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RESUMO - Descreve-se o estudo realizado com duas adolescentes (P1 e P2) com diagnoéstico de lupus acompanhadas em
ambulatorio de reumatologia. Investigaram-se os efeitos do uso de registros de automonitorizagdo (RA) e de recordatorio
24 horas (R24h) sobre o indice de ades@o ao tratamento (IAT) por meio de entrevistas semiestruturadas. P1 foi submetida a
sequéncia R24h-RA e P2, a ordem inversa. Em linha de base, ambas obtiveram valores de IAT abaixo ou igual a 50%. Apos
intervengdo, alcancaram valores acima de 71%, indicando melhora no indice de adesdo independentemente da ordem em que
os instrumentos foram apresentados. Discute-se o controle do comportamento por regras ¢ a importancia da instalagdo de
repertorios de relatos fidedignos sobre comportamentos de adesao ao tratamento do lapus
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Effects of Self-Monitoring Records on Reports of Treatment Adherence in
Adolescents with Juvenile Lupus

ABSTRACT - This article describes a study conducted with two teenagers (P1 and P2) who were diagnosed with lupus and
attended a rheumatology clinic. The aim was to investigate the effects of the use of a self-monitoring registry (RA) and a 24h
recall (R24h) on the rate of Treatment Adherence Index (IAT) through semi-structured interviews. Participant P1 was submitted
to a 24h-RA sequence whereas participant P2 to the reverse order. At baseline, both of them had IAT rates below or equal to
50%; after the intervention, they achieved rates above 71%, showing improvements in adherence. The control of behavior by
rules and the importance of installing a set of reliable accounts of behavior of adherence to the treatment of lupus were discussed.

Keywords: health psychology, lupus, treatment compliance, self-monitoring.

O American College of Reumatology (ACR, 2008)
considera o lupus eritematoso sistémico como uma doenga
autoimune, caracterizada por inflamagdo cronica e difusa
por todo o corpo. Quando diagnosticado em criangas e
adolescentes ¢ denominado de lipus eritematoso sistémico
juvenil (LESJ). Na apresentagdo juvenil, essa enfermidade
chama aten¢do por comprometer gravemente os rins,
demandando imediata intervencao (Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 2011).

A terapéutica para o LESJ inclui um conjunto de
instrugdes as quais dependem de cada organismo e da
severidade da manifestacdo (Pongmarutani, Alpert, &
Miller, 2006; Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2011).
Entretanto, ¢ comum a prescrigdo de medicamentos (como
corticoides, antimalaricos, imunossupressores, analgésicos ¢
anti-inflamatdrios); a recomendagdo para evitar exposicdes
prolongadas ao sol, com o uso de hidratante ¢ de filtro solar
varias vezes ao dia; além de alimentagdo saudavel, que
contenha pouco sal ¢ gordura. O tratamento requer, portanto,
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mudangas significativas no estilo de vida dos pacientes, o
que tem implicado em baixos indices de adesdo (Duvdevany,
Cohen, Minsker-Valtzer, & Lorber, 2011).

Aderir ao tratamento ¢ um fator imprescindivel para a
melhora do estado clinico do paciente com LESJ. Na area de
satde, a adesdo ¢ analisada de acordo com a correspondéncia
entre as instru¢des de cuidado prescritas pelos profissionais
de satide e os comportamentos emitidos pelo paciente, a partir
de acordos estabelecidos durante as consultas (World Health
Organization [WHO], 2003). Sob a perspectiva da analise do
comportamento, comportamentos de adesdo ao tratamento
— tais como tomar medicamentos, seguir orientacdes quanto
a mudangas na alimentagdo e pratica de exercicios fisicos
— podem ser mantidos por refor¢gamento negativo, uma vez
que consistem na fuga ou esquiva dos sintomas da doenga,
assim como por reforgamento positivo, pois a emissao
de tais respostas pode ter como consequéncia imediata a
aprovacao social. Desse modo, tais comportamentos fazem
parte de uma classe operante, uma vez que se trata de um
conjunto de respostas que opera sobre o ambiente e que
produz consequéncias funcionalmente equivalentes, sendo
modelados e mantidos pela interagdo de regras e suas
consequéncias (Malerbi, 2000).

Regras sdo estimulos antecedentes verbais que podem
descrever contingéncias (Skinner, 1974) e exercer multiplas



fungdes (Albuquerque, 2001). Comportar-se de acordo com
regras significa que o individuo se comporta de uma forma
que foi determinada por outro individuo que especificou as
contingéncias (Albuquerque & Paracampo, 2010; Sousa,
Paracampo, & Albuquerque, 2015). De acordo com Matos
(2001), regras sdo particularmente importantes quando se
trata de situagdes em que as contingéncias naturais sdo fracas
ou operam em longo prazo.

