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Procedimentos de avaliacao da adesao ao tratamento
utilizados nos estudos publicados no JABA

Procedures for the evaluation of adherence to treatment used in studies

published in JABA

Procedimientos para la evaluacion de la adhésion al tratamento utilizados

en los articulos publicados en el JABA

RESUMO: Diferentes procedimentos tém sido aplicados
para avaliar a adesdo ao tratamento. Este estudo teve por
objetivo identificar os procedimentos utilizados por analis-
tas do comportamento para avaliar comportamentos envol-
vidos na adesdo ao tratamento em satde. Foi realizada uma
revisao sistematica de artigos publicados no JABA que tes-
taram intervengdes para aumentar a adesdo ao tratamento.
Os alvos foram os procedimentos/instrumentos usados para
medir a adesdo ao tratamento. Foram selecionados e lidos
na integra 26 artigos. A observacao foi o procedimento mais
utilizado (n=12) para avaliar a adesdo, seguido de medidas
bioldgicas (n=9) e de autorrelato (n=7). As pesquisas revis-
tas ndo avaliaram antecedentes e consequentes das respostas
de interesse. Recomenda-se que o procedimento de observa-
cdo seja empregado de forma tal que possibilite a identifi-
cacdo e a avaliagdo de variaveis que permitam uma analise
funcional dos comportamentos de interesse, possibilitando
sua real compreensao, previsao e controle. Além disso, ou-
tros procedimentos, como a extragdo de material biologi-
co e uso de instrumentos, poderiam se somar a observagao,
elucidando aspectos topograficos, funcionais e biologicos
do repertorio alvo.

Palavras-chave: adesdo ao tratamento; avaliacao; Analise
do Comportamento; JABA.

ABSTRACT: Different procedures have been applied to eval-
uate treatment adherence. This study aimed to identify the
procedures used by behavior analysts to evaluate behaviors
involved in adherence to health treatment. A systematic re-
view of articles published in JABA that tested interventions
to increase treatment adherence was performed. The targets
were the procedures/instruments used to measure treatment
adherence. A total of 26 articles were selected and read. Ob-
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PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO DA ADESAO AO TRATAMENTO UTILIZADOS NOS ESTUDOS PUBLICADOS NO JABA
AMARAL, M., & MALERBI, FE.K.

servation was the most commonly used procedure (n=12) to assess adherence, followed by bi-
ological measurements (n= 9) and self-report (n=5). The reviewed studies did not evaluate an-
tecedents and consequences of the responses of interest. It is recommended the observation
procedure to be employed to enable the identification and evaluation of variables that allow a
functional analysis of the behaviors of interest, permitting their real understanding, prediction
and control. In addition, other procedures, such as the extraction of biological material and the
use of instruments, could be added to the observation, elucidating topographic, functional and
biological aspects of the target repertoire.

Keywords: adherence to treatment; evaluation; Behavior Analysis; JABA.

RESUMEN: Se han aplicado diferentes procedimientos para evaluar la adherencia al tratamien-
to. Este estudio tuvo como objetivo identificar los procedimientos utilizados por los analistas
de comportamiento para evaluar los comportamientos involucrados en el la adherencia al trata-
miento de salud. Se realiz6 una revision sistematica de articulos publicados en JABA que eva-
luaron intervenciones para aumentar la adherencia al tratamiento. Los objetivos fueron los pro-
cedimientos/instrumentos utilizados para medir la adherencia al tratamiento. Se seleccionaron y
leyeron un total de 26 articulos. La observacion fue el procedimiento mas utilizado (n= 12) para
evaluar la adherencia, seguido de mediciones bioldgicas (n=9) y auto informe (n= 7). Los es-
tudios revisados no evaluaron los antecedentes y las consecuencias de las respuestas de interés.
Se recomienda emplear el procedimiento de observacion para permitir la identificacion y eva-
luacion de variables que permitan un andlisis funcional de los comportamientos de interés, per-
mitiendo su comprension, prediccion y control reales. Ademas, otros procedimientos, como la
extraccion de material bioldgico y el uso de instrumentos, podrian agregarse a la observacion,
aclarando aspectos topograficos, funcionales y bioldgicos del repertorio objetivo.

Palabras clave: adherencia al tratamiento; evaluacion; Analisis del Comportamiento; JABA.

desdo ao tratamento ¢ definida como a tificados e compreendidos antes da elaboragdo

correspondéncia entre o comportamento
de uma pessoa e a recomendacdo dos profis-
sionais de saide (World Health Organization
[WHO], 2003). A prescri¢ao dada a um pa-
ciente pode incluir diferentes comportamen-
tos como tomar medicamentos, seguir dietas
ou realizar mudancas no estilo de vida (Quitt-
ner, Modi, Lemanek, Iever-Landis, & Rapoff,
2008). Considera-se que ocorreu uma pobre
adesdo ao tratamento quando o paciente nao
segue as recomendagdes (problema na adesao
primaria) ou as segue de uma forma inadequa-
da (problema na adesdo secundaria) (Rapoff.
2010). Tais problemas podem estar relaciona-
dos a diferentes fatores que precisam ser iden-

de uma interveng¢do, cujo planejamento deve se
basear no caso de cada paciente.

Para a compreensao dos fatores que influen-
ciam os comportamentos envolvidos na adesao
ao tratamento e delinear estratégias e possibi-
lidades de intervengdo ¢ importante que mode-
los teoricos sirvam de referéncia. Entre os diver-
sos aportes tedricos que buscam compreender e
explicar esses comportamentos destacam-se os
modelos oriundos da analise do comportamen-
to. O conceito de adesao proposto nesse artigo
envolve a participagado ativa do paciente no pro-
cesso de tomada de decisao, em relagao a doen-
¢a e ao proprio tratamento. Evidenciam-se, as-
sim, 0s componentes psicossociais do conceito
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de adesao, indicando a contribui¢ao que a cién-
cia psicologica pode propiciar, em uma perspec-
tiva interdisciplinar e biopsicossocial do pro-
cesso saude-doenca (Suls & Rothman, 2004).

