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CALHEIROS, Tais da Costa. Analise do comportamento aplicada as doencas
crobnicas néo transmissiveis: uma revisdo sistematica da producdo brasileira
stricto sensu. 2016. 57 f. Dissertacdo (Po6s-graduacdo em Andlise do
Comportamento) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

No Brasil, os fatores de risco a saude da populacdo estdo fortemente relacionados
ao crescimento de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis [DCNT], as quais
correspondem a 72% das causas de morte no pais. Fatores comportamentais estédo
presentes na etiologia e na evolucdo desse tipo de problema de saude de longa
duracdo, com necessidade de tratamento continuo, que pode levar a morte. A
Andlise do Comportamento Aplicada [ACA], por sua vez, tem sido crescentemente
empregada tanto para a promocao de comportamentos de prevencdo, quanto a
modificacdo de comportamentos de risco, evidenciando o impacto e a adequacgao da
tecnologia comportamental na resolucdo de problemas de saude. O objetivo do
presente estudo foi conhecer e analisar a produc¢édo cientifica brasileira stricto sensu
da ACA na area da saude com énfase em DCNT elaborada na ultima década.
Foram identificadas e descritas as seis dimensdes da ACA (aplicada,
comportamental, analitica e conceitualmente sistematica, tecnoldgica, efetiva e
passivel de generalidade) propostas por Baer, Wolf, e Risley (1987) nas
dissertacBes e teses analitico-comportamentais sobre quatro grupos principais de
DCNT. Uma revisdo sistematica exploratéria foi conduzida a partir da estratégia de
busca “analise do comportamento” AND salude no Banco de Teses da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e na Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes. Avaliou-se a dissertacdo ou tese que se caracterizasse
como estudo empirico-aplicado da ACA na area da saude referente a um dos quatro
grupos principais de DCNT, escrita por um(a) psicélogo(a), defendida entre 2005 a
2015 e com delineamento de sujeito Unico ou de grupo. Foram excluidos resumos:
repetidos, incompletos, de outras areas da saude, de trabalhos tedrico-conceituais,
de revisbes de literatura, de estudos de caso sem delineamento metodoldgico e
relacionados a transtornos psiquiatricos segundo o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais [DSM-V] (APA, 2013), bem como que nao fossem de
autoria de psicologos, que néo tivessem termos da Analise do Comportamento, que
nao se remetessem a um dos quatro grupos principais de DCNT, que néo tenham
sido produzidos em cursos de pos-graduacao stricto sensu na area de Psicologia no
Brasil e cuja data de defesa ndo constasse na Ultima década. O Roteiro de Andlise
da Producéo Cientifica englobou as seis dimensdes da ACA e suas variaveis de
estudo, analisadas descritivo-qualitativamente. Duas dissertagdes e uma tese foram
recuperadas e identificou-se que as dimensdes aplicada e analitica e
conceitualmente sistematica foram contempladas nesses estudos, enquanto as
demais foram atendidas parcialmente ou ndo o foram. A Universidade Estadual de
Londrina e a Universidade Federal do Para foram identificadas como possiveis
centros de formacao de analistas do comportamento interessados na area da saude
no Brasil. O niumero reduzido de producdes cientificas recuperadas sobre a tematica
denota a urgéncia do desenvolvimento de pesquisas empirico-aplicadas quanto aos
fatores comportamentais concernentes as DCNT no pais. A especificacdo de
critérios técnicos a serem considerados na analise e producdo de conhecimento



empirico na ACA pode aprimorar a formacdo cientifica de analistas do
comportamento dedicados a interface comportamento e saude, bem como a
qualidade da tecnologia analitico-comportamental que for desenvolvida.

Palavras-chave: Anédlise do comportamento aplicada. Formacéao cientifica. Saude.



