequéncias benéficas do
tratamento da obesidade. Embora as participantbanerelatado contato com alguns dos
resultados desejados durante a pesquisa, tais perda de peso e melhora da condicao
fisica, os mesmos foram modestos e provavelmemtanehor valor reforcador que o
alimento. Desta forma, pesquisas experimentais lusguem manipular as variaveis
envolvidas no autocontrole alimentar se mostramess&rias para a elaboracdo de

estratégias de adesao ao tratamento da obesidade.
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Quanto a manutencéo dos resultados obtidos durariteinos de automonitoracao
e de relato verbal, a ocorréncia de oscilacdes demé® ao tratamento demonstra a
insuficiéncia destas intervencdes, enquanto Unecurso, para a manutencdo dos
resultados. Malerbi (2000) destaca a necessidadeatiear treinamentos de habilidades
especificas no contexto do tratamento de doencésices, tais como treino de
autocontrole e habilidades sociais. A utilizacastal estratégias esta de acordo com o
modelo construcional que defende o foco na cor@truge novos repertérios que
favorecam a qualidade de vida. Neste sentido, estgde utilizem treinos em habilidades
especificas para 0 manejo da adesao ao tratamaheodo ser Uteis para a manutencéo dos
comportamentos de adesao a dieta.

Neste estudo, foram identificadas algumas variadeisontrole do comportamento
alimentar das participantes, semelhantes as \etdE no estudo Ferreira e Fernandes
(2009), como presenca da pesquisadora, enquantofigara de autoridade; controle
social, exercido por familiares e amigos, que npstuisa funcionou, em grande parte
das situacdes, como uma barreira contra a ades&modao incentivo de consumo de
alimentos favoraveis ao desenvolvimento da obesidatisponibilidade de certos
alimentos, os quais, quando ndo recomendados,valeva probabilidade de emissao de
comportamentos de ndo adesédo; e a realizacdo daosjghentos das refeicdes, que
assumiu funcdo de estimulo alterador de funcdo dEo® estimulos (operacdo
estabelecedora). Além disso, outras variaveis forameladas, como a presenca de
esquemas concorrentes de reforcamento, envolvendefegcdo e outras atividades
simultaneas; controle por autorregras, formuladgmrdir de experiéncias prévias com
dietas, e a ocorréncia de eventos privados comatumgstabelecedora (privacdo e nao

privacao de alimentos, tristeza, mal-estar).
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Na revisdo da literatura realizada por MalerbiO@0Q a autora identificou que a
adesdo pode ser dificultada em situacfes nas gsaissultados ndo sédo imediatos e em
tratamentos que propdem modificacbes no estilo ida. vEstas dificuldades foram
encontradas no presente estudo, devido ao fat@@onento da obesidade se constituir em
um processo lento e gradativo, além de enfocar omdanca na histéria alimentar,
alterando a rotina, de maneira abrangente.

Destacam-se ainda as contingéncias sociais c@drariadesao a dieta, presentes
com maior atuacdo no contexto no qual Claudia astaserida. Estas contingéncias
sociais funcionaram como umas das barreiras déa@estratamento, descritas por Mauro
e cols. (2007), mais especificamente a adesdo giasrenutricionais. De acordo com
Albuquerque e Ferreira (2001), alguns estudos sobgras tém sugerido que o
comportamento de seguir regras pode ser mantidmdquastas correspondem as
contingéncias de reforco e o comportamento de <daguiproduz consequéncias
reforcadoras. Todavia, o0 seguimento de regras pegle abandonado quando as
contingéncias em vigor ndo favorecem o seu segumédo caso das participantes, a
auséncia de apoio social reflete contingéncias fad@oraveis ao seguimento das regras
nutricionais.

Além disso, as dificuldades de adeséao a dieta tanpoélem ser explicadas a partir
do vinculo estabelecido entre a equipe de nutecas participantes, apontado na literatura
(Ferreira & cols., 2007) como necessario para adwe alternativas adequadas ao
tratamento que levem em consideracdo os aspectibadumis do paciente. Mesmo
realizando esfor¢cos no sentido de orientar a alagéio realizada pelas participantes ao
longo da pesquisa, 0 contato entre as nutricianistas participantes ocorreu uma unica
vez para a entrega do plano alimentar. Desta fonéa,foi possivel o acompanhamento

pelas nutricionistas do engajamento das paciengesdiaeta, identificando possiveis
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dificuldades. Soma-se a isto, o fato de que o pédineentar, embora diferenciado, pouco
considerava as preferéncias alimentares e cartatas individuais das participantes e
apresentava uma lista de substituicdo padroniZzestas questbes podem ter contribuido
para que, ao final da coleta de dados, as pani@paelatassem o abandono do tratamento
da obesidade com a equipe atual.

A fim de suprir as necessidades particulares dacipantes a respeito das
orientacGes nutricionais, constantemente foramattas informacgdes entre a pesquisadora
e a equipe de nutricdo, gerando um rol extensegtas relacionadas a alimentacédo, o que
pode ter prejudicado a interpretacdo e o seguimeat mesmas. E possivel que a
diversidade de regras referentes a mesma refeggéoa tcontribuido para as divergéncias
entre determinados calculos de IAD realizados pgldses, durante a medicdo da
fidedignidade da férmula.