Considerando que as recomendagdes dos
profissionais da satde sao estimulos verbais que
descrevem certos comportamentos e suas varia-
veis de controle, a adesdo ao tratamento pode
ser entendida como um conjunto de comporta-
mentos apresentados pelos pacientes de seguir
as regras do tratamento, independentemente de
sua monitorizag¢ao por outra pessoa (Albuquer-
que, Paracampo, Matsuo, & Mescouto, 2013).

Apesar de clinicos e pesquisadores frequen-
temente avaliarem pacientes como aderentes ou
ndo aderentes, a adesdao ndo ¢ uma variavel di-
cotdmica. Os pacientes podem apresentar dife-
rentes niveis de engajamento/comprometimento
com o seu tratamento. A adesdo deve ser defi-
nida de modo situacional, de acordo com o tra-
tamento prescrito ou com o comportamento de
saude que esta sendo requerido (Vitolins, Rand,
Rapp, Ribisil, & Sevick, 2000).

O seguimento do tratamento ¢ parte crucial
do cuidado em saude e indispensavel para que
os objetivos clinicos sejam atingidos. Interven-
¢oes para o aumento da adesdo ao tratamento
sdo essenciais, ja que aproximadamente 50%
a 60% dos pacientes ndo aderem ao tratamen-
to prescrito, em especial aqueles com doengas
cronicas (Lam & Fresco, 2015).

Para aumentar o conhecimento a respeito das
barreiras que levam a pobre adesao ao tratamento
e avaliar a efetividade de intervengdes para lidar
com este problema, ¢ necessario que sejam de-
senvolvidas estratégias validas e confiaveis para
avaliar os comportamentos de adesao (Quittner,
Espelage, lever-Landis, & Drotar, 2000).

Diferentes ferramentas tém sido desenvol-
vidas e validadas para avaliar a adesao a dife-
rentes tratamentos, em circunstancias diversas:
instrumentos de autorrelato (e. g. questionarios,
entrevistas, registros diarios), monitores eletro-
nicos (e. g. dispositivos que registram todas as

vezes em que uma embalagem de comprimidos
ou que um inalador ¢ utilizado), medidas bio-
logicas (e. g. glicemia e pressdo arterial) e ob-
servacao. Cada ferramenta possui vantagens e
desvantagens, dependendo do comportamen-
to de adesdo a ser investigado (Quittner et al,
2000, Quittner et al, 2008).

De acordo com Skinner (1953), para que se
consiga identificar as variaveis determinantes
de um comportamento € necessario empregar
medidas e registros acurados obtidos por meio
da observagao, principal método de avaliacao
do analista do comportamento (Dittrich, Stra-
passon, Silveira, & Abreu, 2009). Entretanto, a
presenca de um observador ou de equipamen-
tos para registro do comportamento do pacien-
te ¢ frequentemente considerada intrusiva e,
portanto, desaconselhada. Além disso, a reali-
zacdo de uma observagdo pode ter como efei-
to relatos de melhora na adesdo ao tratamento
pelo paciente, que sabe que esta sendo observa-
do (Farmer, 1999). Em muitos casos, os com-
portamentos de interesse ocorrem varias ve-
zes ao dia, por um longo periodo de tempo, o
que pode inviabilizar o trabalho de observacao
(Quittner et al, 2000).

Dadas as dificuldades apontadas pela litera-
tura para a realizacdo de observagdes no con-
texto da saude, este estudo teve por objetivo
identificar e descrever os procedimentos uti-
lizados para avaliagdo de adesdo ao tratamen-
to que tem sido empregados por analistas do
comportamento nos artigos publicados no Jour-
nal of Applied Behavior Analysis (JABA). Tal
periodico foi selecionado por ser considerado
um meio importante para a divulgagao de pes-
quisas de qualidade envolvendo a aplicacao da
Anélise do Comportamento em diversas areas
de atuagdo — incluindo a saude.

Método

Foi conduzida uma revisao sistematica de
todos os artigos publicados no JABA que re-
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alizaram alguma intervencao para melhorar a
adesdo ao tratamento em saude, a partir dos ter-
mos “adherence OR adhesion OR complian-
ce”. A busca foi realizada em abril de 2018 e,
para sele¢do dos artigos, foram utilizados di-
ferentes critérios de inclusdo e exclusdo. O
critério de inclusdo foi o relato pelo artigo, de
acordo com seu titulo e/ou resumo, da utiliza-
¢ao de intervengdes para aumentar a adesao
ao tratamento de saude. Os critérios de exclu-
sdo foram artigos repetidos e estudos tedricos

ou que investigaram a adesao em outros con-
textos que ndo o da satde como, por exemplo,
os educacionais. A conducdo das buscas ge-
rou 505 resultados e, apos aplicagdo dos cri-
térios de inclusdo e exclusdo, foram selecio-
nados e lidos na integra 26 artigos nos quais
foram identificados os comportamentos de
adesdo estudados e como eles foram medidos.
A Figura 1 mostra as etapas do procedimento
para a selecao dos 26 artigos selecionados na
presente revisao.

)

Registros identificados pela busca na base de dados

{n=505)

Identificacio

Registros apos remocao dos itens duplicados

(n=214)

Textos completos selecionados para analise apos leitura do
titulo/resumo e aplicaco dos critérios de inclusdo e exclusdo

in= 26!

Elegibilidade

Inclusdo

Estudos incluidos na analise apos leftura na integra,
considerando os critérios de inclusdo e exzclusdo

in=26)

Figura 1. Etapas da revisdo sistematica de literatura conduzida no presente estudo.
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Resultados

Os comportamentos de adesdo foram avalia-
dos de diferentes maneiras nos estudos revistos,
como mostra a Tabela 1. Deve-se ressaltar que,
em sete artigos, foi utilizado mais de um proce-
dimento de avaliagdo foram empregados, como
por exemplo, observacdao combinada com au-
torregistro. O procedimento de observacao foi
o mais frequentemente empregado nos estudos
revistos (n=12) e a categoria que ocupou o se-
gundo posto foi a de medidas bioldgicas (n=9).