CALHEIROS, Tais da Costa. Applied behavior analysis for chronic non-
communicable diseases: a systematic review of the Brazilian stricto sensu
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ABSTRACT

In Brazil, the risk factors to the health of the population are strongly related to the
growth of Chronic Non-communicable Diseases [CNCDs], which correspond to 72%
of causes of death in the country. Behavioral factors are present in the etiology and
evolution of this type of long term health problem, requiring continuous treatment,
which can lead to death. Applied Behavior Analysis [ABA], in turn, has been
increasingly used both to promote prevention behaviors, as the modification of risk
behaviors, evidencing the impact and adequacy of the behavioral technology in
solving health problems. The aim of this study was to understand and analyze the
Brazilian scientific production in the stricto sensu of the ABA in health with emphasis
on CNCDs developed in the last decade. Were identified and described six
dimensions of the ABA (applied, behavioral, analytical and conceptually systematic,
technological, effective and capable of generality) proposed by Baer, Wolf, and
Risley (1987) in behavior-analytic dissertations and theses about four main groups of
CNCDs. An exploratory systematic review was carried out from the search strategy
"behavior analysis" AND health at Bank Theses of Higher Education Personnel
Improvement Coordination and Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations.
We evaluated the dissertation or thesis that the characterized as a study empirical-
applied the ABA in health field for one of the four main groups of CNCDs, written by
a psychologist, held between 2005-2015 and design of one subject or group.
Abstracts were excluded: repeated, incomplete, other areas of health, theoretical
and conceptual works, literature reviews, case studies without methodological design
and related psychiatric disorders according to the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders [DSM-D] (APA, 2013) and which were not written by
psychologists who had no terms of Behavior Analysis, which they not refer to one of
the four main groups of CNCDs, which have not been produced in stricto sensu
postgraduate courses in Psychology in Brazil and whose defense date there were
stated in the past decade. The script analysis of Scientific Production covers the six
dimensions of ABA and its study variables, analyzed descriptive qualitatively. Two
dissertations and one thesis were recovered and identified that the dimensions
applied and analytical and conceptually systematic were included in these studies,
while the others were met partially or not were. The State University of Londrina and
the Federal University of Para were identified as possible training centers in behavior
analysts interested in health in Brazil. The reduced number of recovered scientific
production on the subject indicates the urgent need for empirical and applied
research on the behavioral factors concerning to CNCDs in the country. The
specification of technical criteria to be considered in the analysis and production of
empirical knowledge in the ABA can improve scientific training of the behavior
analysts dedicated to the interface behavior and health, and the quality of behavior
analytic technology that is developed.

Keywords: Applied behavior analysis. Scientific training. Health.
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Introducéo

A maneira como as contingéncias de reforcamento afetam os processos fisioldgicos €
uma questdo importante, afinal o que as pessoas fazem podem ter Gbvias consequéncias a
salde, e.g., 0 quanto se exercitam, o que comem, com que frequéncia se expdem a infecgdes,
se bebem, fumam ou sdo toxicdmanas, se seguem conselhos médicos, quantos remédios
tomam, etc. (Skinner, 1989/1991). Nesse sentido, uma das areas de aplicacdo dos
conhecimentos da Analise do Comportamento [AC] diz respeito a area da salde, sendo essa
abordagem psicoldgica considerada como, especialmente, apropriada para a investigacdo de
aspectos comportamentais diante de problemas de salde (Redd & Rusch, 1985). Tal
atribuicdo deve-se ao rigor cientifico dessa ciéncia na obtencdo de dados empiricos por meio
da replicacdo de procedimentos e do uso de métodos experimentais (Pomerleau, 1979).

Na perspectiva da AC, a condigdo de saude deve ser examinada do ponto de vista
biolégico e fisico do organismo e como fenbmeno multideterminado e dindmico. Para
Skinner (1989/1991, p. 113), e.g., “fazer algo em relacdo a doenca... exige que mudemos as
circunstancias aversivas responsaveis pelo que estamos sentindo”. Os individuos podem
saber o que devem fazer para reduzir os riscos a saude, mas, as vezes, ndo sabem como fazé-
lo (Jenkins, 2003/2007). Desse modo, devem-se analisar os fatores determinantes das
condicdes de salde do organismo, os quais se configuram em uma rede de relacdes
probabilisticas dentro de um continuum “satde-doenca” (Kubo & Botomé, 2001).

