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Anilise de contingéncias de um portador de diabetes mellitus tipo 2: estudo de caso'
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Resumo

O diabetes mellitus ¢ uma doenca croénica e o seu tratamento ¢ altamente complexo. Pesquisas tém surgido com o
objetivo de compreender as contribui¢cdes do estilo de vida e dos fatores comportamentais no desenvolvimento e no
controle da doenga. O presente estudo realizou uma analise de contingéncias dos comportamentos de adesido e de
ndo-adesdo ao tratamento, buscando, para isso, relagbes de dependéncia entre eventos comportamentais e
ambientais, a partir de um estudo de caso dnico com uma paciente portadora de diabetes mellitus tipo 2. O
procedimento adotado para a coleta de dados foi a caracterizacio dos comportamentos de acordo com as seguintes
categorias: mensura¢io da glicemia, administracdo da insulina, controle da dieta e pratica de exercicio fisico. Os
resultados indicaram a prevaléncia de contingéncias aversivas e demonstraram a necessidade de se ensinar estratégias
de autocontrole ao paciente, e regras por parte da equipe de saude, que descrevam as contingéncias em opera¢ido no
ambiente.
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Contingency analysis of a type 2 diabetes mellitus pacient: a case study

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease wich requires a highly complex treatment. Researches have been done with the
objective of understanding the role that life style and behavioral factors play on the onset and control of the
disease. The present study aimed at analysing the contingencies involved in the behavior of adherence and non
adherence to treatment of a type 2diabetes mellitus patient and the dependency relationship between behavioral and
environmental variables in a single case study. The procedure adopted for data collection was the characterization of
behaviors according to the following categories: glucemia measurement, insulin administration, diet control and the
practice of physical exercise. Results indicate the prevalence of aversive contingencies and demonstrate the need of
teaching the pacient self control strategies, and rules by the health team which describe the environmental

contingencies in operation.
Keywords: Contingencies; Diabetes; Treatment.

Introducio

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2007) o diabetes mellitus é um grupo
de doencas metabdlicas caracterizado  por
problemas no metabolismo da glicose. E uma
doenca cronica resultante de deficiéncia na
secrecao de insulina, na a¢do da insulina ou
ambos, e que ira influenciar negativamente o
metabolismo do organismo.

O diabetes do tipo 2 corresponde a cetca
de 90 a 95% dos casos de diabetes e associa-se a
uma forte predisposi¢do genética aliada a fatores
ambientais e ao estilo de vida do individuo (ADA,
2004a).

Durante a  evolucdo da  doenca,
dependendo do controle metabdlico obtido,
podem advir complicacdes, tais como: perda de
visio, insuficiéncia renal, problemas
cardiovasculares, risco de ulceras ou amputagdes
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nos pés, além de disfun¢io sexual. No entanto, o
tratamento adequado pode evitar ou reduzir a
intensidade dessas complicacoes (ADA, 2004a).

O tratamento do paciente portador de
diabetes inclui tanto medidas medicamentosas
quanto n3o-medicamentosas e visa alcangar o
equilibrio metabdlico, procurando tornar os niveis
de glicemia, da pressdo arterial e o peso o mais
proximos do normal (ADA, 2004b).

Nesse sentido, Malerbi (2001) ressaltou
que os portadores de diabetes necessitam de um
tratamento altamente complexo, pois além da
terapéutica medicamentosa, os pacientes devem
seguir uma dieta alimentar, praticar exercicios
fisicos, monitorar os niveis de glicemia, além de
tratar os sintomas relacionados ao diabetes.

Varios estudos mostraram que pacientes
portadores de diabetes mellitus dificilmente seguem
o tratamento proposto pelos profissionais de
saude, costumando as taxas de nio-adesio variar
de 40% a 90% (Gonder-Freederick, Julian, Cox,
Clarke & Carter, 1988).