A observacgao foi empregada quando os com-
portamentos de interesse envolviam a colabo-
racao do paciente, 0 comparecimento as con-
sultas e o uso de proteses. Medidas biologicas
foram usadas para avaliar os comportamentos

Tabela 1

de colaboracao, seguimento de dietas alimen-
tares, pratica de exercicios fisicos, uso de me-
dicamentos, escovacao dos dentes e uso do fio
dental. O autorrelato (n= 7) foi utilizado de di-
ferentes maneiras. Uma delas foi o autorregis-
tro, procedimento de escolha para avaliagdo do
seguimento de dieta alimentar, da pratica de
exercicios fisicos, do uso de medicamentos e
do monitoramento de glicemia. Diferentes es-
calas, como as de ansiedade e de cooperacdo,
também consideradas medidas de autorrela-
to, fizeram parte de estudos que envolveram
a avaliacdo da colaboragdo do paciente com o
procedimento. Os monitores eletronicos (n=4)
foram utilizados em estudos que avaliaram a
adesdo a exercicios fisicos, o uso de medica-
mentos e também o uso de proteses. Prontua-

Artigos recuperados na busca realizada e algumas de suas caracteristicas metodoldgicas

- Condigdo de Comportamento- o . Procedimento de
Estudo Participantes (n) g P Intervengdo utilizada . N
saude alvo medida de adesdo
Procedimento Observacdo;
Comportamentos combinando fuga Autorrelato
Allen & Stokes Criangas-3a6anos  Tratamento P . . & - escala de
colaborativos do procedimento ~
(1987) (n=5) dental cooperagao
durante a consulta e reforcamento da
colaboragdo e escala de
¢ ansiedade
Adolescente . Procedimento de
. . Seguimento de , Peso do prato de
Amari, Grace, com deficiéncia . . . . escolha de estimulo .
Epilepsia dieta alimentar comida antes e

& Fisher (1995)

intelectual severa-
15 anos (n=1)

Pacientes de
uma clinica de
planejamento

Pacientes que

Benjamin- familiar: agendaram
Bauman, Reiss, Experimento consulta
& Bailey (1984) 1(n=337) ginecoldgica

Experimento anual
2(n=192)

Cart(?n & Menino - 10 anos Faléncia renal
Scheitzer (n=1) cronica
(1996) -

cetogénica

Comparecimento a
consulta

Colaboragao com
o procedimento de
hemodialise

com reforgamento da

resposta correta

Experimento
1 - Ligagao para
lembrete de consulta
com 1 ou 3 semanas
de antecedéncia;
Experimento 2 —
Consulta agendada
para o dia seguinte
ou para duas
semanas apos a
ligacao

Economia de fichas

apos a refeicdo

Observagao

Observagao

Continua...
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Adultos entre
56 e 64 anos

Conyers & o
. com deficiéncia
Miltenberger .
intelectual entre
(2004.
severa e profunda
(n=6)
Da Costa, Menino de 10 anos
Rapoff, (n=1)
Lemanek, T
. Menina de 8 anos
& Goldstein (n=1)
(1997) -
Epstein et al (.Irlangas com
(1981) diabetes e suas
familias (n=19)
Epstein & Estudantes
Masek (1978)  universitarios (n=72)
F|1.jterl|ng, Mulheres entre 33 e
Martin, Cole, & 56 anos (n=5)
Milan (1988) h

. . Pacientes
Friman, Finney, ediatricos e suas
Rapoff, & P "
. familias
Christophersen
(1985) (5261
agendamentos)

Pacientes em
tratamento
odontoldgico

Asma

Diabetes tipol

Prescricdo de
ingestdo de
vitamina C

Dor de cabega
vascular

Agendamento
de consultas
emum
ambulatdrio
de pediatria
clinica

Colaboragao com
os procedimentos
odontoldgicos

Utilizagdo do jato
nebulizador de
beclometasona

Adesdo a dieta;
Adesdo a atividade
fisica;
Ajustes nas doses
de insulina.

Ingestdo do
medicamento
conforme prescrito

Seguimento de
um programa
de treinamento
envolvendo
exercicios
aerdbicos

Comparecimento
as consultas

Dessensibilizagdo
in vivo e
videomodelagdo

Intervengao
educacional
envolvendo videos
e manuais escritos
sobre a asma e seu
manejo e economia
de fichas

Instrugdes orais e por
escrito, economia de
fichas e elogios

Trés intervengdes:
Automonitoramento,
saborizacao do
medicamento e
combinagdo das duas
estratégias.

Pacote de
intervengdes
comportamentais
envolvendo
instrugoes,
modelagdo, contrato
comportamental,
estabelecimento
de metas (goal-
setting), controle de
estimulos, feedback
e elogios sobre
a performance,
modelagem e
estratégias verbais.

Lembretes por
telefone e reducdo
do custo de resposta
para consultas
(estacionamento
gratis no dia da
consulta)

Observagao

Medidor
eletrénico —
chronolog;

Medida biolégica -
espirdmetro

Medidas
biologicas —
glicosuria,
hemoglobina
glicada, glicemia e
lipidios

Medida bioldgica
- exame para
verificagdo da

presenca de um
marcador na

urina; Autorrelato
— autorregistro
da ingestdo de
medicamentos;
Contagem de
comprimidos

Medidores
eletronicos —
pulsimetro,
peddémetro e
ergbmetro

Verificagdo de
prontuarios e
fichas

Continua...
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Hagopian &
Thompson
(1999.

lwata &
Becksfort
(1981)

Loro, Fisher,
& Levenkron
(1979)

Magrab, &
Papadopoulou
(1977)

McComas,
Wacker, &
Cooper (1998)

O’Callaghan,
Allen, Powell,
& Salama
(2006)

Raiff & Dallery
(2010)

Menino com
deficiéncia
intelectual e
autismo — 8 anos
(n=1)

Adultos (n=31)

Adultos (n=110)

Meninos de 11 e 13
anos (n=2) +
Meninas de 13 e 18
anos (n=2)

Menino com atraso
de desenvolvimento
e comportamento
autolesivo—1anoe
10 meses (n=1)

Criangas (n=5)

Adolescentes (n=4)