Uma vez que ainda sdo poucos os estudos experimentais
sobre controle do comportamento por regras na area da satde,
tem-se utilizado pesquisas experimentais realizadas em
laboratorios de analise do comportamento como referéncia
para compreender a relagdo entre instru¢des de profissionais
de satide e adesao ao tratamento pelo paciente. Por exemplo,
estudos como os de Barret, Deitz, Gaydos e Quinn (1987),
Cerutti (1994) ¢ Hayes et al. (1985) sugerem que o
comportamento de seguir instrugdes tende a ser mantido pela
presenca de membros de uma comunidade verbal, chamados
de autoridade, que monitoram o seguimento de tais regras.
No caso de criangas e adolescentes com doengas cronicas,
essas autoridades seriam os cuidadores e os profissionais
de saude, uma vez que estes auxiliam na monitorizag¢ao do
tratamento. Entretanto, alguns obstaculos relacionados as
caracteristicas do proprio tratamento, aos comportamentos
do paciente e aos fatores sociais podem fazer-se presentes
(Malerbi, 2011).

No LESJ, os comportamentos de adesdo devem ser
emitidos regularmente durante um extenso periodo de
tempo, ou mesmo por toda a vida; no entanto, os resultados
desse tratamento podem demorar a aparecer. Nesses casos,
Ferreira e Fernandes (2009) destacam que, uma vez que as
consequéncias ndo reforgam de imediato os comportamentos
de adesdo, ¢ necessario que um mediador social auxilie o
paciente a identificar as relagdes de controle entdo vigentes.
Como o tratamento do LESJ produz perda de reforgadores
(e.g., areeducagdo alimentar, a restri¢@o a atividade fisica), e
mesmo a exposicao a estimulos aversivos (efeitos colaterais
da medicagdo, como edemas faciais e queda de cabelo), a
presenca do cuidador ou da equipe de saide monitorando o
comportamento do paciente pode auxiliar a instalar ¢ a manter
o comportamento de seguir as instru¢des do tratamento,
auxiliando inclusive a crianca e o adolescente a gerir o
proprio tratamento, como demonstrado no caso do diabetes
Tipo 1 (Mulvaney et al., 2010; Palmer et al., 2010).

Na area da satde, estudos que utilizaram o referencial
teodrico da andlise aplicada do comportamento obtiveram
resultados positivos apontando a eficacia do uso de
registros de automonitorizacdo (RA) sobre a instalacdo de
comportamentos de seguir regras para o tratamento. Tais
estudos apontam que houve melhora na adesao ao tratamento
apos a introdugdo do uso de RA, tanto em pacientes adultos
(e. g., Casseb & Ferreira, 2012; Casseb, Bispo-Malcher,
& Ferreira, 2008; Ferreira & Fernandes, 2009) quanto em
criangas (e.g., Hidaka, 2007; Martins, Ferreira, Cavalcante,
& Almeida, 2015). A automonitorizagdo corresponde ao
comportamento de observar e registrar, sistematicamente,
a ocorréncia de determinado comportamento pelo proprio
individuo (Bohm & Gimenes, 2008), o que pode favorecer

aaquisicdo de repertorios de auto-observacao, melhorando o
autoconhecimento do paciente, que ¢ decisivo para a mudanga
comportamental favoravel aos objetivos terapéuticos (Barton,
Blanchard, & Veazey, 1999).

Outro instrumento também utilizado ¢é o recordatorio 24
horas (R24h). Neste, o individuo ¢ solicitado a descrever os
comportamentos de adesdo emitidos nas ultimas 24 horas,
permitindo-lhe discriminar as situagdes em que realizou
ou deixou de realizar alguma orientagdo prescrita pelo
profissional (Bueno & Czepielewski, 2010; Ribeiro, Costa,
Sobral, & Florindo, 2011). Assim, tanto o RA quanto o R24h
podem ser considerados como instrumentos de controle do
comportamento a partir da apresentagdo de regras. Entretanto,
ainda sdo poucos os estudos nessa area, em especial voltados
para a populagdo com LESJ, o que justifica a realizag@o
deste estudo.