A adesdo pode ser definida como o grau de
concordancia do comportamento do paciente e as
recomendacdes dos profissionais de sadde (
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Epstein & Cluss, 1982; Haynes, 1979). No entanto,
essa defini¢do vem sendo amplamente revisada por
diversos autores, que consideram a adesdo ao
tratamento em um sentido mais amplo e
complexo, uma vez que enfatizam a participagio
ativa do paciente no seu tratamento (Brawley &
Culos Reed, 2000; Delamater, 20006).

Este estudo baseou-se nos principios da
analise do comportamento, ciéncia que estd
fundamentada pelo behaviorismo radical, que por
sua vez, trata-se de uma interpretacido filoséfica
acerca dos dados obtidos mediante a investigacdo
comportamental (Matos, 1997).

Entende-se por comportamento um
conjunto de fung¢des que se refere a interagdo do
organismo com o ambiente, ressaltando que nio
existe comportamento sem levar em consideracdo
as circunstancias nas quais ele ocorre (Matos,
1997). A analise do comportamento preocupa-se
com as relacdes funcionais entre a acio de um
organismo e a sua conseqiiéncia no ambiente. O
comportamento nio designa simplesmente o que
um organismo faz, mas sim a sua relacio com o
mundo a sua volta (Tourinho, 2003).

De acordo com o behaviorismo radical,
existem dois tipos de intera¢do entre organismo e
ambiente: as conseqléncias seletivas (que ocorrem
apés o comportamento e que alteram a
possibilidade de ocorréncia de comportamentos
equivalentes no futuro) e os contextos que
instituem a circunstiancia para o comportamento
ser afetado pelas suas conseqiiéncias (que
ocorreriam antes da emissio do comportamento e
também afetariam a probabilidade futura desse
comportamento). A esses dois tipos de interagdo
entre o comportamento e o ambiente da-se o
nome de contingéncias (Matos, 1997).

A andlise que busca descrever as relagGes
estabelecidas entre organismo e ambiente deve
especificar a triplice relagio de contingéncia: a) a
ocasido na qual ocorreu a resposta; b) a prépria
resposta; e ¢) as conseqiiéncias refor¢adoras. E a
inter-relacdio  entre  estes termos  sdo  as
contingéncias de refor¢o (Skinner, 1993).

Portanto, por contingéncia entende-se a
relagdo entre o estimulo antecedente, a resposta e
a conseqiéncia, podendo haver diminui¢io ou
aumento da freqiiéncia de resposta, dependendo
da contingéncia em operagio.

Isso quer dizer que, pata compreender um
episédio ou uma determinada situagdo, o analista
do comportamento  buscard identificar as
diferentes contingéncias envolvidas, ou seja, as
diferentes inter-relacoes entre: situacdo
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antecedente (Sd) — resposta (R) — conseqiiéncia
(St) que compdem tal situacdo (Andery & Sério,
2007).

Segundo  Tomanari  (2004)  existem
basicamente dois tipos de rela¢des, que descrevem
a interacdo entre o comportamento e as suas
conseqiiéncias: um deles é o reforcamento, que
torna mais provavel a ocorréncia de um
determinado comportamento; o outro é a punicio,
que tem efeito contrario ao reforcamento, ou seja,
torna a emissio de um comportamento menos
provavel. Dessa forma, eventos ambientais podem
ser apresentados ou removidos de acordo com as
relagdes de contingéncia entre a a¢do do individuo
e a conseqiiéncia que se segue.

Sidman (2003) fez uma distingdo entre o
tipo de controle exercido pelo reforcamento e pela
punicio. Para o autor, o controle por
reforcamento positivo é ndo-coercitivo, no entanto
a coercao ocorre quando as a¢les sdo controladas
por refor¢amento negativo e puni¢io, quando os
individuos deixam de fazer ou fazem coisas para
cessar ou evitar determinados estimulos.