Fibrose cistica

Participantes
de um
programa de
higiene oral

Pessoas com

objetivo de

perder peso
corporal

Pacientes em
tratamento de
hemodialise

Sindrome do
intestino curto

Pacientes
submetidos
a tratamento
dental
restaurativo

Diabetes Tipo
1

Colaboragdo com
os tratamentos
respiratorios

Higiene oral
conforme
recomendado no
programa

Seguimento de
dieta alimentar

Seguimento de
dieta alimentar

Colaboragdo
durante o
procedimento
médico

Comportamentos
disruptivos
apresentados
durante o
procedimento
odontoldgico

Monitoramento de
glicemia

Modelagem de
cooperagao

Programa
educacional
versus Programa
educacional +
redugdo contingente
de taxa (descontos
no valor da consulta)

Engenharia
situacional
(situational
engineering)
versus controle do
comportamento
de comer versus
procedimento
de controle
comportamental

Economia de fichas

Dois pacotes de
procedimentos:
pedidos de baixa
probabilidade (low-p)
com reforgamento
diferencial de
comportamentos
alternativos (DRA)
e extingdo de fuga
(ESC EXT) e pedidos
de alta probabilidade
(high-p) com DRA e
ESC EXT

Fuga ndo-contingente
do procedimento

Manejo de
contingéncias via
internet

Observagao

Medida bioldgica
— placa dental

Medidas
bioldgicas - dobra
de gordura e
peso corporal
(registrados pelos
pesquisadores);
Autorregistro
— peso diario
e alimentos
ingeridos

Medidas
biologicas —
Peso corporal
registrado pela
equipe de saude,
e protedlise
e potassio no
sangue.

Observagao

Observagdo

Autorregistro
- Filmagem da
realizacdo do teste

Continua...
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Lembretes via Medidor
Raiff, Jarvis, & Adultos (n=3) Diabetes Tipo Ingestdo de mensagem de texto e eletrénico —
Dallery (2016) 2 medicamentos agem ¢ Wisepill (contador
incentivos .
de pilulas)
Participantes -
P Contatos multiplos
de um ~
rograma versus Resolugdo
. . prog - . de problemas Verificagao de
Reiss & Bailey - odontolégico Comparecimento . .
Familias (n=125) . N versus Incentivo prontuarios e
(1982) de triagem as consultas ~
A versus Solugdo fichas
periddica,
. - de problemas +
diagndstico e .
Incentivo
tratamento
Trés intervengoes:
. Cartdo de consultas
. Pacientes com . ~
. Pacientes de uma . modificado, cartdo
Rice & Lutzker . . consulta de Comparecimento ~
clinica de cuidado . \ de consultas regular Observacdo
(1984) e seguimento as consultas ~
da familia (n=128) e cartdo de consultas
agendada . ~
com isen¢do do prego
da consulta
Menino com .
, Um paciente
Sindrome de Down . . ~
_ 11 anos (n=1) + com prescri¢ao Observacdo
Richling et al. . de ortese de Uso de proteses Reforgamento ndo Autorrelato —
Menino com . . . .
(2011) . pé e outro conforme prescrito contingente Autorregistro do
autismo ¢ perda de aparelho uso das proteses
auditiva bilateral — 6 par P :
auditivo
anos (n=1)
Riviere, . Pacientes ~
Meninos com Colaborag@o com
Becket, . em consultas . .
autismo e atrasos no L1 pedidos feitos - . ~
Perltret, Facon, . médicas ou Sequéncia de high-p Observacdo
. desenvolvimento — 6 . durante exames
& Darcheville B odontologicas L1
e 8 anos (n=2) médicos
(2011.
Cri .
riancas Diferentes
que foram S
combinagdes das
Ross, a consultas . L -
. . . . . seguintes estrategias: Verificagdo de
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Observacgao;
Autorrelato
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com ansiedade e Comportamentos . - - avaliagdo de
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comportamentos disruptivos e . . ansiedade;
Stark et al . . Tratamento . imagens e histérias .
disruptivos L . ansiedade durante - Medidas
(1989) odontoldgico em audio sobre estas s
durante consultas o tratamento . biologicas —
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odontoldgicas-4a 7 odontoldgico pressdo arterial
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Monitor
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(2004) - P atividades fisicas peso corporal;

breve via internet Medida biolégica

— peso corporal
aferido pelos
pesquisadores.

rios e fichas foram verificados para avaliar o
comparecimento as consultas (n=3). A conta-
gem de comprimidos (n=1) foi empregada para
avaliar o uso de medicamentos. O peso da co-
mida (n=1) foi utilizado na avalia¢ao do segui-
mento de dieta alimentar.

A seguir, sdo apresentados os comportamen-
tos alvo descritos nos estudos analisados, or-
denados pela frequéncia com que apareceram
nos estudos revistos.

Colaborac¢ao com o procedimento

Nove (34,6%) dos 26 estudos analisados
(Allen & Stokes, 1987; Carton & Schweitzer,
1996; Conyers & Miltenberger, 2004; Hago-
pian & Thompson, 1999; McComas, Wacker,
& Cooper, 1998; O’Callaghan, Allen, Powell,
& Salama, 2006; Riviere et al, 2011; Schiff,
Tarbox, Lanagan, & Farag, 2011; Stark et al,
1989) tiveram como objetivo aumentar a fre-
quéncia de comportamentos colaborativos (per-
mitir a realizacdo de um procedimento médico
e atender a pedidos feitos pela equipe de satde
— e.g. permanecer com a boca aberta em uma
consulta odontologica) ou diminuir a frequéncia
de comportamentos de ndo colaboragdo (gritar,
agredir fisicamente os profissionais de satide e

fugir do local do procedimento) de pacientes
durante a realizacdo de diferentes procedimen-
tos de saude relacionados a area odontoldgica
(n=5) e médica (n=4). Todos estes estudos uti-
lizaram observacao direta e registro do com-
portamento, realizados por observadores trei-
nados, como a principal maneira de avaliar os
comportamentos de interesse. Como técnica
de registro, o registro de evento da ocorréncia
das respostas de interesse foi o mais utilizado
(n=5), seguido do registro de intervalo (n=3)
e da combinagao dos registros de evento e de
duragdo (n=1). A adesao ao tratamento foi cal-
culada por meio da frequéncia dos comporta-
mentos de interesse (quando a ocorréncia foi
avaliada) ou de intervalos com ocorréncia de
tais comportamentos (quando o registro de in-
tervalo foi empregado).