Ressalta-se ainda a escassez de literatura solirébdes alimentares paraenses.
Este conhecimento torna-se de grande relevancagaompreensdo do comportamento
alimentar das participantes e para a elaboracadiadas mais direcionadas aos habitos
alimentares dos pacientes. E possivel que algussednltados deste estudo possam ser
explicados a partir do conhecimento dos aspecttisrais da culinaria e dos habitos
alimentares da populacéo paraense, como, por egemgificuldade das participantes em
aderir as orientacdes para o lanche da tarde. gmewcdacdo para esta refeicdo nao levou
em consideracdo os habitos paraenses para o ldacteede e as combinacdes entre os
itens alimentares realizadas pela populacéo enh gera

Quanto ao grau de confiabilidade dos relatos, desta que este estudo adotou os
procedimentos indicados na literatura (Malerbi, @0OBerreira, 2006) para elevar sua
confiabilidade. Além disso, a constante frequénl@arelatos de ndo-adesao dao indicios

desta confiabilidade, tendo em vista que poucoanfoas verbalizacbes de 100% de



98

adesdo. No que se refere as interacdes entre padqra e participantes, é possivel que
estas tenham sido facilitadas pela conducdo daupasgraseada na abordagem
construcional (Goldiamond, 1974/2002) e adocaorda postura focada na ampliacdo de
repertério ao invés da eliminacdo de comportameditos inadequados. E possivel que
esta conducao tenha favorecido o surgimento dsetarrespondentes e mais confiaveis,
uma vez que relatos de ndo adesdo foram aceitogjsaiouer tipo de consequenciacao
que sinalizasse reprovacao ou julgamento, valadizae a correspondéncia fazer-dizer.

Este estudo utilizou como medida de adeséo o imtBcadesao a dieta (IAD), o
qual se mostrou bastante util para o fornecimeatmddidas néo subjetivas das respostas
de adesé@o. Ressalta-se que a formula utilizaddiferiente da apresentada nos estudos de
Ferreira e Fernandes (2009) e Immer (2005). Nexttgdos, realizava-se o calculo da
adesédo considerando-se todas as refei¢cdes realiaadango do dia, enquanto que o IAD
utilizado na presente pesquisa era obtido por g&beipropiciando informacfes mais
detalhada sobre a adesédo as orientacdes nutrioAamda assim, constatou-se a
necessidade de adaptacédo da formula do IAD em roitfade ao plano alimentar a ser
utilizado, de maneira a garantir maior confiabilida No caso do presente estudo, a
formula do IAD foi deduzida antes do conhecimentoptno alimentar fornecido pela
clinica de nutricdo particular, tendo sido posteniente identificadas algumas dificuldades
para o célculo da adesdo das refeicoes do lanehemathha e da tarde, as quais foram
amenizadas com a adaptacédo da férmula.

Ademais, considera-se de grande relevancia a candde estudos que possam
estimar o grau de adesdo a dieta necessario parteacado dos resultados desejados do
tratamento da obesidade. Nos estudos de Ferréimmnandes (2009) e Immer (2005), o
critério de adeséao foi IAD de, no minimo, 50%, exgo que neste estudo, elevou-se para

60% o critério de adesdo, compreendendo que palaance dos resultados desejados
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seria necessario um maior grau de consisténciae emdr regras nutricionais e o
comportamento alimentar.

Por fim, destaca-se a atual influéncia do modetamidico no tratamento da
obesidade por parte da clinica de nutricdo, a tgyed como foco principal a doenca e
como meta a reducéo de peso. E possivel que dhalmderdisciplinar entre a equipe
meédica, de nutricdo e psicologia obtenha melhoessltados em relacdo a adesédo ao
tratamento, na medida em que trabalhem compartithasta mesma orientacdo no
tratamento, que utilize medidas comportamentaiad#sdo para o alcance de resultados

que vao além da perda de peso.
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Anexo |: Aprovacéo do projeto pelo CEP/NMT-UFPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
. NUCLO DE MEDICINA TROPICAL
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER DE ETICA DE PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Protocolo: N°001 /2009-CEP/NMT

2. Projeto de Pesquisa: EFEITOS DO TREINO DE AUTOMONITORAQ;Z\O NO
ESTABELECIMENTO E NA MANUTENCAO DE
COMPORTAMENTO DE SEGUIR REGRAS NUTRICIONAIS
EM ADULTOS COM OBESIDADE.

. Pesquisador Responsavel: Suellen Martins Nobre.
. Instituigdo / Unidade: [FCH/UFPA.

. Data de Entrada: 09/01/2009.

. Data do Parecer: 28/02/2009.

o O A W

PARECER
O Comité de Etica em Pesquisa do NMT/UFPA apreciou o protocolo em
tela durante a reunido realizada no dia 28/02/2009. Considerando que foram atendidas as
exigéncias da Resolucédo 196/96-CNS/MS, manifestou-se pela aprovacéo do parecer do relator.

Parecer. APROVADO
Belém, 28 de janeiro de 2009.

P .
%f%‘ (b
Prof° Teiichi Oikawa

Coordenador do CEP-NMT/UFPA.



Anexo Il: Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

Universidade Federal do Para
Programa de Pds-Graduagdo em Teoria e Pesquisandpo@tamento - PPGTPC

PROJETO: Efeitos do Treino de Automonitoracdo e do TreinoRddato Verbal no Estabelecimento e na
Manutencdo de Comportamentos de Seguir Regraschdui@is em Adultos com Obesiddde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta convidado a participar de uma pesquigaabjetivo € auxiliar na adesao a dieta alimentar
em adultos com obesidade. O estudo sera realizadngio de entrevistas em sua residéncia, na hardog
mais conveniente para vocé, em dias alternadoswéapnente agendados. Estas entrevistas serdo geavad
em audio para melhor analise dos dados. Estimaisesste estudo tenha duracdo de quatro a seis,meses
uma vez que os intervalos entre as entrevistamisarfio mais espacgados ao final da pesquisa.

Sua participagdo ocorrera por meio de fornecimeetinformacdes sobre sua alimentacdo e histérico
de tratamento da obesidade e por meio de registroglias alternados sobre os alimentos ingeridos nas
Ultimas 24hs, cujos objetivos lhe serédo esclarsoifimante a pesquisa.

Este estudo podera trazer beneficios a pessogscqu® vocé, tém dificuldades para seguir as
orientac¢des do tratamento da obesidade.