A vertente aplicada da AC, denominada Analise do Comportamento Aplicada [ACA],
preocupa-se com a utilidade dos conhecimentos produzidos por essa ciéncia do
comportamento no sentido de ajudar as pessoas a se tornarem capazes de obter seus
reforcadores (Deitz, 1978), inclusive em relacdo a salde. Investiga-se de que maneira
contingéncias de reforcamento afetam comportamentos socialmente relevantes (Baer, Wolf,

& Risley, 1968) por meio da aplicacdo de principios comportamentais em direcdo a
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“melhoria” desses comportamentos (Deitz, 1978). Tais principios sao utilizados para resolver
problemas comportamentais em situacOes cotidianas (Johnston, 1996) a partir do exame das
variaveis de controle do comportamento. Diante disso, a palavra “aplicada” sugere que as
decisbes metodoldgicas do pesquisador dessa area estdo voltadas ao interesse imediato que a
sociedade demonstra nos problemas estudados ao invés da teoria (Canaan-Oliveira, 2003).
Conforme Baer et al. (1968), para que uma investigacdo se caracterize como uma
analise comportamental aplicada, essa deve contemplar sete dimensdes, as quais foram
citadas em mais de quatro décadas de pesquisas socialmente relevantes nessa area (Luiselli,
2008): 1) aplicada: deve estar direcionada a uma mudanca de comportamento socialmente
relevante; 2) comportamental: 0s comportamentos devem estar precisamente e
confiantemente mensurados; 3) analitica: deve consistir em uma demonstracdo de controle
experimental; 4) conceitualmente sistematica ou conceitual: deve mostrar como 0s
procedimentos estdo relacionados aos principios basicos do comportamento; 5) tecnoldgica:
os procedimentos devem estar suficientemente detalhados de maneira a permitir replicacéo;
6) efetiva: a mudanca de comportamento obtida deve apresentar significado social suficiente
para ser de valor pratico — medidas de validacao social - e 7) passivel de generalidade: refere-
se a manutencdo da mudanca de comportamento ao longo do tempo, em diferentes ambientes
e condicdes de estimulos, ao grau em gue se propaga para comportamentos relacionados e ao
grau em que essa mudanca ocorre entre individuos (Hayes, Rincover, & Solnick, 1980).
Posteriormente, Baer, Wolf, e Risley (1987) agruparam duas dessas dimensdes, a analitica e a
conceitualmente sistematica, em funcdo de, algumas vezes, ndo ficar claro, diante da
mudanca comportamental, porque o método utilizado a produzira. Portanto, tais métodos
devem ser conceitualmente sistematicos aos principios basicos da AC, de forma a elucidar as

variaveis responsaveis pela mudanca no comportamento-alvo, além de demonstra-la.
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Sabe-se que as principais causas de comprometimento da qualidade de vida e de morte
no mundo s&o as doengas crénicas, as quais foram responsaveis, e.g., por 63% dos 6bitos em
2008 (Ministério da Saude [MS], 2011) e contam com fatores comportamentais na sua
etiologia e evolugéo (Dumith, Muniz, Tassitano, Hallal, & Menezes, 2012; Guimaraes, 1999;
Silva, Peres, Boing, Gonzalez-Chica, & Peres, 2013; Silva et al., 2014), o que salienta a
possibilidade de atuacdo sobre os fatores de risco e de protecdo (Malta et al., 2015).
Caracterizam-se por longos periodos de laténcia e curso prolongado (Theme, de Souza,
Damacena, & Szwarcwald, 2015), com demanda de tratamento continuo e 6nus progressivo,
na razao direta do envelhecimento da populagdo (Achutti & Azambuja, 2004). Além do mais,
os recursos médico-farmacoldgicos disponiveis para gerar a cura ndo sdo suficientes
(Guimarées, 1999), o que faz com que os objetivos do tratamento sejam manter a qualidade
de vida das pessoas enfermas e reduzir a morbimortalidade (Reiners, Azevedo, Vieira, &
Arruda, 2008), uma vez que podem ocasionar deficiéncias e morte precoce. Nesse grupo,
tém-se as doencas bucais, cardiovasculares, respiratorias cronicas, cancer, diabetes,
transtornos psiquiatricos, debilitagdes na visdo e na audicao, distirbios 6sseos, neuroldgicos e
nas articulacGes e desordens genéticas (World Health Organization [WHO], 2005).