Neste estudo, investigaram-se os efeitos do uso de RA
e do R24h sobre relatos de adesdo ao tratamento de duas
adolescentes com diagnostico de LESJ atendidas entre agosto
de 2012 e julho de 2013 no ambulatério de reumatologia
pediatrica do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
(HUBFS), da Universidade Federal do Para. Buscou-se
caracterizar o comportamento de adesdo ao tratamento
antes da intervencao e verificar se o uso de RA e R24h, com
apresentacao de feedback, aumentaram a ocorréncia de
relatos de ades@o ao tratamento.

Método

O presente estudo experimental teve por base o
delineamento intra-sujeito, longitudinal de curto prazo, com
duas condi¢des experimentais (Condicdo 1 — R24h-RA e
Condi¢ao 2 — RA-R24h) para eliminar o efeito de ordem na
apresentagao dos instrumentos. Dessa forma, as participantes
foram inseridas em uma dentre as duas condi¢des de
acordo com a ordem de entrada no estudo. As andlises
dos dados obtidos no decorrer dos meses de intervengao e
acompanhamento de cada participante foram realizadas tendo
por base o sujeito como seu proprio controle.

Participantes

Participaram do estudo duas adolescentes (P1 ¢ P2) com
LESJ encaminhadas pela médica reumatologista pediatrica do
ambulatorio do HUBFS para fazerem parte da pesquisa por
apresentarem dificuldades de adesdo ao tratamento. Ambas
residiam na regido metropolitana de Belém-PA e aceitaram
participar da pesquisa, assinando, juntamente com os seus
respectivos responsaveis, o termo de assentimento e o de
consentimento livre e esclarecido (Projeto aprovado pelo
CEP/ICS/UFPA, CAEE 0262.0.073.073-12, Protocolo No.
001/12). Foram excluidos do estudo os pacientes recém-
diagnosticados, os que residiam em outro municipio e aqueles
que compareceram a consulta com demanda de atendimento
de urgéncia.
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Instrumentos

Formulario de observacio da consulta médica.
Contendo colunas e linhas onde eram registradas as
instrucdes (regras) apresentadas pela médica reumatologista
durante a consulta, possibilitando a descri¢ao fidedigna do
tratamento prescrito para cada participante.

Roteiro de Entrevista de P6s-Consulta. Elaborado para
este estudo, por meio do qual foram obtidas informagdes
a respeito da consulta ocorrida, do tratamento proposto
pela médica e das possiveis facilidades e dificuldades que
cada participante julgou que iria enfrentar para realizar o
tratamento indicado.

Recordatorio 24 horas. Roteiro de entrevista por meio
do qual foi solicitado que as participantes descrevessem os
comportamentos de ades@o ao tratamento emitidos durante o
intervalo de 24 horas antecedentes a entrevista, assim como
0 contexto em que ocorriam esses comportamentos.

Formulario de Registro de Automonitorizacio.
Instrumento elaborado a partir das instrugdes prescritas
pela médica a cada participante durante a consulta
observada. Composto por uma coluna contendo a lista de
comportamentos indicados ao tratamento que deveriam
ser seguidos pela participante no intervalo entre consultas
e mais setes colunas para o registro das ocorréncias desses
comportamentos no periodo de uma semana.

Roteiro de Entrevista com Feedback. Continha a lista
de instru¢des prescritas pela médica durante a consulta
ambulatorial observada, assim como as informagdes relatadas
pela participante no Roteiro de Entrevista de Pés-Consulta, e
arepresentacao grafica dos relatos de adesdo a cada instrugo
obtidos até o momento da entrevista, sendo utilizado para
fazer a analise da consisténcia entre as regras prescritas para
o tratamento e o relato de seguimento dessas regras.

Roteiro de Entrevista Final. Elaborado com o objetivo
de apresentar a cada participante os resultados alcangados
com a intervengao.

Procedimento

As duas adolescentes indicadas pela médica reumatologista
a pesquisa foram abordadas enquanto aguardavam em sala
de espera, juntamente com seus responsaveis, pela consulta
de rotina no ambulatorio do HUBFS. O convite foi feito
mediante a leitura e assinatura dos termos de consentimento
e de assentimento.