Ressaltamos que esta pesquisa apresenta riscomomid integridade fisica ou emocional dos
participantes. Asseguramos ainda que todas asraftres prestadas por vocé sao sigilosas e selidadzs
somente para esta pesquisa. Os resultados desti® estrdo apresentados em eventos cientificosp send
divulgacao destas informacdes andnima e transnetidaonjunto com as respostas de um grupo de pessoa

Sua participagdo € completamente voluntaria e ¥od@re para retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer forma de represadlia.

Suellen Martins Nobre Profa. Dr2. Eleonora Arnaud Pereira Ferreira
Mestranda do PPGTPC End: Universidade Federal do Para.
Fone: 3249-1238/ 8141-3198 Fone: 3083-1448/ 8111-3915
Registro no Conselho: CRP 10/02662 Registro no Conselho: CRP 10/00049-3

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que li as informacBes acima sobre a pesqgise me sinto perfeitamente esclarecido sobre o

contelido da mesma, assim como seus riscos e hesebeclaro ainda que, por minha livre vontadejtac
participar da pesquisa cooperando com a coletadesd

Data: [/ |/

Assinatura do participante da pesquisa

" Comité de Etica do Nucleo de Medicina Tropical alizado na Av. Generalissimo Deodoro, 92. Umarizal.
Fone: 3241-9864.



Anexo IlI: Protocolo de Anélise de Prontuério

Universidade Federal do Para
Programa de Pés-Graduacdo em Teoria e Pesquisansgo@tamento

PROTOCOLO DE ANALISE DE PRONTUARIO

Identificacdo ID:
Nome: Prontuario:
Data de Nascimento*: / / Sexo:
Endereco*:

Perimetro: Bairro:
Cidade:

Telefone Residencial: Celular:

Estado Clinico Atual:

Outras doencgas comorbidas:

Medidas* I I I I

Peso

Altura

IMC

Circunferéncia

Tratamento indicado (data:  / / ):

Nutrologia / Nutricdo

Frequéncia as consultas:

Equipe
12 consulta [
Ultima Consulta /]

Pratica exercicios fisicos regularmente?




Anexo IV: Roteiro de Entrevista Inicial

Universidade Federal do Para
Programa de Pds-Graduag&o em Teoria e Pesquisanpo@tamento

ROTEIRO DE ENTREVISTA INICIAL

Instrucdes

Esta pesquisa tem como objetivo auxiliar na adasdieta alimentar em adultos com obesidade.
Para tanto, e conforme ja Ihe foi esclarecido nbH,(&ste estudo possui varias etapas, as quaseifie
explicadas no seu devido momento. O primeiro patessa pesquisa, momento atual, consiste na
realizacdo de uma entrevista, na qual Ihe serdasfgierguntas acerca do tratamento da obesidade
recomendado/praticado, especialmente sobre suardlgéo, o histérico da doenca e seus habitos
alimentares. Esperamos que com esta entrevistamossconhecer um pouco mais sobre vocé e sua
condicéo de saude, a fim de melhor planejarmoseaviencdo a ser realizada durante esta pesquigp. O(
Sr(a) podera responder liviemente sobre estasdpsgesis quais serdo registradas com auxilio de um
gravador, para que possamos melhor analisar os dddlimos. Ao final dessa entrevista, conversaremos
para marcarmos uma nova entrevista. Alguma davida?

Roteiro de Entrevista

Data: / /
Identificacéo:
Nome: Prontuario:
Estado Civil: Idade: exs:
Escolaridade: Ocupacao:
Religido:
Telefone Residencial: Celular:
Informacdes sobre Moradia e Composicao Familiar
Endereco:
Perimetro:
Bairro:
Cidade:
Quantas pessoas moram na casa?
Nome Grau de Parentesco
Nivel Sécio-Econémico (ABEP, 2008): Posse de Itens
QUANTIDADE
ITENS 0 1 2 3 [ 4ou+
Televisao em Cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9
Empregada Mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da gedadeir O 2 2 2 2
duplex)




Grau de Instrucdo do Chefe de Familia Classe Porgo| Classe Pontos
Analfabeto / Até 32 série fundamental Al 42-46 2 C 14-17
Até 42 série fundamental A2 35-41 D 8-13
Fundamental completo Bl 29-34 E 0-7
Médio completo B2 23-28
Superior completo C1l 18-22

| - Contexto familiar relacionado a doenca:
1) Dentre as pessoas que residem com vocé, quantsiseposliagnostico de obesidade ou sobrepeso?
Quem sao elas? Fazem tratamento?

2) Ha outros familiares com este diagnostico ou pessoan quem vocé conviva? Quem séo eles?
Fazem tratamento?

Il — Aspectos historicos sobre o excesso de peso:
1) Com que idade vocé apresentou peso corporal acrfedé considerada apropriada?

2) Quando vocé foi diagnosticado com obesidade? (ldatqguempo? Com que idade?)

3) Quais os sintomas que vocé sentia que o levarawcarnar ajuda médica/nutricional?

4) Que orientacdes vocé recebeu para controlareaiddde (peso)?niestigar se o participante recebeu
orientagfes sobre medicacgdo, dieta e exerciciafs Quando vocé iniciou o tratamento com sua médica-
nutréloga atual? Desde as primeiras orientacOesoggé houve alguma mudancga nas orientagdes rexssbid

5) Vocé esta ingerindo alguma medicacao para emagr&ual?lfivestigar se foi sob orientacdo médica




6) Vocé pratica exercicios fisicos regularmente8deejuando? Com que frequéncia? Quais?

7) Além das orientagdes que vocé recebeu aqueleagmpie outros recursos vocé tem utilizado para
controlar a obesidademyestigar o uso de praticas alternativas como ¢hésédios caseiros ejc

8) Antes de vocé iniciar o tratamento atual cormédica nutréloga, vocé ja havia realizado outro(s)
tratamento(s) para a obesidade? Qual ou quais?

9) Quais os resultados obtidos com estes trataser{tovestigar histéria de sucesso no seguimento de
regras.