Realizar uma analise funcional implica
descrever as contingéncias que produzem mudanga
nos comportamentos (Meyer, 1997), ou seja,
identificar a relacio de dependéncia entre eventos
comportamentais e ambientais (Souza, 1997).

Silvares e Meyer (2000) ressaltaram que as
analises funcionais sdo feitas procurando-se
explicitar as contingéncias que podem estar
operando para manter um comportamento
inadaptado em detrimento da manutencdo de
comportamentos adaptativos.

De acordo com Matos (2004), a abordagem
do analista comportamental pressupde uma
metodologia de  sujeito  unico, onde os
procedimentos envolvem técnicas elaboradas e a
linguagem inclui uma série de conceitos
descritivos.

Embora a analise funcional seja uma
ferramenta fundamental para o trabalho do
analista do comportamento, independente do seu
campo de atuacdo, especialmente no contexto da
saude, ela pode ser utilizada para identificar as
variaveis controladoras dos comportamentos de
nio-adesdo ao tratamento, de alteracdo do estilo
de vida ou de preven¢do. E uma vez identificadas
as variaveis de controle dos comportamentos
relacionados a saude, pode ser possivel realizar um
planejamento de interven¢io que aumente a
probabilidade de sucesso no controle de uma
determinada doenca.
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Estudos vém sendo realizados utilizando a
analise funcional como instrumento de avaliacio
clinica. Costa e Marinho (2002) apresentaram o
modelo de andlise funcional aplicada em dois
casos, onde inicialmente foi feita a descricio dos
casos com as principais informagdes obtidas nas
sessoes de avaliacio, com a andlise em forma de
esquema, contendo 0s antecedentes, o
comportamento em si e as conseqiiéncias,
tornando possivel verificar o comportamento
como produto de intera¢des do individuo com o
ambiente. Com base nessa anilise, as autoras
puderam verificar a probabilidade de um dado
comportamento ser apresentado por aquele
individuo, diante de determinadas contingéncias.

Outro tipo de trabalho que envolveu a
analise funcional foi desenvolvido por Silvares e
Meyer  (2000) e consistiu em  analisar
funcionalmente a classe de comportamentos
envolvida na categoria diagndstica da fobia social.
Partindo dos critérios que definem esta categoria
segundo o Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM —1V), as autoras dividiram a andlise
do transtorno em cinco itens a serem avaliados: o
comportamento (dificuldade em ser assertivo,
hipersensibilidade a criticas e avalia¢es, fuga e
esquiva de situagGes sociais), os antecedentes (set
apresentado a outras pessoas, ser provocado ou
criticado, ser o centro de atenc¢des, ser observado,
encontros sociais, especialmente com estranhos,
entre outras circunstancias), os consequentes (fuga
ou esquiva da situacdo social ou de desempenho),
a  histéria de  vida  (responsavel  pelo
desenvolvimento do comportamento e pela funcio
de antecedente e conseqiente dos estimulos
indicados) e, por fim, o tratamento (derivado da
propria analise funcional).

Ribeiro (20006) realizou um estudou cujo
objetivo foi analisar funcionalmente o relato de
contingéncias atuais e a histéria de vida de quatro
participantes com histérico de tentativa de
suicidio, para o que foram feitas entrevistas com
os participantes e familiares de cada um deles.
Feitas as analises funcionais de cada participante,
foi possivel identificar contingéncias aversivas
presentes na vida de todos os participantes no
momento da tentativa de suicidio, entre elas a
desestrutura familiar. A avaliacio funcional
também  mostrou que as  estratégias de
enfrentamento podem colaborar na prevencio de
futuras tentativas de suicidio

A analise do comportamento dentro do
contexto da saude visa lidar tanto com os
comportamentos que mantém a doenga quanto

com aqueles que promovem a saude. Para isso, é
necessario que o psicélogo trabalhe diretamente
com as contingéncias em operagdo no ambiente e
com as possiveis regras que poderio influenciar o
comportamento do individuo no seu ambiente
natural (Amaral, 1999).