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis [DCNT], especificamente, caracterizam-se
pela multiplicidade de fatores de risco complexos, interacdo de fatores etioldgicos
desconhecidos, danos fisicos, manifestacfes clinicas com periodos de exacerbacdo, remissdo
e evolucdo para incapacidades, além do impacto social e psicolégico (Reiners et al., 2008).
Séo consideradas condicBes decorrentes do “estilo de vida ocidental” (Achutti & Azambuja,
2004), as quais apresentam, em comum, fatores de risco modificaveis, i.e., alcool, tabagismo,
alimentacdo ndo saudavel, obesidade e inatividade fisica (MS, 2011), sobre os quais a ACA
tém produzido conhecimento e tecnologia a nivel internacional (e.g., Andrade, Barry, Litt, &

Petry, 2014; Dallery, Raiff, & Grabinski, 2013; Fogel, Miltenberger, Graves, & Koehler,
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2010; Hausman, Borrero, Fisher, & Kahng, 2014; Kurti & Dallery, 2013; Larson, Normand,
Morley, & Miller, 2013; Malerbi & Matos, 2001; Washington, Banna, & Gibson, 2014).

No Brasil, os fatores de risco a satde da populacdo estdo fortemente relacionados ao
crescimento de DCNT, as quais correspondem a 72% das causas de morte (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2013), sendo esse o0 problema de satide de maior
magnitude no pais (MS, 2011). Segundo o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil 2011-2022 (MS, 2011), os quatro grupos principais de DCNT séo as
doencas circulatorias (i.e., acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial), cancer,
diabetes e doencas respiratorias crbnicas, as quais atingem individuos de todas as camadas
socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles com baixa escolaridade e renda, bem
como os idosos. Hipertensdo e diabetes, e.g., sdo as condi¢Oes-chave na determinacdo da
morbimortalidade por DCNT nos préximos anos no Brasil (Duncan et al., 2012). Sendo
assim, esses grupos indicados pelo MS (2011) foram identificados como doengas que,
atualmente, apresentam extrema necessidade de atencdo dos profissionais da area da saude.

O uso de procedimentos comportamentais que evidenciem sua fundamentacéo empirica
na prevencdo, na avaliacdo e no tratamento de doencas tem proliferado (Arruda & Zannon,
2002; Redd & Rusch, 1985) e o impacto potencial e a utilidade da tecnologia comportamental
na prestacao de servicos em salde sdo topicos enfatizados crescentemente (Kerbauy, 2002;
Reid, 1991; Smith, Kendall, & Keefe, 2002). Ademais, tém-se demonstrado a importancia da
analise cientifica do comportamento no contexto da saude, tanto para fins de promocéao de
comportamentos preventivos, quanto a modificacdo de comportamentos de risco (Gon, Zakir,
Andrade, Gavazzoni, & Brandenburg, 2015; Moraes & Rolim, 2012).

No aspecto econémico, as intervencdes fundamentadas na ACA geram a condicdo de
saude por meio de tratamentos com uma relacdo custo-beneficio vantajosa e efetiva (Kaplan,

1990). Essa ponderacdo faz-se imprescindivel, pois os profissionais da area da saude tém
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conhecimento de que as atividades recebem suporte financeiro se forem fornecidas
evidéncias sobre a relacdo custo-eficacia das propostas de atendimento (Maynard, 1991).
Sabe-se, e.g., que 86% de todo o0 gasto no setor da saude é direcionado ao manejo de doengas
cronicas nos Estados Unidos da América [EUA] (Kvedar, Fogel, Elenko, & Zohar, 2016).

Em funcéo de o Brasil situar-se como o maior centro de AC depois dos EUA (Todorov
& Hanna, 2010) e da pertinéncia das pesquisas da ACA diante de problematicas da area da
salde, hipotetizou-se que a revisao sistematica de estudos brasileiros empirico-aplicados da
ACA (i.e., estudos acerca de comportamentos socialmente relevantes baseados na producéo
de dados empiricos) sobre as DCNT pode oferecer um panorama acerca da consisténcia
técnica dessa producdo no pais e evidenciar suas contribuigdes a essa tematica. Além disso,
ao reconhecer que a formacdo do psicologo perpassa pelo desenvolvimento de competéncias
de pesquisa (Resolucdo n. 8, 2004) e que a universidade apresenta um vinculo formal com a
producdo de conhecimento cientifico (Kerbauy, 1999), entendeu-se como essencial analisar
dissertacdes e teses por essas producdes consistirem em uma literatura com rigor
metodoldgico especifico, proveniente do processo de formacédo de pesquisadores, 0 que pode
favorecer para que os analistas do comportamento avaliem o proprio trabalho nessa area.