Medidas biolédgicas e de autorrelato de ade-
sao foram empregadas em dois artigos. Allen
e Stokes (1987) utilizaram uma escala de seis
pontos para classificar a ansiedade e a coope-
racao dos pacientes odontologicos, respondida
pelo dentista e pelo assistente odontologico. A
crianca poderia ser classificada entre extrema-
mente cooperativa ou calma (1 ponto) e extre-
mamente opositora e ansiosa (6 pontos). Sao
descritos os comportamentos especificos cor-
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respondestes a cada pontuagdo. O preenchi-
mento de cada escala ocorreu em até 20 segun-
dos apos situacdes de atendimento especificas.
Para o célculo da adesdo foi avaliada a média
de pontos que cada paciente recebeu dos dois
avaliadores.

No estudo de Stark et al. (1989) foram em-
pregados dois instrumentos de autorrelato: a
Cooperation Rating Scale (CRS), para a avaliar
a cooperacao, e a Anxiety Rating Scale (ARS),
para avaliar a ansiedade. Assim como no estu-
do de Allen e Stokes (1987), Stark et al. (1989)
avaliaram os comportamentos de seus pacien-
tes numa escala que podia variar de 1 a 6, po-
rém, o preenchimento das escalas ocorria em
até 10 segundos apos situagdes especificas do
atendimento. A frequéncia cardiaca e a pressao
sanguinea, medidas consideradas pelos autores
como relacionadas aos niveis de ansiedade dos
pacientes, foram avaliadas a cada dois minu-
tos por um aparelho eletronico (DINA-MAP).

Comparecimento as consultas

O segundo comportamento de adesdo mais
frequentemente estudado (n=5) nas pesquisas
revistas foi o de comparecimento as consultas
agendadas (Benjamin-Bauman, Reiss, & Bai-
ley, 1982; Friman et al, 1985; Reiss & Bailey,
1982; Rice & Lutzker, 1984; Ross, Friman, &
Christophersen, 1993).

O numero de comparecimentos, de faltas e de
consultas desmarcadas ou remarcadas ao longo
dos estudos foi avaliado por meio de observa-
¢do e registro conduzidos por profissionais que
trabalhavam como recepcionistas das clinicas
nos estudos de Benjamin-Bauman et al. (1982)
e de Rice e Lutzker (1984), cujos participan-
tes foram pacientes com consultas agendadas
em clinicas de cuidado com a familia. Nos de-
mais artigos, os dados de comparecimento fo-
ram obtidos por meio de consulta a documen-
tos como prontudrios e agendas das clinicas,
preenchidos por profissionais de satde ou as-

sistentes. A adesao antes, durante e apos as in-
tervengdes foi calculada pela porcentagem de
comparecimentos, faltas e/ou cancelamentos.

Seguimento de dieta alimentar

Quatro estudos revistos conduziram pesqui-
sas nas quais os comportamentos de adesao al-
vos eram os de seguimento de dietas alimen-
tares por pacientes com diferentes problemas
de saude: problemas renais, sobrepeso e epi-
lepsia. Para avaliar os efeitos da intervencao
sobre a adesdo, os autores utilizaram procedi-
mentos distintos (em alguns casos, diferentes
recursos combinados) relacionados, entre ou-
tras variaveis, ao problema clinico do pacien-
te, conforme apresentado a seguir.

Conduzindo uma interven¢do com o obje-
tivo de aumentar a adesdo a dieta alimentar de
criancas em hemodialise, Magrab e Papado-
poulou (1977) avaliaram o ganho de peso de
cada participante e a quantidade de proteina e
de potassio no sangue, medidas em cada ses-
sdo de hemodialise.

Loro, Fisher, e Levenkron (1979) testaram os
efeitos de uma intervencao sobre a adesao a dieta
alimentar de pacientes acima do peso e de peso
normal. Para avaliar a adesdo os autores utiliza-
ram a dobra de gordura subcutanea do brago, o
autorregistro de peso dirio e os resultados de
pesagens semanais feitas pelos pesquisadores.

Amari et al. (1995) avaliaram os efeitos de
uma intervencao sobre a adesdo a dieta ceto-
génica de um paciente com epilepsia incura-
vel verificando a porcentagem de comida reco-
mendada ingerida. Para isso, utilizaram como
medida o peso do prato de comida antes e de-
pois da refeigao.

Pratica de exercicios fisicos
Os efeitos de intervencdes sobre a adesdo a
exercicios fisicos foram avaliados em dois es-

tudos revistos. Fitterling, Martin, Gramling, e
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Cole (1988) utilizaram medidores eletronicos
de atividade fisica (pedometro', ergdmetro? e
pulsimetro®) para avaliar a adesdo de pacien-
tes com dor de cabeca vascular a uma rotina
de exercicios fisicos. As informacoes obtidas
por meio dos aparelhos eram convertidas em
pontos de Cooper, uma medida padronizada da
quantidade de beneficios aerobios obtidos com
diferentes topografias, intensidades e duragdes
de exercicios fisicos (Cooper, 1968).

VanWorner (2004) também utilizou pedo-
metros, como Fitterling et al. (1988) para a ob-
tencdo da média de passos dados ao longo da
semana. Esse autor também empregou como
medida de adesdo o peso dos participantes, ob-
tido por meio de autorregistro diario do peso
(medida de autorrelato) e de registro realizado
por observadores (medida bioldgica).

Uso de medicamentos

O uso de medicamentos conforme prescrito
foi o comportamento de adesdo alvo das inter-
vengoes feitas por trés estudos revistos.