10) Vocé ja participou de algum acompanhamentaidaaBmentacdo semelhante ao que estd sendo propost
neste momento? Se sim, quando e como se deu estespo? Historia de participagdo em treino
semelhante ao previsto neste estudo constitui+s® avitério de exclusdo da participacdo na pesqguisa

11l - Dieta

1) Quais os alimentos da sua preferéncia?

2) Quais os alimentos que vocé mais rejeita?

3) Nos finais de semana, como costuma ser a smerdhcdo? E semelhante a ingerida durante a semana?
Em que é diferente2Xemplos




IV — Orientacdes recebidas na(s) consulta(s) cormatricionista:

1) Quais foram as orientacdes que vocé recebeutdaionista?

2) Quais os horéarios sugeridos para vocé fazer as refieigfes? I(ivestigar se o participante descreve
sobre a importancia do fracionamento e horario defeicoes.

3) Quais os alimentos que a nutricionista indicome aqueles que vocé deve dar preferéncia?

4) Quais os alimentos que ela sugeriu que voc&eedingestao?

5) Vocé recebeu a lista de substituicdo dos aliog#nYocé sabe como utiliza-la? Descreva.

6) Sobre as orientacdes recebidas:
Em geral, pessoas com obesidade tém dificuldadashpadar seus habitos alimentares. No seu caso:
6.1) O que vocé acha que é mais facil de cumprir?

6.2) E o que é mais dificil?

6.3) O que vocé tem feito para enfrentar essautiifacle?

6.4) Destas orientacdes que vocé recebeu, qugissagocé vem seguindo até o momento?




7) Até que ponto a mudanga nos habitos alimentarasafetado o seu relacionamento com a familia e os
amigos? lpvestigar relacionamentos dentro e fora da famiti@mo amigos e colegas de trabglho

8) De 0 a 10, qual a nota que vocé da para a ®sfiaco tratamento sugerido pela nutricionista?

9) A que vocé atribui a sua dificuldade em segsiiogentacdes nutricionais?

V- Expectativas:

1) O que vocé acredita que sejam as consequénciasénias da sua doenga?

2) Quais os resultados mais importantes que vocéaspezber do tratamento nutricional?

3) Quais os resultados que vocé espera destagntgo?




V| — Levantamento do Padrao Alimentar:

1) Em geral, como é no seu dia a dia a sua alagéa?

Hora

Refeicao

Contexto

Alimentos Ingeridos

E nos finais de semana, o que muda?

Local

Companhia

Sentimentos

Quais?

Quantidades

Local

Companhia

Sentimentos

Qualidade

Quantidade

Café da
Manha

Lanche da
Manha

Almoco

Lanche da
Tarde

Jantar

Ceia

“Extras”

2) Por exemplo, como foi a sua alimenta¢cdo ontem?

Horario

Contexto

Alimentos Ingeridos

Consequentes Imediatos

Refeicao

Local

Companhia

Sentimentos

Quais?

Quantidades (medidas)

Atividades

Sentimentos

Companhias

Café da
Manha

Lanche da
Manha

Almoco

Lanche da
Tarde

Jantar

“Extras”




Anexo V: Recordatoério Alimentar

Nome:

Universidade Federal do Para
Programa de Pds-Graduagédo em Teoria e Pesquisandoo@amento

RECORDATORIO ALIMENTAR?

a:Dat /

/

Horario

Refeicao

Contexto

Alimentos Ingeridos

Consequentes Imediatos

Local

Companhia

Sentimentos

Quais?

Quantidades (medidas)

Atividades

Sentimentos

Companhias

Café da
Manha

Lanche da
Manha

Almoco

Lanche da
Tarde

Jantar

“Extras”

1 O Recordatério alimentar das Ultimas 24hs na@gosder aplicado em uma segunda-feira, pois seerafelimentacéo realizada no dia anterior.




Anexo VI: Plano Alimentar
Cliente: Claudia

Plano Alimentar com lista de substituicado:

Alimento Quantidade Grupo de
Refeicao Substituicdo

CafédaManha Leite desnatado 1 xicara (200ml) Ou suco natural

Torrada integral 3 unidades 1 porcdes do grupo 5

Requeijao 0% de gordura 1 colher de sopa 1 patg&@rupo 7

Melao 1 fatia média 1 porcao do grupo 6
Lanche Manhd Fruta ou 2 porcoes 2 porcéo do grupo 6

Barra de cereal 1 unidade 1 porcao do grupo 5
Almoco Frango 2 filés pequenos 2 porcéo do grupo 3

Arroz integral 4 colheres de sopa 1 porcdesrdp@s

Feijao s/ charque 1 concha rasa 1 porcéo do dgrupo

Salada crua A vontade -

Azeite / 6leo 2 colheres de sobremesa 1 porcapujm 7

Fruta ou suco 1 porgédo /1 copo médio 1 porcagralpo 6
Lanche Tarde  Suco natural 1 copo (250ml) 1 porcao do grupo 6

Pao de forma light 2 fatias pequenas 2 porcoepum 5

Queijo minas 1 fatia 1 porcéo do grupo 4
Jantar Sopa de hortalicas s/ massa 1 prato fundo

- Carne de soja 3 colheres de sopa 1 porcaougpm g

- hortalicas do grupo 1 e 2 A vontade 2 porca@egrdpo 1

- Azeite de Oliva 1 colher de sobremesa 1 podgigrupo 7

RECOMENDACC)ES IMPORTANTES:

» Utilize adocanteou acucar light como substituicdo do acgucar refinado;

» Utilize o azeite de olivaou margarina light (creme vegetal)como substituicdo da
manteiga;

» Substitua o leite integral por desnatado ou lestsala light;

* Aumente o consumo de alimentos ricos EIBRA : frutas, verduras e legumes, torradas
integrais, pao integral, bolacha integral, faridleainhaca, farelo de aveia, arroz integral
etc;

* Aumente o consumo de liquidos (pelo menos de 6ap8s de agua por dia);

» Alimentos que devem se evitadodrituras, gordura de carnes, peles de aves e peixes
embutidos (salsicha, mortadela, presunto gordoansal linglica, charque etc.),
enlatados, conservas, molhos (maionese, catchupprde tomate, etc.), refrigerantes,
excesso de massa e doces.