Inicialmente, fez-se o acompanhamento e registro de
uma consulta médica com cada participante, utilizando-se
o Formulario de Observacdo da Consulta Médica e um
gravador de audio pela pesquisadora, a qual se manteve auma
distancia adequada para ndo intervir durante o atendimento,
mas em local que lhe permitia observar a interagdo da
médica e da participante. Em seguida, fez-se a aplicagdo
do Roteiro de Entrevista de Pés-Consulta e do R24h com
cada participante, por meio do qual foi feito o levantamento
de seu repertorio de entrada ou Linha de Base 1. Apos o
intervalo de uma semana, foi realizada outra entrevista com
cada participante utilizando-se o R24h para obtengao da
Linha de Base 2.
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Apartirde entdo, P1 e P2 foram divididas, respectivamente,
entre a Condi¢do 1 (R24h-RA) e a Condigdo 2 (RA-R24h),
iniciando a fase de intervengao do estudo. Na Condigao 1, foi
apresentado primeiro o R24h e, em seguida, o Formulario
de RA junto com o R24h. Na Condigdo 2, foi invertida a
ordem de apresentacdo dos instrumentos, iniciando-se com
o Formulario de RA junto com o R24h, finalizando com a
apresentagdo apenas do R24h.

A fase de intervengdo foi realizada por meio de 10
entrevistas semanais, gravadas em audio, com duragdo média
de 60 minutos. Conforme acordo estabelecido, com P1, as
entrevistas aconteceram no ambulatorio do hospital e, com
P2, em seu domicilio. Na Condigdo 1, as primeiras cinco
entrevistas com P1 foram realizadas utilizando-se somente
0 R24h. Na quinta entrevista, foi-lhe apresentado o Roteiro
de Entrevista com Feedback e, em seguida, a participante
recebeu instrugdes para o preenchimento do Formulario de
RA. Desse modo, do sexto ao décimo encontro, houve o
acompanhamento do preenchimento do Formulario de RA
juntamente com a aplicagdo do R24h a cada entrevista. Na
Condi¢do 2, as cinco primeiras entrevistas com P2 foram
realizadas a partir do preenchimento do Formulario de RA
acompanhado do R24h, com a apresentacdo do Roteiro de
entrevista com feedback ao final do quinto encontro. Do
sexto ao décimo encontro, fez a utilizagdo somente do R24h.

Durante arealizacao de todas as entrevistas de intervencao,
a terapeuta-pesquisadora apresentava elogios e gestos de
aprovagdo como consequéncia aos comportamentos de
registros e relatos de P1 e de P2 que fossem considerados
como consistentes com as instrugdes prescritas para
seus tratamentos. No caso de registros e relatos que ndo
coincidiam com tais instrugdes, a terapeuta-pesquisadora
clogiava as participantes por relatarem tais comportamentos
durante a entrevista, destacando a importancia de relatos
fidedignos para o melhor planejamento do tratamento.

Paralelamente a realizago das entrevistas de intervengao,
fez-se a coleta dos dados contidos no prontuario de cada
participante. Por fim, fez-se uma entrevista com a médica
reumatologista para avaliagdo do quadro clinico de cada
participante. Foi também realizado um encontro final com
cada participante com a utilizagdo de mais um Roteiro
de Entrevista com Feedback ¢ a aplicacdo do Roteiro de
Entrevista Final.

Analise de Dados

Os dados obtidos a partir da aplicagdo dos R24h (10
para cada participante) foram quantificados, atribuindo-se o
valor 1 para os casos em que a participante relatasse seguir
o tratamento de acordo com as instru¢des dispostas pela
médica e o valor 0 aos casos de ndo seguimento correto dessas
instrugdes. A somatoria da pontuagao obtida foi transformada
em percentual do indice de Adesdo ao Tratamento (IAT),
pela seguinte equagao:

IAT = n° de instrugdes seguidas x 100

n° total de instrugdes médicas
Os dados referentes aos Formularios de RA (quatro para
cada participante) também foram quantificados em 1 ou 0,
seguindo os mesmos critérios utilizados na analise dos R24h.
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Posteriormente, foram transformados em valores numéricos
para uma melhor visualizag¢ao dos resultados.

A entrevista com a médica reumatologista realizada no
final da coleta de dados permitiu a obtengao da descrigdo do
quadro clinico das participantes e do valor do Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDALI). Trata-se de
um sistema quantitativo de avalia¢do da atividade do lipus
que possibilita ao médico averiguar se o tratamento que vem
sendo prescrito ao paciente estd sendo eficaz, com escore
variando entre 0 (nenhuma caracteristica de manifestacao da
doenga) e 105 (manifestagdo de todas as caracteristicas da
doenga em seus estados mais graves) (Katz, 2011).

Resultados

Observa-se na Tabela 1 que, ao inicio do estudo, o IAT
das participantes ficou abaixo (P1) ou igual (P2) a 50%.
Esses resultados indicam que as participantes relataram o ndo
seguimento de algumas instrugdes de tratamento prescritas
pela médica, independentemente do tempo de diagndstico

Tabela 1. Caracteristicas das participantes Pl e P2 ao inicio do estudo

ou do nimero de consultas ja realizadas. Ambas também
apresentavam bom controle do LESJ mediante os resultados
dos exames médicos.