Kerbauy (2002) ressaltou a importincia de
que o analista do comportamento considere as
variaveis de controle do comportamento na busca
de solugbes tedricas ou técnicas para os problemas
relacionados a sadde.

Para isso, a seguir serdo apontadas algumas
questbes tedricas relevantes para a andlise do
comportamento e que podem contribuir para a
analise de algumas dessas variaveis.

No contexto da saude, podemos observar
que as instrucoes médicas funcionam como regras.
Para Skinner (1993) a regra é um estimulo
discriminativo ~ verbal que  especifica uma
determinada contingéncia.

Baum (2006) descreveu a proposta de
Skinner sobre a distingdo entre o comportamento
governado pelas contingéncias e o comportamento
governado por regras da seguinte maneira: o
comportamento modelado pelas contingéncias ¢
aquele modelado e mantido por conseqiiéncias
relativamente imediatas; ja o comportamento
governado  por regras ¢ mediado pelo
comportamento verbal de outra pessoa, sendo esse
comportamento a descri¢io de uma contingéncia.

O conceito de autocontrole também ¢
fundamental na busca de varidveis de controle do
comportamento humano. Para Skinner (1993) o
comportamento de autocontrole estd relacionado a
escolha de duas respostas concorrentes: pode ser
que o individuo tenha que escolher entre uma
resposta refor¢ada imediatamente e punida a longo
prazo, ou vice-versa. Portanto, o comportamento
de autocontrole implica a existéncia de
contingéncias conflitantes, onde o individuo tera
que escolher entre duas respostas com
conseqiiéncias diferentes.

O presente estudo pretendeu utilizar os
pressupostos da analise do comportamento a fim

de contribuir com as pesquisas que visam
compreender as contribui¢des dos  fatores
comportamentais no controle do diabetes.

Portanto, este estudo teve como objetivo descrever
as contingéncias de adesio e ndo-adesdo ao
tratamento do diabetes mellitus tipo 2, a partir de
um estudo de caso dnico.

Psico-USFE, v. 13, n. 2, p. 243-251, jul./dez. 2008



246 Coelho, C. R., Amaral, V. L. A. R. Andlise de contingéncias de num portador de diabetes mellitus.

Método

Participante

Uma participante do sexo feminino, 49
anos de idade, doméstica, com tempo de
diagnéstico de diabetes mellitus do tipo dois a 10
anos ¢ que realizava tratamento médico em um
centto de saude de uma cidade do interior do
estado de Sao Paulo.

Material

Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-
estruturada organizado pelas autoras com o
objetivo de abordar as questdes relacionadas ao
tratamento do diabetes. Sendo assim, foram
abordadas as seguintes categorias: a) Mensuracdo
da glicemia: auto-monitoramento do nivel de
glicemia no sangue, por meio de um aparelho; b)
Administracdo da insulina: auto-aplicagdo da
insulina subcutanea; ¢) Controle da dieta: ingestio
de alimentos que colaborem para o controle da
glicemia; e d) Pratica de exercicio fisico: realizacio
de exercicio fisico indicado pela equipe de saude.

O roteiro de entrevista semi-estruturada
continha as seguintes questdes: “Em que contexto
vocé segue a orientagdo que foi passada pela
equipe de saide sobre o tratamento do diabetes?”
(enfatizando as categorias acima descritas); “O que
ocorre quando vocé ndo segue as orientagbes?”. A
cada resposta da participante, o pesquisador
buscou investigar 0s antecedentes,
comportamentos e conseqiéncias advindas de
cada categoria analisada, bem como especificar e
detalhar as condicdes do contexto da ocorréncia
do comportamento de adesio e do contexto da
nio ocorréncia do comportamento de adesio.

Local

Uma sala de atendimento que continha
uma mesa e trés cadeiras, e que ficava localizada
no centro de sadde onde a paciente realizava
acompanhamento médico.