Cliente: Maria

Plano Alimentar com lista de substituicao:

Alimento Quantidade Grupo de
Refeicao Substituicdo

CafédaManha Leite desnatado 1 xicara (200ml) Y porcao do gaupo

Pao integral 1 unidade 2 porcdes do grupo 5

Maméao %2 unidade pequena 1 porcao do grupo 6

Requeijao light 1 colher de sopa cheia 1 porgagrdpo 4
Lanche Manha Magca ou 1 unidade 2 porgéo do grupo 6

Barra de cereal light 1 unidade 1 porcao do grupo 5
Almoco Frango 2 filés pequenos (chapa) 2 porcéo do grupo 3

Arroz integral 3 colheres de sopa cheias 2 perdoegrupo 5

Feijao simples 4 colheres de sopa 1 porcao duodsu

Hortalicas do grupo 1 e 2 A vontade -

Azeite 1 colher de sobremesa 1 porcao do grupo 7

Sobremesa: abacaxi 1 fatia 1 porcao do grupo 6
Lanche Tarde  Suco de uva 1 copo (300ml) 2 porcéo do grupo 6

Bolacha integral 4 unidades 2 porcdes do grupo 5
Jantar Sanduiche:

- P&o integral 1 unidade 2 porgéo do grupo 5

- Queijo minas frescal 1 fatia 1 porcéo do grdpo

- Margarina light 1 colher (sobremesa) rasa rtgwdo grupo 7

Leite desnatado 1 xicara (200ml) % porcao do@Bup

RECOMENDACOES IMPORTANTES:

» Ultilize adocanteou acucar light como substituicdo do acgucar refinado;

» Utilize o azeite de olivaou margarina light (creme vegetal)como substituicdo da
manteiga;

» Substitua o leite integral por desnatado ou legtsala light;

* Aumente o consumo de alimentos ricos EMBRA : frutas, verduras e legumes, torradas
integrais, pao integral, bolacha integral, faridleainhaca, farelo de aveia, arroz integral
etc;

* Aumente o consumo de liquidos (pelo menos de 6ap8s de agua por dia);

» Alimentos que devem se evitadodrituras, gordura de carnes, peles de aves e peixes
embutidos (salsicha, mortadela, presunto gordoansgl linglica, charque etc.),
enlatados, conservas, molhos (maionese,catchuiontd tomate, etc.), refrigerantes,
excesso de massa e doces.



LISTA DOS GRUPOS EQUIVALENTES OU DE SUBSTITUICAO

ALIMENTOS PERMITIDOS SEM RESTRICOES

Agua Cancla Picles

Alho Cominho Pimenta

Baunilha Limao Sal (os portadores de pressio
Café ¢ chd sem agtcar Louro Alta deverdo evita-lo)

Caldo de carne magra Orégano ¢ Erva doce Vinagre

GRUPO 1:
Hortaligas:
« Acelga, a

praticamente sem calorias. Em cada 100 g contém menos de 25 Calorias. COMER A VONTADE.
'id0, aipo. Alcachofra, alface, almeirdo. aspargo, berinjela, cebolinha, chicoria, escarola, espinafre, folhas de

beterraba. jild, maxixe, pepino, rabanete, repolho, salsa, salsdo, tomate, cogumelo conserva, palmito, nabo, abobrinha ¢

coentro.
GRUPO 2:
* Hortaligas: uma porgio referida eqiiivale a 35 Calorias e contém aproximadamente: P=3g; HC=8g; L=0
ALIMENTO QUANT. MEDIDA CASEIRA ALIMENTO QUANT. MEDIDA CASEIRA
Abobora 48g 3 colheres de sopa rasa
Caruru 80g 1 prato de sobremesa raso Brocolos 100g 10 cc de sopa cheia (picada)
Couve-flor 75g 3 cc de sopa cheia (picada) Cenoura 55g 1 unidade pequena
Couve bruxelas 80g 5 cc de sopa cheia (picada) Cebola 70g I unidade média
Jamba 100g 1 prato de sobremesa Chuchu 100g 4 cc de sopa cheia (picada)
Pimentdo verde 55¢g 1 unidade média Quiabo 40g 1 cc de sopa cheia (picada)
Vagem 100g 3 colheres de sopa cheia
Beterraba 80g 1 unidade pequena
GRUPO 3:

Carnes ¢ soja: uma porgio referida eqiiivale a 82 calorias e contém aproximadamente: P=12; HC=l; L=5

Atum em agua e sal (68 gr)

4 cc (sopa) cheias

Ovo (gema) (23 gr)

1 unidade pequena

Atum consumo em azeite (31 gr)

2 cc (sopa) cheias

Ovo (clara) (150 gr)

5 unidades médias

Bife (56 gr)

I unidade pequena fina

Ovo de codorna (50 gr)

5 unidades

Bacalhau (60 gr)

3 cc (sopa) cheia

Pato (25 gr)

Camardo seco (25 gr)

5 unidades pequenas

Peru (50 gr)

1 fatia grande

Camario fresco (94 gr)

3 unidades médias

Peixe (100 gr)

I filé pequeno magro

Costela de boi magra (40 gr)

1 fatia média

Pirarucu (33 gr)

Presunto de Peru

I fatia grande

Caranguejo (100 gr)

5 cc (sopa) cheia

Pernil Assado (35 gr)

1 fatia média

Costela de porco magra (31 gr)

I unidade média

Sardinha no azeite (33 gr)

I unidade média

Camne de sol (39 gr)

2 cc (sopa) rasa picada

Charque magro (18 gr)

1 cc (sopa) rasa picada

Siri (80 gr)

5 unidades pequenas

Carne de porco magra (50 gr)

1 fatia pequena fina

Carnc magra moida (42 gr)

3 cc (sopa) rasa

Frango (coxa) (55 gr)

1 unidade grande

Frango peito (68 gr)

1/2 unidade pequena

Frango sobrecoxa (65 gr)

1 unidade média

Frango desfiado (60 gr)

3 cc (sopa) cheia

Hamburguer (44 gr)

1 pequeno

Lingua (30 gr) 1 fatia média
Lula (100 gr) 4 unidades média
Figado (60 gr) 1 fatia pequena

Mexilhio (85 gr)

11 unidades peq.