Da Costa, Rapoff, Lemanek, ¢ Goldstein
(1977) enfocaram a adesdo ao jato nebuliza-
dor de beclometasona, utilizado no tratamento
da asma bronquica e de outros problemas re-
lacionados. Os pacientes usavam um monitor
eletronico que era conectado ao nebulizador e
registrava o numero de administragdes do jato.
A adesdo diaria foi calculada dividindo o nume-
ro de administragdes do jato do medicamento
pela frequéncia de administragdes prescrita e
multiplicando por 100. Nesse estudo a fungdo
pulmonar, medida biologica avaliada uma vez
a cada fase do estudo com o uso de um espird-
metro*, também serviu para avaliar a adesdo ao
jato nebulizador de beclometasona.

1 Equipamento medidor de passos.
2 Aparelho que mede esforgo fisico.

3 Aparelho utilizado para medir a velocidade e
regularidade do pulso.

4 Aparelho que avalia a capacidade respiratoria.

Epstein e Masek (1978) avaliaram a inges-
tdo de vitamina C conforme prescrito em es-
tudantes universitarios por meio de uma pon-
tuagdo que variava de zero a trés, obtida pela
soma de trés medidas, valendo um ponto cada:
a presenca de marcadores de urina (tabletes es-
pecificos de vitamina descoloriam a urina), o
autorregistro da ingestao do medicamento e a
contagem de comprimidos. A média de pon-
tos obtidos foi tomada como medida de ade-
sdo ao tratamento.

Com o objetivo de avaliar a adesdo a um me-
dicamento para o tratamento de pacientes com
Diabetes tipo 2, administrado via oral, Raiff,
Jarviz, e Dallery (2016) empregaram um porta-
capsulas eletronico (Wisepill) que registrava dia
e horario sempre que aberto pelo paciente. Era
considerada uma resposta de adesdo a abertura
do compartimento duas horas antes e duas ho-
ras depois do horario prescrito para a ingestao
do medicamento (janela de ingestao de quatro
horas). A ingestdo didria do medicamento, bem
como a porcentagem de doses tomadas no hora-
rio, € a média de minutos fora da janela de in-
gestao foram consideradas medidas de adesao.

Outros comportamentos

A adesao ao automonitoramento de glicemia
foi alvo de uma intervengao no estudo de Rai-
ff e Dallery (2010). A realizacao dos testes foi
filmada por cada participante ao longo do estu-
do e transmitida aos pesquisadores via web. A
frequéncia diaria de testes de glicemia foi uti-
lizada como medida de adesao.

Epstein et al. (1981) avaliaram os efeitos de
uma interven¢ao sobre a adesao a realizacao de
exames de urina, dieta e exercicios fisicos de
19 pacientes com Diabetes tipo 1. Para medir
os efeitos da interven¢ao foram usados testes
diarios de urina, cujos resultados poderiam ser
positivos ou negativos em relacdo a presenca
ou auséncia de glicose e de marcadores do me-
dicamento prescrito. Também foram coletadas
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amostras de sangue que permitiram avaliar a he-
moglobina glicada, a glicose plasmatica e os li-
pidios, cuja concentracdo varia de acordo com
a alimentagdo e a pratica de exercicios fisicos.

Iwata e Becksfort (1981) enfocaram os com-
portamentos de higiene bucal - escovagao e uso
do fio dental de adultos participantes de um pro-
grama de educacdo em higiene oral. A adesdo
foi avaliada pela quantidade de placa nos den-
tes dos participantes.

Os efeitos de uma intervengao sobre a ade-
sd0 ao uso de proteses - uma ortese de pé e um
aparelho auditivo - foram avaliados no estudo
de Richling et al. (2011) em duas criangas, cada
uma com uma prescri¢ao diferente. Foi reali-
zado um registro de tempo do uso das proteses
via software e também observa¢ao do uso na
presenca do pesquisador ou em ambiente na-
tural, registrado pelo proprio paciente. A ade-
sao foi avaliada pelo tempo de uso da prétese
por cada crianga nas diferentes fases do estudo.

Discussao

No presente estudo verificou-se que, na
maior parte das pesquisas analisadas, a obser-
vacdo direta dos comportamentos foi o proce-
dimento mais utilizado pelos analistas do com-
portamento para avaliar a adesdo do paciente
ao tratamento. Isso estd de acordo com a meto-
dologia desta ciéncia, que considera a observa-
¢ao publica do comportamento vantajosa, uma
vez que permite o acesso nao sO as respostas
de interesse, mas também as variaveis a elas
relacionadas (Dittrich, Strapasson, Silveira, &
Abreu, 2009). No entanto, em apenas um es-
tudo analisado (Hagopian e Thompson, 1999)
foi realizada uma anélise funcional do compor-
tamento-alvo, condi¢do necessaria para a iden-
tificagdao dos possiveis determinantes daquele
comportamento.

De acordo com Farmer (1999), embora a
observacao seja um procedimento importan-
te na avaliacdo da adesdo, € vista como pouco

pratica em alguns ambientes, além de nao ser
completamente confidvel como no caso de um
paciente colocar um comprimido na boca na
frente do observador, mas cuspi-lo, assim que
estiver sozinho. Também ¢ dificil empregar a
observacdo quando o interesse esta em com-
portamentos que ocorrem numa frequéncia alta,
ao longo de todo o dia, e que sdo apresentados
em ambientes como a casa e/ou o trabalho do
paciente — nestes casos, a utilizacdo de apps e
dispositivos eletronicos pode ser uma forma al-
ternativa de registrar a ocorréncia de tais com-
portamentos ao longo do dia.

O fato de a observagao ter sido mais frequen-
temente empregada nas pesquisas que avalia-
ram o comparecimento as consultas e naquelas
em que se pretendia interferir em comportamen-
tos evidentes, que ocorriam num momento es-
pecifico, em horarios previamente agendados,
com durac¢do limitada e em um ambiente que
permitia a presenga de um observador, sugere
que essas sejam as condi¢cdes mais propicias
para se empregar esse procedimento.

Diferentes variaveis relacionadas ao segui-
mento das recomendagdes dadas pelos profis-
sionais de satide devem ser investigadas ao se
estudar adesdo e devem ser consideradas em
futuras pesquisas de analistas do comporta-
mento sobre o tema. Dentre estas variaveis,
destacam-se a falta de compreensdo da reco-
mendacao fornecida, a historia de reforcamen-
to dos comportamentos de autocuidado, a dis-
tancia temporal entre as respostas apresentadas
pelos pacientes e suas consequéncias, 0 custo
de resposta e a necessidade de estimulos am-
bientais que facilitem a apresentagdo das res-
postas requeridas no tratamento.