Procedimento

Inicialmente, foi solicitado para a equipe
médica do centro de saude, o encaminhamento de
pacientes com o diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2. Apdés o encaminhamento, a participante foi
convidada para participar espontaneamente desse
estudo, assinou o termo de consentimento e a sua
entrevista foi agendada. A sessio durou 40
minutos e foi utilizado um gravador a fim de
garantir a fidelidade dos dados.

Anilise dos resultados

Foi realizada uma caractetizacao dos
comportamentos de acordo com as categorias que
foram abordadas: mensuracdo da glicemia,
administracdo da insulina, controle da dieta e
pratica de exercicio fisico.

A anilise dos dados levou em
consideracio:

a) o contexto da ocorréncia do
comportamento;

b) o contexto da nido ocorréncia do
comportamento.

As analises estdo descritas em esquemas de
acordo com os termos  especificos do
behaviorismo radical: Sd refere-se aos estimulos
que antecedem uma resposta e fornecem a ocasiio
para que ela ocorra; R é a prépria resposta e Sr sdo
as conseqléncias reforcadoras. Posteriormente, as
classes de comportamento foram relacionadas a
descricio das suas contingéncias. Os dados sio
apresentados a seguir:

Tabela 1 - Categoria de mensura¢do da glicemia e a descri¢do das suas contingéncias

Sd

R Sr

Contexto da

ocorréncia glicemia duas vezes ao dia

Instrucio médica: mensurar a

“Faco o teste da glicemia uma Glicemia alta
vez por semana 14 no posto.” (165)

Sd

R Sr

Contexto da nio- Quando a filha nio pode

Glicemia esta
alta ou nao?

"Sensacio de tontura.”
“Eu nio vou no posto medir.”

ocorréncia acompanha-la até o posto de
saude
Diante de uma orientacido médica

(mensurar a glicemia duas vezes ao dia), a resposta
de monitorar o nivel de glicemia pode ter o efeito
de punir esse comportamento (mensurar a
glicemia), caso o resultado do exame mostre um
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elevado indice glicémico, o que pode funcionar
como uma puni¢do positiva, pois consiste na
apresentacio de um estimulo aversivo (elevado
indice glicémico) contingente a resposta da
paciente realizar o teste de glicemia.
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A resposta de nido monitorar o indice
glicémico, pode ter uma funcido de esquiva pelo
fato de afastar o estimulo aversivo gerado pelo
descontrole da glicemia. Nesse caso, contingéncias
reforcadoras negativas estariam controlando esse

pode demonstrar que a paciente responde diante
de um estimulo interno privado (tontura), ou seja,
o seu comportamento fica sob controle desse
estimulo e da conseqléncia obtida pela nio-
mensuracdo da glicemia e, portanto, a nio

comportamento,  caracterizando  assim  um confirmagiao dos altos indices glicémicos nao se
comportamento  mantido por refor¢amento configura como wuma conseqiiéncia aversiva
negativo. A resposta de ndo monitorar a glicemia imediata e objetiva.
Tabela 2 - Categoria de administragdo da insulina e a descricdo das suas contingéncias

Sd R Sr

Contexto da
ocorréncia

Instrucdo médica: aplicar
a insulina duas vezes ao
dia, no café e no jantar.

“Eu tomo a insulina 44 unidades da
nphumana e 4 da regular, isto de
manhi. E a noite eu tomo 24 unidades
da insulina, 20 da nphumana e 4 da

Estado corporal
tipico de glicemia
controlada
(sensacdo de bem-

regular”. estar, disposi¢do)
Sd R Sr
Contexto da Quando ha algum “Eu esqueco... deixo de tomar...” Estado corporal
nio- compromisso durante a tipico da glicemia
ocorréncia manha alta
(tontura, dor no
corpo)

A resposta de administracdo da insulina,
neste caso, ¢ mantida pelo refor¢amento positivo,
ou seja, a acgdo de aplicar a insulina
(comportamento) é seguida por uma sensaciao de
bem-estar  (refor¢amento  positivo), o que
caracteriza a adi¢do, o aparecimento ou a producio
de algo novo, ou algo que nio estava ld antes da
acao do individuo, e que tornard mais provavel que
esta mesma ag¢do ocorra novamente (Sidman,

2003).