GRUPO 4:

* Queijos: Uma porgdo referida eqiiivale a 82 calorias e aproximadamente: P=6; HC=0; L=6

Minas frescal (35 gr)

1 Fatia Média

Requeijdo (30 gr)

1 cc (Sopa) Cheia

Prato (21 gr) .

1 Fatia Grande

Mussarela (25 gr)

1 Fatia Média

Requeijdo light (50 gr)

1 1/2 cc (Sopa) Cheia

1 unidade

Ricota (50 gr)

1 Fatia Grande

Polenguinho (24 gr)




GRUPO 5:

* Cereais e Leguminosas: uma porg#o referida eqilivale a 70 calorias e contém aproximadamente: P=3; HC=15; L.=1

Arroz cozido (63 gr) 3 cc (sopa) rasa Aveia (18 gr) 1 cc (sopa) cheia

Batata doce (60 gr) 2 cc (sopa) rasa Bolacha agua e sal (17 gr) 2 unidades

Batata cozida (93 gr) — 1 unidade pequena Bolacha cream cracker (16 gr) 2 unidades

Batata sauté (46 gr) 2 cc (sopa) cheia Biscoito maiscna ou maria (17 gr) 3 unidades

Batata frita (25 gr) 1 cc (sopa) cheia Pio Arabe (27 gr) 1/3 und. Grande

Macarrdo caseiro (30 gr) 2 garfadas Pao doce (25 gr) 1/2 und. Pequena

Macaxeira (60 gr) 2 cc (sopa) cheia Pdo de batata (25 gr) 1/2 unidade média
.| Farinha de mandioca (20 gr) 1 cc (sopa) cheia Pao de Forma (25 gr) 1 fatia

Farinha em geral (20 gr) g | Fec(sopa) cheia Pio integral (25 gr) 1 fatia

Milho verde em conserva (60 gr) 3 cc (sopa) cheia Pdo de gluten (27 gr) 1 fatia fina

Ervilha em conserva (108 gr)

4 cc (sopa) cheia

Pdo de leite (25 gr)

1 unidade média

Feijdo preto (68 gr)

4 cc (sopa) cheia

Pdo de cha (25 gr)

1 unidade pequena

Feijdo branco (51 gr)

3 cc (sopa) cheia

Pdo de hamburguer (25 gr)

1/2 und. Pequena

Lentilha (60 gr)

3 cc (sopa) cheia

Pao francés com miolo (26 gr)

1/2 unidade

Grdo de bico (60 gr)

3 cc (sopa) cheia

Pdo francés sem miolo (26 gr)

1 unidade

Gérmen de trigo (20 gr)

1 cc (sopa)

Pao de queijo (16 gr)

1 unidade média

Cuscus de tapioca (28 gr)

1/2 fatia pequena

Pao de milho (25 gr)

1 fatia média

Farinha de tapioca (20 gr)

4 cc (sopa) rasa

Torrada de pdo francés/ Bi-tost (22 gr)

3 unidades

GRUPO 6:

Frutas: uma por¢do referida eqiivale a 40 calorias e contém aproximadamente: P=0; HC=10; L=0

Abacate (24 gr) 1 cc (sopa) rasa Jambo (80 gr) 2 unidades médias
| Abacaxi fresco (75 gr) 1 fatia média Kiwi (60 gr) 1/2 unidade pequena
Abacaxi em calda (32 gr) 1 fatia pequena Laranja (90 gr) 1 unidade pequena
Acerola (120 gr) 10 unidades Limao (138 gr) 6 unidades pequenas
Acai (16 gr) 1 colher de sopa Lima (80 gr) 1 unidade média
TAta (40 gr) 1 unidade pequena Manga (60 gr) 1 unidade pequena
Agua de Coco (200 ml) 1 copo médio Maga (65 gr) 1/2 unidade média

Ameixa Seca enlatada (21 gr)

2 unidades médias

Mamao papaia (135 gr)

1/2 unidade pequena

Ameixa fresca vermelha (74 gr)

1 unidade

Maracuja (45 gr)

1 unidade média

Banana prata (40 gr) S 1.unidade média— Meldo (160 gr) . 2 fatias pequenas
Bacaba (20 gr) 1 colher de sopa Melancia (200 gr) 1 fatia média
Bacuri (38 gr) Morango (100 gr) 5 unidades grandes

‘Biriba (67 gr)

1/2 unidade pequena

Murici (fruto) (60 gr)

Caqui (51 gr)

1/2 unidade pequena

Péra (55 gr)

172 ﬁnidade média

Caju (87 gr) 1 unidade média Pupunha (24 gr)

Carambola (138 gr) 1 unidade média Péssego fresco (96 gr) 3 unidades pequenas

Castanha do Para sem casca (6 gr) Péssego em calda (24 gr) 1 unidade pequena
Passas (10 gr) 1 cc (sopa) rasa

Cupuagu (55 gr)

3 colheres de sopa

Sapotilha (40 gr)

1 unidade pequena

‘| Figo (28 gr) 1/2 unidade média Tangerina (100 gr) I 1 unidade pequena
Goiaba (58 gr) 1 unidade média Tapereba (57 gr) .

| Graviola (66 gr) 3 cc (sopa) rasa polpa A4 Uva (56 gr) 7 unidades média
Jaca (60 gr) 5 bagos pequenos y

* Qualquer fruta, na quantidade referida, acrescida de 4gua e transformada em suco, terd o0 mesme conteado caldrico,

desde que n#io seja adicionado agticar ou mel.