De acordo com os relatos de P1 e de P2, ambas tinham
mais dificuldade no seguimento de instrugdes relativas
a reeducacdo alimentar e ao uso de protetor solar e de
hidratante. Ambas relataram melhor seguimento das
instrucdes referentes ao tratamento medicamentoso, mesmo
que de modo irregular.

Na Tabela 2, observa-se que, em Linha de Base 2, o IAT
de P1 diminuiu de valor. A partir da terceira entrevista de
interven¢ao, houve aumento do IAT, mantendo-se acima de
50% nas entrevistas subsequentes com a utilizagdo exclusiva
do R24h. O valor de IAT tornou-se mais elevado a partir da
terceira semana de preenchimento do Formulario de RA
combinado com o R24h (oitava entrevista de intervengao),
chegando a assumir valores de 85,7%. Mesmo assim,
observou-se que essa participante ndo relatou em nenhuma
das entrevistas 100% de adesdo ao tratamento.

No caso de P2, observou-se aumento no IAT logo na
segunda entrevista de linha de base. Tal resultado manteve-se

Variaveis P1 P2
Idade 12 anos 14 anos
Escolaridade 7° ano/9 9° ano/9
Tempo de diagnoéstico 18 meses 33 meses

Numero de consultas ja realizadas no HU

Exames clinicos: marcagdes fisiologicas

Exames de laboratorio: FAN?, anti-Sm®, anti-DNAP®, anti-Ro®, anti-La®

SLEDATI¢
Cuidador principal
IAT obtido em Linha de base 1

6 consultas 18 consultas

Normais Normais
Negativos Negativos
0 0
Pai Mae
43% 50%

Nota: *Fatores antinucleares: indicam a ocorréncia de autorreatividade por parte das células do corpo; *Autoanticorpos marcadores de determinadas
doengas; “Autoanticorpos marcadores de atividade e/ou manifestagdo clinica da doenga; Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index

Tabela 2. Valores do Indice de Adesdo ao Tratamento de P1 e P2 em Linha de Base

e apos Intervengdo

Pl P2

Entrevistas IAT Entrevistas IAT

Linha de Base 1 42.9% Linha de Base 1 50%
2 28,6% 2 75%

Recordatorio 24h 1 14,3%  Automonitorizagdo + 1 62,5%
2 42.9%  Recordatorio 2 62,5%
3 57,1% 3 62,5%
4 71,4% 4 62,5%
5 71,4% 5 75%

Automonitorizagdo + 6 71,4%  Recordatorio 24h 6 87.5%

Recordatorio 24h 7 71,4% 7 100%
8 85,7% 8 87,5%
9 71,4% 9 87,5%
10 85, 7% 10 87,5%
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Tabela 3. Instrugdes para tratamento prescritas pela médica e percentual de relatos de seguimento dessas instrugoes
por Pl e P2 (n=10 sessoes) a partir da andlise dos Recordatorios 24 horas

Instrugdes prescritas a P1

%

Uso de Medicamentos

Forma de administragdo

Prednisona 01 comprimido —60mg/50mg/40mg/35mg/20mg/05mg (redugdo da 80%
posologia durante o estudo)apds café da manha

Captopril 01 comprimido-25mg- de 12h em 12h 90%

Losartan 01 comprimido-50mg-a noite 100%

Exercicios fisicos/terapéuticos ~ Forma de seguimento

Caminhada Diariamente 80%

Protegdo de pele Forma de seguimento

Protetor solar Aplicar no corpo todo ap6s o banho ou todas as vezes que recordar 60%

Hidratante Aplicar no corpo todo todas as noites 40%

Instrugdes prescritas a P2 %

Uso de Medicamentos Forma de administra¢do

Acido félico 01 comprimido -05mg- de segunda a quinta apds café da manha 100%

Calcio 01 comprimido -500mg- antes do almogo 90%

Hidroxicloroquina 01 comprimido -200mg- depois do almogo 70%

Losartan 01 comprimido a noite 90%

Adetil 02 gotas antes de dormir 50%

Protegao de pele Forma de seguimento

Protetor solar Aplicar no corpo todo ap6s os banhos eno rosto no intervalo da escola 100%

Hidratante Aplicar no corpo todo todas as noites 20%

com a utilizag@o conjunta do Formulario de RA e do R24h.
Mesmo com a suspensao do Formuléario de RA, o valor
do TAT aumentou, chegando a assumir o valor maximo e,
posteriormente, estabilizando-se em 87,5% nos trés tltimos
encontros. Comparando-se a ordem de apresentagdo dos
instrumentos, observa-se que os [ATs obtidos por P2
foram mais elevados do que os obtidos por P1 ao longo da
intervencgao.