O comportamento da paciente de nio
aplicar a insulina produz efeitos que diminuem a
probabilidade de ocorréncia futura dessa resposta
novamente, pois consiste na apresentacdo imediata
de um estimulo aversivo (estado corporal tipico da
glicemia alta: tontura, dores no corpo),
contingente a  ndo-aplica¢gdo da  insulina
(comportamento), podendo ser um exemplo de
puni¢io positiva.

Tabela 3 - Categoria de controle da dieta e a descrigdo das suas contingéncias

Sd

R Sr

Instrucdo médica: ingestdo
de alimentos ricos em
fibras e de baixo indice

Contexto da
ocorréncia

“De manha eu como aveia...
14 em casa eu como 3 vezes
por dia, no café, almoco e

Bem-estar
(sentir-se bem)

glicémico janta.”
plano alimentar de 6
refeicGes ao dia
Sd R St

Contexto da

Quando ha algum
compromisso durante a
manha

nao-ocorréncia

“Af quando eu volto pra casa,
sinto aquela fome, af vocé
pode comer um monte que
nunca te satisfaz, vocé vai

Mal-estar
(dores no corpo)

comendo o que encontra pela
frente, eu passo o dia inteiro
comendo, é um descontrole

total.”
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O comportamento de seguir a orienta¢iao
da dieta produz conseqléncias positivas, tendo em
vista que a paciente relata sentir-se bem, sendo
assim reforcado positivamente, o que o torna mais
provavel de ocorrer.

Por outro lado, o comportamento de
comer ¢ reforcado de forma imediata pela
sensa¢do  prazerosa que alguns alimentos
produzem no organismo (refor¢o positivo), no
entanto este mesmo comportamento pode
produzir um efeito punitivo (elevacio do indice

glicémico, dores nas pernas). Trata-se, portanto, da
escolha entre dois tipos de refor¢os: um imediato
e outro a longo prazo. Neste caso ha a presenca de
contingéncias conflitantes, pois o ndao-seguimento
da dieta (comportamento de nido adesdo) poderia
ser explicado pelo refor¢amento positivo,
enfatizando o carater reforcador presente em
alguns alimentos e nas situagGes sociais, e ao
mesmo tempo pode também ser entendido pelas
contingéncias punitivas, caracterizadas pela dor e
pelo descontrole da doenga.

Tabela 4 - Categoria de atividade fisica e a descri¢do das suas contingéncias.

Sd

R Sr

Instruciao médica:

Contexto da atividade tipo aerébica de

“Bu fago ginastica nas
reunides (que acontecem

Bem-estar
(alivio das dores)

ocorréncia leve a média intensidade mensalmente no centro de
diaria de 30 minutos a uma saude).”
hora por dia
Sd R Sr

Contexto da
nio-ocorréncia

Diagnostico médico de
uma artéria coronaria
obstruida e suspensdo da
atividade fisica

“Por causa desse problema
no coragio, eu tive que

Mal-estar
(dores pelo corpo)
parar.”

Sentir dor na coluna e no corpo ¢é algo
aversivo, assim, quando a paciente realiza atividade
fisica (comportamento), para terminar um evento
aversivo (a dor), conseqiientemente a paciente é
reforcada a repetit esse comportamento —
refor¢amento negativo. Nesse caso, o
refor¢amento negativo ocorre dentro de uma
situacio de fuga, onde o individuo emite uma
resposta que visa a remoc¢do de um estimulo
aversivo (Sidman, 2003).

O comportamento de ndo realizar
atividade fisica é seguido pela apresentacio de um
estimulo aversivo (dores no corpo), caracterizando
assim uma contingéncia de punicio positiva.