* As frutas secas sdo desidratadas, isto €, com menos agua, porém possuem a mesma, quantidade de calérica que as correspondentes frescas. Entre elas
citamos: banana passa, uva passa, ameixa preta, magd, péssego, néspera, figo, etc.

GRUPO 7:

' Gorduras: uma por¢do referida eqiiivale a 45 calorias e contém aproximadamente: P=0; HC=0; L=5

GRUPO 8:

Leites e derivados: uma porgao referida equivale a 150 calorias e contém aproximadamente: P=10; HC=12; L=7

Oleo, azeite 1 colher{(sobremesa) Margarina Light (13 gr) 2 colheres (sobremesa) rasa
Manteiga ou margarina (6 gr) 1 colher (sobremesa) rasa Azeitona (36 gr) 8 unidades pequenas

| Creme de leite (15 gr) i 1 colher (sopa) rasa Maionese Light (11 gr) 1 colher (sobremesa) rasa
Creme de leite light (30 gr) | 2 colheres (sopa) rasa Maionese (6 gr) 1 cc (cha) cheia

lote liquido integral 240 ml

1 copo grande

logurte desnatado (483 ml)

2 unidades grandes (200 ml)

Nzere lig. desnatado 400 ml

2 copos médios (200 ml)

Leite integral em p6 (30 gr)

2 colheres (sopa) cheia

Coalhada com soro (58 ml)

1/2 copo pequeno

Leite de Soja (36 gr)

3 colheres (sopa) cheia

logurte natural (158 ml)

1 unidade pequena:

Leite Condensado (46 gr) /

e

| 3 colheres (sopa)

Leite Desnatado em p6 40 gr

4 cc (sopa) cheia

Leite liquido semi-desnatado

1 copo duplo (300 ml)

"Em virtude de haver, atualmente, inimeros produtos derivados de leite e produtos e subprodutos de soja, cada qual com
contetidos caléricos proprios, recomendamos que consultem suas embalagens quanto ao seu valor calérico total, para que
possam adequé-los na alimentagao diaria.



ORIENTACOES GERAIS:

>

YV V V VY

FRACIONAR AS REFEICOES EM PORCOES PEQUENAS E EM H®ROS
REGULARES (Alimentar-se de 3 em 3 horas);

CONSUMIR PELO MENOS 3 COPOS DE LIQUIDOS AO LONGO MiA;

EVITAR O CONSUMO DE LIQUIDOS DURANTE AS REFEI(;()ES;

REALIZAR MASTIGACAO ADEQUADA (mastigar bem os aliméos);

FAZER A ROTATIVIDADE DOS ALIMENTOS (ex: consumir pee ou frango 3x por
semana, soja 1x por semana, carne vermelha 1 pardemana);

FAZER CONSUMO DIARIO DE ALIMENTOS RICOS EM FIBRA (fitas, verduras e
legumes, sementes de linhaca e gergelim, fareltsgdee aveia, arroz integral, macarréo
integral, paes light com fibras, torradas integreis);

REDUZIR O CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM GORDURA, ACAR E
SAL,

REDUZIR O CONSUMO DE ALIMENTOS EMBUTIDOS E DEFUMADS (salsicha,
linglica, charque, bacon, mortadela, presunto;etc.)

EVITAR OS ALIMENTOS RICOS EM GORDURA TRANS (margasgs, bolachas,
salgadinhos, biscoitos recheados, sorvete, checatt.);

DAR PREFERENCIA AO CONSUMO DE GORDURAS SAUDAVEIS MEGA 3) —
MONO E POLIINSATURADAS (azeite extra-virgem, crenvegetal light, 6leo de
canola, 6leo de girassol, 6leo de milho, castardadjnha, atum, salméo, etc.);
UTILIZAR ERVAS NO PREPARO DAS REFEICOES (alecrinyégano, acafréo,
gengibre) E EVITAR MOLHOS E TEMPEROS INDUSTRIALIZADS;

> AUMENTAR O CONSUMO DE CHAS (cha verde, erva docamomila, carqueja,

>

etc.);
DAR PREFERENCIA AO CONSUMO DE SUCO NATURAL E EVITA O
CONSUMO DE REFRIGERANTES E BEBIDA ALCOOLICA;

» AUMENTAR O CONSUMO DE DERIVADOS DA SOJA: leite deojs light (ades,

suprasoy, cyclus, sollys), logurte de soja (natdrlzatavo), Sucos a base de soja (ades,

cyclus, sollys), Queijo de soja (tofu), proteingteizada de soja (carne de soja), etc.



Anexo VII: Formulario de Registro de Automonitoracéo

Universidade Federal do Par&a
Programa de Pés-Graduagéo em Teoria e Pesquisanpo@tamento

FORMULARIO DE REGISTRO DE AUTOMONITORACAO

InstrucBes

Agora vamos dar inicio a proxima etapa desta psaquitreino de registro de automonitoragdo. Esta
etapa tem como objetivo utilizar recursos para pn@nou melhorar a sua adesédo a dieta recomenddala p
equipe de nutrologia. Para tanto, vocé receberdptmtocolo para o auto-registro de sua alimentacao.
Ressaltamos que este instrumento tem sido condmlezficaz para o tratamento de diversas desordens
alimentares, sendo utilizado em diferentes pesguisan criancas e adultos, obtendo resultados yosit
satisfatérios.

Para esta pesquisa, o registro devera ser feitoeficéo, iniciando com a refeigdo que vocé ateedi
ser mais facil para seguir as recomendacdes rdaizaHoje faremos um treino para que vocé conhega o
formulario de auto-registro e saiba o que devegitrar.