A tecnologia ¢ a base de alguns dos pro-
cedimentos de avaliagdo da adesao utilizados
nos estudos analisados: os monitores eletroni-
cos, usados em grande parte das pesquisas que
avaliaram a pratica de exercicios fisicos (pe-
dometros) e a ingestao de medicamentos (por-
ta-capsulas eletronicos Chronolog e Wisepill).
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Tais aparelhos também estiveram presentes no
estudo de Richling et al. (2011), que monitora-
ram o uso de proteses via software.

Segundo Quittner et al. (2008) os apare-
lhos eletronicos estdo entre os maiores desen-
volvimentos recentes na avaliacdo da adesao,
devido a precisao e a continuidade no acesso
aos comportamentos do paciente. Entretanto,
para Cramer (1995), esta pode ser uma afirma-
¢do ingénua, ja que as informagdes transmiti-
das pelos monitores eletronicos nao necessa-
riamente correspondem ao comportamento que
se quer avaliar. Além disso, os monitores nao
fornecem informacgdes sobre as variaveis an-
tecedentes e consequentes do comportamen-
to de interesse.

As medidas bioldgicas estiveram presentes
em grande parte dos estudos analisados (n=9).
Tais medidas, envolvendo avaliagdes de peso
corporal, dobra de gordura, pressao arterial, gli-
cose no sangue, lipidios, marcadores de urina,
entre outras, foram usadas nas pesquisas cujo
objetivo era aumentar a adesdo as dietas ali-
mentares, a pratica de exercicios fisicos, aos
medicamentos ¢ em um dos estudos que ava-
liou comportamentos durante a realiza¢do de
procedimento odontoldgico. Tais medidas sdo
comumente utilizadas nos estudos em saude, ¢
tidas na area como altamente confidveis, ja que
fornecem uma confirmagao de que o paciente
seguiu seu tratamento.

Entretanto, Farmer (1999) considera que es-
tas informacgdes nao sdo sinonimas de adesao,
mas apenas uma amostra bioldgica que responde
a uma pergunta, como por exemplo “O pacien-
te tomou, recentemente, uma dose do medica-
mento?”. Isto porque diferentes fatores podem
influenciar resultados bioldgicos de um trata-
mento, referentes tanto ao medicamento como
a meia vida da droga, a interagdo com outras
substancias, a distribuicao, a absor¢ao ¢ a taxa
de excrecdo, quanto as caracteristicas do pro-
prio paciente, como seu metabolismo e a sua
alimentacao (Vitolins et al., 2000).

Deve-se ainda considerar a possibilidade de
ocorréncia da “adesdo do jaleco branco”, termo
utilizado para descrever padrdes de comporta-
mento apresentados apenas em alguns dias, logo
antes da consulta ou do exame médico (Farmer,
1999). Os pacientes também podem “fabricar”
um dado emitindo comportamentos que nao fa-
zem parte do tratamento prescrito a fim de que
determinado resultado seja alcangado a tempo
de uma avaliagdo médica, por exemplo usan-
do laxantes e diuréticos para perder peso. O
uso de medidas bioldgicas para avaliar a ade-
sao possui, em alguns casos, outras desvanta-
gens, como alto custo financeiro e necessida-
de de procedimentos invasivos.

Numa perspectiva analitico-comportamental,
identificar o uso de determinado medicamento
antes da consulta ¢ uma informacgao incomple-
ta, que ndo fornece dados importantes sobre a
adesdo ao tratamento. Informacdes como o ho-
rario do uso do medicamento, o modo de ad-
ministracdo, a dosagem utilizada, flutuacdes na
adesao entre as consultas e fatores relacionados
a possiveis variagdoes no padrao comportamen-
tal do paciente contribuem para as analises to-
pograficas e funcionais do repertorio compor-
tamental. Para a Analise do Comportamento,
sao estas analises que permitem atingir o obje-
tivo de previsao e controle do comportamento.
Segundo Rapoff (2010), as estratégias de ava-
liagdo da adesdo precisam fornecer amostras
representativas do comportamento estudado
devendo, portanto, ser realizadas com grande
frequéncia, ao longo do maior tempo possivel,
a partir de métodos continuos e descontinuos.

Em comparagdo com os dados apresenta-
dos por Lehman et al. (2014) e por Stirratt et
al. (2015) indicaram que o autorrelato era o ins-
trumento mais utilizado para avaliar a adesao
ao tratamento em pesquisas da area médica ou
de outras abordagens psicologicas, o presente
estudo chegou a resultados diferentes quando
reviu as pesquisas publicadas no JABA.

Segundo Lehman et al. (2014) e Stirratt et al.
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(2015), o autorrelato consiste na descri¢ao do
comportamento, feita pelo paciente, seus fami-
liares ou cuidadores, que respondem a pergun-
tas ou a instrumentos que investigam o segui-
mento do tratamento e/ou os motivos atribuidos
para a ndo-adesdo. Fazem parte desta catego-
ria de procedimentos os questionarios e os re-
gistros diarios, que podem ser empregados em
entrevistas pessoalmente, por telefone, via web
ou por meio de softwares e aplicativos. Entre
as principais vantagens do autorrelato estdo o
baixo custo financeiro, o baixo custo de respos-
ta do paciente, a facilidade da administracao, a
flexibilidade na periodicidade da medida e em
seu modo de coleta, a possibilidade de utiliza-
¢ao em diferentes condigOes clinicas e o fato
de o procedimento ndo ser invasivo. Outra ca-
racteristica importante do autorrelato ¢ a pos-
sibilidade de acessar informacdes mais amplas
a respeito dos comportamentos de interesse,
como variaveis situacionais e sociais relacio-
nadas. Por outro lado, o autorrelato apresen-
ta fraquezas como a dificuldade de sua utili-
zagdo com determinados publicos (a exemplo
das criangas abaixo de oito anos), a possibilida-
de de auséncia de correspondéncia entre o que
estd sendo relatado e o comportamento de in-
teresse (a tendéncia € que a adesdo seja supe-
restimada), os problemas com a acuracia dos
relatos e o foco em percepgdes globais ao in-
vés das frequéncias do comportamento (Quitt-
ner et al., 2008).