Foi realizado um levantamento bibliografico preliminar® sobre o assunto e ndo foi
encontrada proposta equivalente a esta pesquisa; apenas trabalhos genéricos (e.g., Hayes et
al., 1980; Malavazzi, Malerbi, Del Prette, Banaco, & Kovac, 2011) ou destinados a outros
contextos de aplicacdo da ACA, e.g., 0 contexto organizacional no estudo de Moreira (2005).

Sendo assim, o presente trabalho objetivou conhecer e analisar a producédo cientifica
brasileira da ACA na area da salde com énfase em DCNT a partir de dissertacfes e teses
produzidas na ultima década. Mais especificamente, pretendeu-se descrever as dimensdes da

ACA (Baer et al., 1987) - aplicada, comportamental, analitica e conceitualmente sistematica,

2 0 levantamento bibliogréfico preliminar encontra-se detalhado no Método.
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tecnologica, efetiva e passivel de generalidade - nessas produc@es devido ao reconhecimento,
entre os analistas do comportamento, dessas definicdes enquanto os critérios de avaliacdo de
uma intervencdo como sendo da ACA (Moreira, 2005).

Os questionamentos, portanto, que guiaram o presente estudo foram os seguintes: O
que tem sido produzido por analistas do comportamento da area aplicada em cursos de pés-
graduacdo stricto sensu no Brasil sobre os quatro grupos principais de DCNT? Quais
dimensdes da ACA (Baer et al., 1987) estdo presentes e/ou ausentes nesses trabalhos?

Método

Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica exploratéria que visa descrever o
conhecimento existente em uma area, abrangendo, praticamente, todo tipo de estudo e mais
de um tipo de intervencdo (Garabito, Gbmez, Gonzalez, Macias, D’ Agostino, & Cabo, 2009).
Dado o interesse na analise de pesquisas da ACA relacionadas as DCNT na area da salde,
portanto, no conhecimento de uma area, essa revisdo caracterizou-se dessa maneira.
Procedimento

A presente pesquisa foi desenvolvida com base nas seguintes etapas: delimitacdo da
questdo a ser pesquisada, escolha das fontes de dados e das palavras-chave para a busca,
realizacdo do levantamento bibliografico e armazenamento dos resultados, selecdo dos
estudos pelo resumo, a partir dos critérios de inclusdo e de excluséo, e extracdo, avaliacéo,
sintese e interpretacdo dos dados conforme um método pré-determinado (Akobeng, 2005).

Delimitacdo da questdo a ser pesquisada. Realizou-se um levantamento bibliografico
preliminar no periodo de 29/02 a 03/03/2016, a fim de investigar a existéncia de trabalhos de
revisdo sistematica na area da salde ou de analise da producdo cientifica analitico-
comportamental fundamentados nas diretrizes de Baer et al. (1987). Foi realizada uma

revisdo de literatura em duas bases de dados on-line, PsycINFO (Tabela Al) e Web of



22

Science (Tabela A2), e no Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior [CAPES] (Tabela A3). Os procedimentos constam no Apéndice A.

Os termos utilizados nas estratégias de busca foram identificados a partir do estudo de
dois vocabularios controlados: Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS] da Biblioteca
Virtual em Saude [BVS] e Thesaurus of Psychological Index Terms da PsycINFO. Em
fungdo desse recurso ndo estar disponivel em todas as bases de dados eletronicas, foi feita a
combinagédo de palavras-chave e descritores observados em resumos de trabalhos vinculados
a disciplina da ACA na éarea da saude. Essa lista de palavras-chave foi inserida nos
vocabularios controlados para verificar quais existiam como descritores exatos.