A mudanca de registro de uma refeigdo para outeié® ocorrera quando vocé atingir o critério de,
no minimo, 60% de adesdo a dieta em trés entrsvistasecutivas. O célculo desta percentagem sera
explicado para vocé posteriormente. Inicialmentigévdevera realizar o auto-registro em dias altlersia
durante os dias da semana (de segunda a sexfa-feinapre na véspera do nosso encontro, o quaktamb
ocorrera em dias alternados, exceto aos domingtisgido o critério em todas as refei¢cdes, estestami
passara a ser realizado semanal, quinzenal e mengal

E muito importante que vocé faga o registro referénvefeicio logo apos o seu término para que n&o
haja esquecimentos. Vocé também pode colocar I¢esbvesiveis no local onde vocé realiza a refeg&@er
registrada. Lembramos que é necessario que vocéastseva tudo o que vocé ingere, sendo os alimento
indicados ou néo pela equipe de nutrologia. Osa®lde insucesso no seguimento das orientacdesratines
séo importantes para que possamos conhecer adiitidslades em seguir a dieta.

A cada entrevista serdo realizados a analise dstr@g@fetuado, a comparacéo entre o registro e as
recomendacdes da equipe profissional e o planefandm refeicdo para o dia seguinte. Além dissa ser
realizado o célculo do seu indice de Adesio a DiéB) e sera visualizada, por meio de graficosua
trajetoria de adeséo as recomendagdes nutricidDamo na etapa anterior, esta fase também terfcadei
um gravador de audio.

A duracdo desta etapa da pesquisa é variavel, ipdesam média um periodo de 3 a 4 meses. As
informacBes com maiores detalhes sobre as fasesomuereenderdo esta etapa serdo repassadas cowforme
momento apropriado.

Alguma duvida? Entdo, como vocé ira fazer?



Universidade Federal do Para
Programa de Pés-Graduagéo em Teoria e Pesquisandpo@tamento

FORMULARIO DE REGISTRO DE AUTOMONITORACAO

Nome:

Refeicao:

1) Registre o horario da refeicdo, qualidade e quadéddos alimentos ingeridos, bem como os eventesedentes e consequentes a alimentacdo (atividades
sentimentos e companhias).

Contexto Alimentos Ingeridos Consequentes Imediatos
Local Sentimentos Companhias Quais? Quantidades (medidas)| Atividade Sentimentos | Companhias

Horario




Anexo VIII: Formulario de Planejamento Alimentar

Universidade Federal do Para
Programa de Pés-Graduagéo em Teoria e Pesquisanpo@tamento

FORMULARIO DE PLANEJAMENTO ALIMENTAR
1 — Registro do Planejamento Alimentar

Refeicao:

Contexto Planejamento Alimentar

el Local Sentimentos | Companhias Alimentos Quantidades (medidas)




Anexo IX: Inventario de Adesao a Dieta

Universidade Federal do Para
Programa de Pés-Graduacédo em Teoria e Pesquisandpotamento

INVENTARIO DE ADESAO A DIETA

InstrucBes

O instrumento a ser apresentado a seguir é o dnerte Adesao a Dieta. Ele sera utilizado ao final
de cada entrevista com o objetivo de verificar augile correspondéncia entre as orientagfes alirasnia
planejamento da refeigdo realizado por vocé e wstregda refeicdo-alvo. Além disso, tem como obgeti
calcular o indice de Ades&o a Dieta (IAD) por redei.

Alguma duvida?

Data: / /

Nome:

Refeicao:

Célculo IAD por Refeigéo

n° de itens corretamente ingeridos
IAD = : : i x100
n° de itens recomendados + n° de itens excedeagesdos

IAD = x100 = IAD = x100 =
+ +

IAD = x100 = IAD = x100 =
+ +

IAD = x100 = IAD = x100 =
+ +




Anexo X: Escala de Avaliacdo da Adeséao a Dieta

Universidade Federal do Para
Programa de P6s-Graduacgao em Teoria e Pesquisandpo@amento

ESCALA DE AVALIACAO DA ADESAO A DIETA

Refeicao:

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

123 456 7 8 9 1011121314151617 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Data IAD Data IAD Data IAD Data IAD Data IAD Data IAD




Anexo Xl: Roteiro de Entrevista Final

Universidade Federal do Para
Programa de Pés-Graduacédo em Teoria e Pesquisandpotamento

ROTEIRO DE ENTREVISTA FINAL

Instrucdes

Chegamos a Ultima etapa desta pesquisa. Realizaragora a entrevista de encerramento para
exposicdo e avaliacdo dos resultados, buscandoatamps dados obtidos no inicio da pesquisa, quaado
utilizou o Roteiro de Entrevista Inicial, com osdda coletados até a Gltima entrevista, utilizanelms
Protocolo de Registro de Automonitoracao.

Neste momento, gostariamos de discutir com vocéesolprogresso no seguimento das orientacdes
nutricionais e as melhorias que ainda necessitaimgéementadas.

Ressaltamos que nesta fase, a sua participacdelogins e criticas ao procedimento empregado é de
grande importancia para que esta intervencdo peessatilizada com outros pacientes com condicdo de

salde semelhante a sua.

Data: / /

Nome:

1) Vocé lembra quais eram os seus objetivos no igiegta pesquisa? Relate-os.

2) Vocé considera que conseguiu alcancar estes\aigeti

3) O que mudou em sua alimentacdo deste o inicia gesquisa?

4) O que permaneceu igual?




5) Quanto a sua alimentag&o nos finais de semanae@qgdou? O que permaneceafemplop

6) O que vocé considera que foi mais facil de realizmante a pesquisa?

7) O que vocé considera que foi mais dificil de mmaldurante a pesquisa?

8) Como vocé avalia a sua participacdo nesta pesquisa

9) Quais ganhos vocé avalia que obteve com estaamedio?

10) O que vocé considera que ainda deve ser melhorado?

11) Vocé deseja acrescentar algum comentario?