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes ao
percentual de relatos de seguimento para cada uma das
instru¢cdes médicas prescritas para P1 e P2 ao longo das 10
sessoes de intervengdo em que somente o R24h foi utilizado.

Observa-se que, para ambas as participantes, as instru¢des
para o tratamento medicamentoso foram aquelas que
obtiveram melhores percentuais de seguimento. A excegdo
ficou restrita ao uso de vitamina A e D pela participante P2,
cujo resultado indicou baixa adesdo. A instrucdo de menor
adesdo foi a referente ao uso de hidratante, observada também
em ambas as participantes.

Na Tabela 4, estdo os resultados obtidos por P1 ¢ P2 a
partir da analise dos registros de adesdo ao tratamento feita
nos quatro Formularios de RA utilizados durante sete dias de
quatro semanas. Foram consideradas as instru¢des referentes
ao uso de medicamentos, realizagdo de exercicios fisicos/
terapéuticos e protegdo de pele. Excluiu-se a analise dos
registros referentes a reeducag@o alimentar uma vez que,
durante o estudo, nenhuma das duas participantes havia se
consultado com a nutricionista do ambulatério.
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Observa-se que, no caso de P1, o nlimero de registros
de comportamentos de adesdo ao tratamento foi menor nas
duas primeiras semanas. A partir da segunda semana de
registro, todas as orientagdes tiveram maior frequéncia de
registro, culminando com melhor adesdo na quarta semana.
Novamente, os comportamentos com registros de adesdo
mais baixos foram o uso de protetor solar e do hidratante.
No caso do protetor solar, P1 registrou que nao fez uso nos
turnos vespertino e noturno durante a primeira semana. Entre
os medicamentos, o uso de Prednisona foi o mais regular,
seguido de Losartan, ambos indicados para serem ingeridos
uma unica vez ao dia. Tanto o Carbonato de Célcio quanto
o Captopril, indicados para duas vezes ao dia, foram os
medicamentos que apresentaram adesdo irregular ao longo
das quatro semanas de registro.

No caso de P2, observa-se também que o comportamento
com menor registro de adesao foi o uso do hidratante. Quanto
ao protetor solar, P2 registrou menor adesdo ao uso deste
em ambiente escolar. P2 declarou que fez uso do protetor
solar em domicilio, principalmente no turno da manha. Em
relagdo ao uso de medicamentos, o Carbonato de Calcio foi
aquele cuja instrugdo foi seguida corretamente. Quanto aos
demais medicamentos, houve boa adesdo ao Metotrexato
e ao Losartan apds a terceira semana; enquanto o uso de
Hidroxicloroquina e de vitaminas A e D permaneceu irregular
durante as quatro semanas.

No decorrer de todo o estudo, durante a aplicacao dos
R24h e do Roteiro de Entrevista com Feedback, algumas
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Tabela 4. Registros de adesdo ao tratamento observados nos Formularios de automonitoriza¢do dos participantes Pl e P2

Numero de registros de adesdo ao tratamento

Turno Tratamentos z
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Participante 1

Manha Predinizina 7 7 7 7 28
Captopril 7 7 7 7 28
Carbonato de calcio 5 7 7 7 26

Protetor solar 5 6 7 7 25

Tarde Carbonato de calcio 6 6 7 6 25
Exercicio fisico 5 6 7 6 24

Protetor solar 0 5 6 7 18

Noite Captopril 6 6 6 7 25
Losartan 6 7 7 7 27
Protetor solar 0 4 6 7 17

Hidratante 2 5 6 7 20

Participante 2

Manha Acido folico® 3 - 7 4 14
Metotrexato® 0 - 1 2

Protetor solar-casa 6 - 7 7 20

Protetor solar-escola 1 - 1 4 6

Tarde Hidroxicloroquina 6 - 7 5 18
Metotrexatob 0 - 1 1 2

Calcio 7 - 7 7 21

Protetor solar 6 - 7 0 13

Noite Losartan 6 - 7 7 20
Adetil 6 - 6 6 18

Hidratante 0 - 1 4 5

Nota: *Medicamento com a instrug¢do de ser utilizado por quatro dias na semana (de segunda a quinta-feira). "Medicamento introduzido na terceira semana
com a instrucdo para ser ingerido em um tnico dia por semana. ‘P2 ndo realizou o preenchimento do Formulario de automonitorizag¢do durante a segunda

semana.