Notou-se 0 uso de trés terminologias distintas para nomear a ACA no contexto
brasileiro, as quais foram empregadas como palavras-chave (keywords) ou topico (topic),
juntamente com o operador booleano AND, os descritores exatos e as demais palavras-chave
anteriormente selecionadas, sendo estas: salde, analise do comportamento, andlise aplicada
do comportamento, analise do comportamento aplicada, analise comportamental aplicada,
revisdo sistematica, dimensdes, behavior analysis, applied behavior analysis, systematic
review, dimensions, health care psychology, behavioral medicine, medicine.

As fontes de dados foram consultadas por meio da busca avancada, com excecdo da
base de dados Web of Science, na qual se optou pela busca simples devido a interface da base.
No Portal de Periddicos da CAPES, a busca avancada por assunto foi realizada para que
todos os periodicos e repositorios fossem contemplados no levantamento bibliografico
preliminar, com o refinamento dos resultados tendo sido feito na sequéncia de forma manual.

Dentre 0s 639 resumos encontrados nas fontes de dados, nenhum deles consistia em
uma revisdo sistematica da producdo cientifica brasileira stricto sensu da ACA na area da
saude referente as DCNT, sugerindo a originalidade da proposta. Diante dessa constatacéo,

deu-se inicio ao desenvolvimento da revisdo sistematica exploratoria propriamente dita.
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Escolha das fontes de dados. Foi feito outro levantamento com o intuito de identificar
as fontes de dados mais adequadas para a realizagdo dessa investigagdo. A partir da selecédo
de busca avancada por base de dados no Portal de Periodicos da CAPES, com os critérios de
Tipo [Teses e Dissertagdes], Areas do Conhecimento [Ciéncias Humanas] e “buscar
somente” bases nacionais, foram encontradas 57 bases de dados on-line. Dentre essas, foram
selecionadas duas bases de dados de abrangéncia nacional que disponibilizam o conteudo de
varias Instituicbes de Ensino Superior [IES] devido ao objetivo desta pesquisa. A Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes [BDTD] é do Instituto Brasileiro de Informagéo em
Ciéncia e Tecnologia [IBICT] e o Banco de Teses da CAPES foi criado pelo Ministério da
Educacgdo [MEC] para aprimorar os cursos de pos-graduagdo no contexto brasileiro.

Escolha das palavras-chave para a busca. As palavras-chave e descritores foram
selecionados de forma semelhante ao procedimento descrito no levantamento bibliogréafico
preliminar, com a exclusao dos termos relativos as dimensbes da ACA, ao tipo de pesquisa e
aos vocabulos em inglés. A vista disso, as seguintes estratégias de busca foram testadas:
analise do comportamento aplicada AND saude, analise aplicada do comportamento AND
saude e analise comportamental aplicada AND salde, inseridas com e sem aspas, a depender
da configuracdo de cada base de dados. Contudo, os materiais encontrados a partir dessas
combinac¢6es ndo condisseram com o objetivo deste estudo, 0 que motivou uma nova busca.

Foi feito outro levantamento por meio da estratégia de busca “analise do
comportamento” AND saulde inserida em “busca avancada” no Banco de Teses da CAPES, a
partir da sele¢do de “contém todos os campos” e com o acréscimo de psicologia “é (exato)”
como “area de conhecimento”. Na BDTD, essa estratégia de busca foi colocada também em
“busca avancada”, na marcacdo de “todos os campos”, referindo-se a “todos os termos” e
considerando o “ano de publicacdo” no periodo de 2005 a 2015. Uma analise prévia dos

resultados possibilitou a identificacdo de trabalhos analitico-comportamentais na area da
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salide, o que determinou a escolha definitiva dessas estratégias para a execucao da revisdo.
Realizacdo do levantamento bibliografico e armazenamento dos resultados. A

coleta de dados foi realizada nos dias 08 e 09/03/2016, cujos resultados estdo na Tabela 1.

Tabela 1

Resultado da Coleta de Dados

Resumos Dissertagoes Teses

Base de Dados
ENC. REC. ENC. REC. ENC. REC.

Banco de Teses

da CAPES 16 1 13 0 3 1
BDTD 52 2 41 2 11 0
Total 68 3 54 2 14 1

Nota.  ENC. = Encontrado(a)s. ” REC. = Recuperado(a)s.