Discussio

Muitos dos repertérios comportamentais
relacionados a saude ilustram a necessidade de
estratégias de autocontrole. De acordo com este
caso, foi possivel observar que em muitas
situagbes torna-se necessario que o individuo
portador de uma doenga cronica, como o diabetes,
aprenda a se autocontrolar e a seguir as regras da
equipe de sadde, a fim de instalar e manter os
comportamentos de adesdo ao tratamento, uma
vez que muitos refor¢adores imediatos podem ser
produzidos a  partit da  emissdo de
comportamentos  prejudiciais a  saude. Por
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exemplo: o comportamento de comer (alimentos
nao-permitidos ou restritivos a dieta) pode
produzir indmeras conseqliéncias negativas a
longo prazo para esta paciente, como: aumento do
peso e, conseqientemente, um descontrole da
doenca, mas também pode produzir conseqiiéncias
reforcadoras a curto prazo, muito efetivas no
fortalecimento do comportamento de comer
alimentos inadequados.

No relato da paciente, além da questdo do
autocontrole, também ficou clara a presenca de
contingéncias coercitivas, as quais, segundo
Guilhardi (2004), produzem comportamentos de
fuga (que levam ao fim do contato com o estimulo
aversivo) e esquiva (que evitam o contato com este
estimulo), como foi demonstrado especialmente
nos contextos da nido-ocorréncia do
comportamento de adesdo, onde os resultados
mostraram a prevaléncia de contingéncias de
refor¢amento negativo diante de respostas da
paciente que tinha por objetivo se esquivar das
orientacbes da equipe de sadde, como, por
exemplo, n3o realizar o automonitoramento da
glicemia no numero de vezes solicitado pelo
médico ou nio seguir corretamente a dieta, ou
entdo, quando a resposta da paciente era
contingente a retirada de um estimulo aversivo,
por exemplo, dor, e que tinham como
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conseqiiéncia a fuga ou esquiva de estimulos
aversivos presentes no ambiente.

A ocorréncia de contingéncias punitivas
esteve presente em todas as categorias analisadas:
mensura¢do da glicemia, administracao da insulina,
controle da dieta e pratica de exercicio fisico;
entretanto, cabe ressaltar que houve um
predominio das contingéncias punitivas no
contexto da ocorréncia do comportamento de nio
adesdo ao tratamento.

De acordo com Skinner (1993), a punicio
pode  reduzir o  comportamento  punido
imediatamente, mas esse resultado nio se mantém
a longo prazo. Assim, uma pessoa que foi punida
continua fortemente inclinada a se comportar da
mesma maneira pela qual foi punida, mas ira
esquivar-se da ameaga de puni¢do, buscando fazer
alguma outra forma e, em alguns casos, nao
fazendo nada (Skinner, 1993; 1995).

Outro aspecto importante diz respeito ao
comportamento governado por regras, ji que as
instrugdes médicas funcionam como regras que
especificam um estimulo discriminativo verbal.
Matos (2001) ressaltou que as regras sdo
particularmente importantes quando se trata de
situagbes em que as contingéncias naturais sdo
fracas ou operam a longo prazo. Fazendo um
paralelo com essa afirmacido, pode-se supor que o
comportamento de aderitr ao tratamento tem
conseqiiéncias naturais imediatas muito fracas,
sendo instalado primeiramente a partir das regras,
para somente depois passar a ser mantido pelas
suas consequéncias naturais a longo prazo.

Partindo do estudo de Skinner (1993) a
respeito da pesquisa e aplicacgio do termo
autocontrole, pode-se hipotetizar que as regras
que a paciente deve seguir sido emitidas por uma
agéncia controladora (neste caso, a equipe de
saude) e tém a funcdo de estimulo discriminativo,
ou seja, seguir essas regras/instrucdes produziria
conseqiiéncias reforcadoras de duas fontes: da
agéncia controladora (por ter seguido a regra) e da
propria situacdo que fornece conseqiéncias
refor¢cadoras, isso quando a regra é uma descricio
correta da contingéncia em vigor.