dificuldades foram relatadas pelas participantes, com
destaque para a aplicagdo do protetor solar e a ingestdo de
alimentos gordurosos para P1. Para P2, obtiveram destaque as
dificuldades relacionadas a restrigdo alimentar, a aplicagéo do
protetor solar e a vida social. Quanto ao uso do protetor solar,
essas dificuldades foram justificadas pelo “esquecimento”
(P1 relatava que nao tinha o habito de levar o produto para
a escola diariamente), assim como por “ndo gostar de sentir
a pele oleosa apos a aplica¢do do produto”, de acordo com
relatos de ambas as participantes (consequéncia aversiva
imediata decorrente do uso do protetor solar). Quanto as
restri¢des alimentares, P1 descreveu a dificuldade de recusar
a ingestdo de bacon, frequentemente preparado e oferecido
por sua mde (alimento gorduroso, ndo recomendado pela
médica e disponivel a jovem em sua residéncia). P2 relatou
a dificuldade de ndo poder comer o que “fodas as pessoas
normais comem em festas”, o que também comprometia a
qualidade de sua vida social, pois P2 descreveu que recusava
convites de passeios com 0s primos € com as amigas.

No entanto, também houve relatos de instrugdes médicas
facilmente seguidas pelas participantes, como foi o caso da
caminhada para P1, atividade que ja era considerada como
habitual. A administracdo de medicamentos foi descrita por

ambas como facil de seguir devido ja “fazer parte de suas
rotinas”.

Ao serem solicitadas a avaliar a aplicagdo dos R24h e
dos Formularios de RA, ambas afirmaram que se sentiram
beneficiadas com essas intervengdes, como se pode observar
nas seguintes falas: “Foi bom, porque foi ai que eu comecei
a me lembrar mais dos remédios... essas coisas” (P1 — em
relagdo aos R24h); “Fu achei que foi bom também porque me
ajudou”, “Pra eu poder me lembrar dos remédios também...
essas coisas”, “foi facil fazer em casa” (P1 — em relagdo aos
exercicios de automonitorizagao); “legal”, “ajudou a ver que
eu ndo passava o hidratante” (P2 - em relagdo aos R24h); e
“eu gostei”, “ajudou a lembrar sim... quando eu esquecia,
eu lembrava quando pegava o papel”, “é que toda hora eu
lembrava quando via aquele papel” (P2 - em relagdo aos
exercicios de automonitorizacao).

Discussao

Neste estudo, verificou-se que o uso de RA e do R24h
esteve associado a melhora nos IATs de duas adolescentes
com LESJ quando comparados com os valores obtidos
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em linha de base. Tais instrumentos podem ter favorecido
a instalagdo de repertérios de auto-observacdo e de
autoconhecimento (Bohm & Gimenes, 2008) referentes a
adesdo ao tratamento, independentemente da ordem em que
os instrumentos foram apresentados.

Os dados obtidos demonstraram a complexidade do
tratamento do LESJ, uma vez que as instrugdes médicas
incluiam a associagdo de diversas classes de respostas.
A complexidade desse conjunto de instrugdes confirma
estudos que apontam para a dificuldade de seguimento de
regras quando estas sdo extensas ¢ as contingéncias naturais
operam em longo prazo (Albuquerque & Paracampo, 2010;
Matos, 2001).

Um dos possiveis motivos para ambas as participantes
apresentarem dificuldades na aplicagdo regular do protetor
solar e do hidratante era o fato de esses comportamentos
estarem sob o controle de um esquema de reforcamento
negativo atrasado. Isto ¢, a consequéncia natural esperada
seria o ndo aparecimento de manchas vermelhas e de estrias
na pele (comuns em individuos com LESJ), efeito observado
somente ap6s longo periodo de uso dos produtos. Esse fato,
somado ao relato de ndo gostarem de sentir a pele oleosa
logo em seguida a aplicacdo desses produtos (consequéncia
aversiva imediata), criava uma contingéncia propicia para o
nao seguimento dessas regras. Tais resultados corroboram
estudos experimentais que apontam que o seguimento
de regras ¢ mais dificil quando este expde o individuo a
consequéncias aversivas imediatas ou quando o reforgo ¢
atrasado (Albuquerque & Paracampo, 2010).