Selegdo dos estudos pelo resumo, a partir dos critérios de inclusédo e de exclusao.
Os critérios de inclusdo consistiram na dissertacdo ou tese caracterizar-se como estudo
empirico-aplicado da ACA na area da saude com énfase em um dos quatro grupos principais
de DCNT, com delineamento metodoldgico de sujeito Unico ou de grupo, escrita por um(a)
psicologo(a) formado(a) em um dos programas de Mestrado académico e Doutorado na area
de Psicologia no Brasil e cuja data de defesa estivesse no periodo de 2005 a 2015. Para obter
a certificacdo da formacdo do(a) autor(a) no curso de Graduacdo em Psicologia, a Plataforma
Lattes foi acessada para a realizacdo da consulta ao Curriculo Lattes dos pesquisadores.

Foram excluidos resumos: repetidos, incompletos (i.e., a producdo cientifica ndo estava
disponivel na integra na fonte de dados), de outras areas da saude (e.g., Medicina,
Enfermagem, etc.), de trabalhos tedrico-conceituais, de revisdes de literatura, de estudos de
caso sem delineamento metodoldgico, de pesquisas relacionadas a transtornos psiquiatricos

segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM-V], da American
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Psychiatric Association [APA] (2013), bem como os que ndo fossem de autoria de
psicologos, que ndo tivessem termos da AC e ndo remetessem a um dos quatro grupos
principais de DCNT, que ndo fossem producéo cientifica brasileira stricto sensu da area de
Psicologia e cuja data de defesa ndo estivesse no periodo de 2005 a 2015.

Diante da énfase no aprimoramento da formacdo cientifica de analistas do
comportamento, as pesquisas avaliadas restringiram-se a produgdes dos cursos de Mestrado
académico e Doutorado. Portanto, também, foram excluidos trabalhos de cursos de Mestrado
profissionalizante, ja que esses se destinam ao mercado de trabalho e ndo, necessariamente, a
preparacdo de docentes e pesquisadores (Ministério da Educacdo [MEC], 2009).

Dentre os 68 resumos encontrados, trés estudos empirico-aplicados da ACA sobre um
dos quatro grupos principais de DCNT foram recuperados, cujos resumos estdo disponiveis

no Anexo A. A Tabela 2 sumariza as informacdes gerais referentes a literatura analisada.

Tabela 2

InformagGes Gerais da Produgéo Stricto Sensu Recuperada

Referéncia DCNT IES Tipo de Trabalho
Amaral (2010) Cancer Infanto-Juvenil UEL? Dissertacdo
Casseb (2011) Diabetes Tipo 2 em Adultos UFPA® Tese

Martins-Silva (2007) Cardiopatia em Adultos UEL Dissertacdo

Nota. 2 UEL = Universidade Estadual de Londrina. ? UFPA = Universidade Federal do Para.

Extracdo, avaliacdo e sintese dos dados. A extracdo dos dados foi feita por meio da
leitura na integra das producdes stricto sensu recuperadas e do registro dos dados em duas
planilhas no software Microsoft Excel (versdo 2010) elaboradas a partir do Roteiro de Analise
da Producédo Cientifica (Tabela 3). Esse roteiro foi desenvolvido em formato de perguntas

norteadoras do procedimento de andlise. As varidveis de estudo que caracterizaram cada
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dimensdo da ACA foram identificadas a partir da descricdo conceitual de cada uma delas
(Baer et al., 1968, 1987) e das questdes propostas por Malavazzi et al. (2011). Ressalta-se que
as contribuicbes de Baer et al. (1968) se restringiram a aspectos comuns entre as duas

versdes, porém alguns conceitos estdo mais bem detalhados nessa primeira versao.

Tabela 3

Roteiro de Analise da Producéo Cientifica

Dimensdes

Aplicada
O comportamento-alvo foi especificado? Se sim, qual?
O local de condugdo do estudo foi mencionado? Se sim, qual?
A pesquisa aborda a relevancia social do comportamento-alvo para o(s) participante(s) e/ou para a sociedade?