Quando  as  regras  descrevem  a
necessidade de alteragcbes comportamentais (como
¢ o caso do tratamento para o diabetes), cabe
analisar as relagbes entre as regras e as
contingéncias as quais o individuo estd exposto, a
fim de compreender quais sdo as contingéncias de
reforcamento presentes no ambiente de vida deste
paciente, pois as instrucoes fornecidas pela equipe
médica irdo competir com as contingéncias

ambientais em vigor, ou seja, as mesmas
contingéncias que mantinham os comportamentos
habituais do individuo.

Quando as regras descrevem contingéncias
de acordo com a realidade na qual o individuo esta
inserido, elas podem ajudar o paciente a lidar de
forma mais eficaz com a doenca. Por outro lado,
quando as  regras ndo  descreverem = as
contingéncias reais em operagido, os efeitos nao
serdo os mesmos. Ou ainda, o seguimento rigido
das regras fornecidas pela equipe médica pode
muitas vezes oferecer riscos para o proprio
paciente, caso essas regras nio especifiquem as
contingéncias ambientais em vigor, como quando
o paciente diabético ndo desenvolve habilidade
para discriminar os eventos internos relacionados
a doenga, nesse caso, a hipoglicemia e a
hiperglicemia. Isso demonstra que, ao mesmo
tempo, é importante que o paciente siga as regras
do tratamento; também ¢é essencial que ele se
torne suscetivel as contingéncias.

Além do comportamento governado por
regras, a questao do autocontrole, as contingéncias
coercitivas (reforcamento negativo e puni¢io),
houve também a presenca de contingéncias
positivas para o contexto da ocorréncia de
comportamentos de adesio ao tratamento nas
seguintes categorias: administracdo da insulina e
controle da dieta, onde a resposta da paciente em
emitir os comportamentos necessarios para o
controle da doenga parece ser mantida mediante
refor¢o positivo, pois consiste na adicdo de um
estimulo reforcador no ambiente (relato verbal:
“sinto-me bem, fico mais animada”; “... passo um
bom tempo controlada” (quando segue a dieta), o
que aumenta a probabilidade do comportamento
(de aplicar a insulina e seguir as orienta¢des com
relagdo a dieta) voltar a ocorrer.

Conclusio e consideragdes finais

O comportamento do paciente tem um
importante papel, seja no desenvolvimento seja no
controle do seu estado de saude, uma vez que a
maneira com que o individuo age, quando exposto
as contingéncias didrias, pode afetar a relacio
saude-doenca.

E importante salientar que, por se tratar de
um estudo de caso unico, os resultados aqui
obtidos tém sua generalizacio limitada. Portanto,
sugerem-se novos estudos descritivos com a
mesma populacio, a fim de identificar as variaveis
e as contingéncias que controlariam  os
comportamentos de adesdo ao tratamento em
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portadores de diabetes, com o objetivo de obter
dados mais consistentes sobre suas varidveis
controladoras.

Dessa forma, estudos que tém como
objetivo a tematica da adesdo ao tratamento sao de
extrema importancia, uma vez que os dados aqui
encontrados apontam para a necessidade de os
profissionais da area da saude direcionarem as suas
acoes para o desenvolvimento de interven¢Ses que
contribuam para a promoc¢iao de programas de
adesio ao tratamento.

Ressalta-se ainda a relevancia do trabalho
do psicélogo como parte integrante das equipes de
saude, pois o analista do comportamento dispde
de instrumentos de avaliacio e de atuagdo que
permitem a constru¢do de héabitos de vida mais
saudaveis, além do desenvolvimento de repertérios
comportamentais de prevencio e de promocio da
saide, bem como a reducio dos fatores
comportamentais relacionados ao
desenvolvimento ou manutencdao de doencas.
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