Quanto a melhor adesdo ao uso dos medicamentos,
tal resultado pode ser explicado pela propria histéria de
exposi¢ao das participantes aos efeitos positivos observados
com a administracdo de tais medicamentos. Por sua vez,
o seu uso irregular pode estar relacionado ao bom estado
clinico apresentado pelas participantes, ou seja, a auséncia
de sintomas do LES]J (identificado pela nota zero do SLEDAI
de ambas) aumentaria a probabilidade de abandono do uso
do medicamento, conforme sugere a literatura sobre o uso
irregular de medicamentos em condi¢des cronicas (Otsuki,
Clerisme-Beaty, Rand & Riekert, 2009).

Observou-se que, durante a automonitorizagdo, as
participantes, independentemente da condic¢ao, apresentaram
aumento nos IATs ao serem comparados com os valores
obtidos em linha de base. Tais resultados corroboram os
encontrados nos estudos de Casseb et al. (2008) e Ferreira e
Fernandes (2009), nos quais observou-se aumento nos indices
de adesdo ao tratamento em adultos com diabetes submetidos
a treino de automonitorizagdo. O mesmo ocorreu com oS
estudos de Hidaka (2007) e Martins et al. (2015), os quais
utilizaram criangas com excesso de peso como participantes.

Os resultados obtidos apontaram para uma melhor
eficacia quanto a ordem de apresentagdo dos instrumentos
na Condigdo 2 (RA-R24h), uma vez que os IATs de P2 foram
mais elevados do que os de P1. Entretanto, ndo ¢ possivel
confirmar tal assertiva em virtude do ntimero reduzido
de participantes deste estudo, apontando-se, portanto, a
importancia da replicagdo do procedimento em amostras
maiores.
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Os dados obtidos por meio dos Formularios de RA,
combinados com 0 R24h, demonstraram que, a medida que
as participantes foram expostas a analise das condigdes de
controle didrio do seu tratamento, em cada turno, os relatos
dos comportamentos de adesdo aumentaram de frequéncia.
Tais efeitos eram esperados conforme destacado por Barton
et al. (1999).

De acordo com a literatura, quando as consequéncias sdo
remotas, a regra pode ndo exercer controle efetivo sobre o
comportamento do ouvinte. Nesses casos, o controle pode ser
mais efetivo se a regra for apresentada por uma autoridade,
como o médico reumatologista no tratamento do LESJ, ou
quando ocorrem consequéncias sociais imediatas para o
comportamento de seguir a regra, como elogios dispostos
pelo profissional contingentes ao relato de seguimento
de regras (Albuquerque & Paracampo, 2010; Ferreira &
Fernandes, 2009; Skinner, 1969). No presente estudo, a
terapeuta-pesquisadora dispds no ambiente refor¢os sociais
na forma de elogios e comentarios positivos contingentes aos
relatos de cada participante acerca de sua adesdo as instrugdes
do tratamento do LESJ.

Apesar de ndo terem sido realizadas sessdes de observagao
direta dos comportamentos das participantes em contextos de
vida diaria, ocorreram relatos tanto de adesdo quanto de néo
adesdo as instrucdes do tratamento. Tais resultados sugerem
a possibilidade de fidedignidade dos relatos obtidos durante
a pesquisa, conforme analise feita por Dunbar-Jacob, Houze,
Kramer, Luvster e McCall (2010).

Quanto aos baixos valores dos SLEDAIs e aos bons
resultados dos indicadores clinicos obtidos pelas participantes
ao inicio do estudo, observou-se a importancia de se
utilizarem multiplas medidas em estudos sobre adesdo ao
tratamento. Neste caso, ndo houve correspondéncia entre as
medidas bioquimicas e os relatos de adesdo ao tratamento
pelas participantes. Ambas estavam com o LESJ controlado,
mas, apesar disso, ou mesmo em fung¢ao disso, apresentaram
relatos de ndo adesdo ou de adesdo irregular as instrugdes do
tratamento. Tais achados destacam que o uso exclusivo de
indicadores bioquimicos pode medir de forma equivocada
a adesdo ao tratamento, visto que esta pode ser afetada por
outros fatores, como caracteristicas da doenga, como parece
ser o caso do LESJ — condigdo cronica, que, mesmo quando
inativa, demanda o uso de medicamentos pelo paciente
(Dunbar-Jacob et al., 2010).

Desse modo, os resultados deste estudo apontam a
necessidade de instalar repertorios de relatos fidedignos
em relagdo aos comportamentos de adesdo as instrugdes
prescritas pelo profissional de saude e emitidos no intervalo
entre as consultas. Provavelmente, instrumentos como os
utilizados neste estudo auxiliem nesse sentido, o que poderia
ser comprovado em pesquisas que repliquem o procedimento
utilizado.
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