Deve-se salientar que o autorrelato ¢ um
comportamento verbal e, portanto, esté sujeito
a controle de estimulos, refor¢amento, puni¢ao
e outras influéncias ambientais, o que pode tor-
na-lo um instrumento pouco confidvel para a
avaliacdo da adesdo. Apesar disso, Finney, Put-
nam, ¢ Boyd (1998) afirmam que os analistas
do comportamento que estudam comportamen-
tos socialmente relevantes frequentemente uti-
lizam autorrelatos, em muitos casos, 0s unicos
possiveis (e. g., eventos privados) ou factiveis
(e. g., praticas sexuais). O fato de o autorrelato

possibilitar o acesso a informacgdes sobre vari-
aveis ambientais antecedentes e consequentes
relacionadas a adesao e a ndo adesao, incluin-
do as autoregras do paciente a respeito da do-
enca e do tratamento, torna-o uma op¢ao inte-
ressante para os analistas do comportamento
(Stirratt et al, 2015).

Nos estudos encontrados na presente pes-
quisa, o autorrelato foi utilizado para avaliar
a adesdo ao seguimento de dieta (registro do
peso corporal), pratica de exercicio fisico (re-
gistro do peso corporal) e ingestao de medi-
camento (registro do niumero de comprimidos
ingeridos). No caso do registro do peso, os re-
sultados de satide podem nao necessariamente
decorrer de uma boa adesao, mas ser decorren-
te, por exemplo, de o paciente ter empregado
alguma substancia como laxante ou diurético
dias antes da consulta. Nos estudos envolven-
do o uso de medicamentos o autorrelato nao foi
capaz de contribuir para evidenciar as variaveis
relevantes a uma andlise funcional.

O emprego de prontuarios e fichas médicas
configura a utiliza¢do de uma fonte documen-
tal de informagdes, pois envolve a producao
de dados que sdo produtos de comportamento
verbal acumulado (Andery, 2010). Neste caso,
possuem limitagdes como qualquer procedi-
mento baseado em relato verbal.

As escalas empregadas nos estudos revistos
tinham como fung¢do avaliar o comportamento
do paciente ao longo de uma pesquisa: eram atri-
buidos valores antes e ap6s uma intervengao, e
a comparagdo entre estes valores foi empregada
para indicar mudangas comportamentais decor-
rentes da intervencao realizada. Segundo Gui-
lhardi (n.d.), a utilizagdo destes procedimentos
para avaliar mudangas comportamentais €, do
ponto de vista cientifico, ingénua, e pode ape-
nas indicar mudancas no comportamento ver-
bal de quem responde ao recurso.

Outra critica cabe no caso das escalas para
avaliagdo da ansiedade. Frente a um proce-
dimento invasivo, pode-se esperar reducoes
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considerdveis em niveis de ansiedade? Caso
a ansiedade diminua e o comportamento evi-
dente do paciente continue dificultando o pro-
cedimento, considera-se um bom resultado?
E passivel de questionamento a utiliza¢do
de um recurso para avaliar estados internos
num estudo que tenha como objetivo avaliar
comportamentos de adesdo em uma pesquisa
analitico-comportamental.

Apesar das diferentes possibilidades de ava-
liacdo da adesdo ao tratamento, poucos autores
discutiram as limitagdes dos procedimentos ado-
tados em suas pesquisas. Entre eles, destacam-
se Loro et al. (1979) que utilizaram a dobra de
gordura subcutanea do braco, o autorregistro de
peso diario e os resultados de pesagens semanais
junto aos pesquisadores para avaliar a adesao
a dieta alimentar e apontaram como limitagao
da pesquisa o fato de os efeitos nutricionais da
intervencao proposta nao terem sido avaliados.

VanWorner (2004) usou pedometros para a
obten¢ao da média de passos dados ao longo da
semana, e autorregistro diario do peso e registro
realizado por observadores para acessar o peso
corporal dos participantes. O autor considerou
que avaliar a adesdo a atividade fisica ¢ uma ta-
refa dificil, e o uso de peddmetros torna-se util
em situacdes nas quais a observagao nao € possi-
vel. Para ele, o uso de tais recursos satisfaz o ri-
gor metodologico da Andlise do Comportamento.

Raiff et al. (2016), que avaliaram a adesdo
ao medicamento via oral por meio de um por-
ta capsulas eletronico (Wisepill), consideraram
que o equipamento utilizado no estudo, embo-
ra mais acurado que os bioquimicos, ¢ indire-
to, e ndo garante, por exemplo, que a pilula te-
nha sido ingerida ap6s a abertura do dispositivo
ou que apenas uma pilula tenha sido retirada.
Sugeriram que diferentes procedimentos para
medir adesdo sejam combinados, como o au-
torregistro e as medidas biologicas. A discus-
sdo a respeito dos limites dos procedimentos
utilizados em uma pesquisa indica uma visao
critica do autor a respeito do préoprio trabalho,

e ¢ importante para controlar o comportamen-
to de futuros pesquisadores na area.

Deve-se ressaltar que a presente pesquisa limi-
tou-se a rever os estudos de apenas um periodico.
Sugere-se que outras pesquisas avaliem publicagdes
de outros periddicos relevantes na area da Satde.

Conclusoes

Pode-se concluir que a observagao ¢ o pro-
cedimento de avaliagdo de comportamentos de
adesdo mais utilizado por analistas do compor-
tamento. Contudo, a utilizacdo da observacao
sem uma analise dos antecedentes e consequen-
tes da resposta de interesse pode ser apontada
como uma limita¢do. Recomenda-se que pes-
quisas na area priorizem nao apenas a observa-
¢do, mas também a identificacdo e avaliagdo de
variaveis que permitam uma analise funcional
dos comportamentos de interesse, possibilitan-
do sua real compreensao, previsao e controle.
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