Comportamental
A selecdo do comportamento-alvo da intervencéo foi justificada? Se sim, qual(is) foi(ram) a(s) fonte(s) de dados?
Os dados foram coletados por meio de observacéo direta ou método(s) indireto(s)? Especifique.
Qual foi o tipo de mensuracéo utilizado para registrar a ocorréncia do comportamento-alvo?
O comportamento dos participantes e demais pessoas envolvidas na pesquisa foi monitorado? Especifique.
O critério de concordancia entre observadores foi aplicado? Se nao, qual outra forma de avalia¢do da fidedignidade
dos dados coletados foi utilizada?

Analitica e Conceitualmente Sistematica
Qual foi o tipo de delineamento metodoldgico empregado?
Foi demonstrada a relagdo funcional entre o(s) evento(s) manipulado(s) e o comportamento de interesse?
Houve identificacdo e levantamento de hipoteses sobre varidveis intervenientes?
Qual(is) principio(s) basico(s) foi(ram) mencionado(s) como fundamental(is) para a elaboracéo do procedimento?

Tecnoldgica
Todos os procedimentos adotados foram identificados e descritos de maneira replicavel?
Foi mencionada a extenséo da varia¢do do procedimento e das condi¢bes ambientais que ainda o mantenham efetivo?

Efetiva
Houve mudanga no comportamento-alvo da intervengdo?
Foram feitos registros quanto a validacao social da mudanga comportamental? Se sim, qual(is) foi(ram) a(s) fonte(s)
de dados?
Foram feitas analises da relagdo custo-beneficio da intervencdo? Se sim, qual(is) foi(ram) a(s) fonte(s) de dados?

Passivel de Generalidade
Foram feitos registros de follow-up?
Foi feita a programacéo do processo de generalizagdo de estimulos?
Houve generalizacdo de estimulos? Se sim, de que tipo (tempo, ambientes, comportamentos, pessoas)?

A escolha da categorizacdo de Baer et al. (1987), posterior em quase 20 anos a
primeira, ocorreu devido ao argumento de que uma pesquisa deve ser considerada da ACA se
demonstrar como realizar as mudangas comportamentais especificadas (analitica) e se o

método para promover essa mudanga estiver, sistematicamente, relacionado aos principios
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basicos da AC (conceitualmente sistematica). Baer et al. (1987) apresentam as dimensdes
analitica e conceitualmente sistematica como complementares e, consequentemente, postulam
a juncdo delas, uma vez que, a partir da classificagédo anterior, alguns estudos haviam
demonstrado a ocorréncia da mudanga comportamental, porém com base em métodos
desvinculados da AC. Salienta-se, com isso, a importancia e primazia da criagédo de
tecnologias comportamentais e ndo apenas de técnicas (Baer et al., 1968).

A fim de salientar aspectos cruciais considerados na elaboragdo do roteiro, as seis
dimensdes foram apresentadas, na sequéncia, de forma sintetizada (Baer et al., 19683, 1987).

Aplicada. Refere-se ao interesse que a sociedade demonstra em relagcdo aos problemas
comportamentais estudados. O tema da pesquisa é escolhido devido a importancia que este
apresenta para o0 homem e para a sociedade, em detrimento da importancia deste para a teoria
em si. Na pesquisa aplicada, ha uma relacdo muito préxima entre o comportamento, 0s
estimulos estudados e o sujeito no qual ambos estdo sendo analisados (Baer et al., 1968).

Problemas sociais referem-se a comportamentos de um sujeito ou cliente que resulta
em uma oposicdo, algumas vezes do préprio cliente, porém mais frequentemente de néo
clientes, suficiente para gerar a necessidade de uma solucdo (ou de um programa de
intervencdo). Portanto, consiste, basicamente, em expor ou explicar problemas relativos a si
préprio ou a outra pessoa, em uma escala menor ou maior de abrangéncia (Baer et al., 1987).

Comportamental. A pesquisa aplicada é eminentemente pragmatica ao ter como
objetivo a promocao de determinada mudanca comportamental de maneira que o individuo
passe a fazer algo efetivamente. A questdo crucial na pratica trata-se do que o individuo pode
fazer e ndo do que ele pode dizer sobre o seu comportamento (Baer et al., 1968).

Como o comportamento de um individuo é composto por eventos fisicos, seu estudo

cientifico requer mensuracgdes precisas (Baer et al., 1968). O método padrdo de mensuracdo

® As contribuicdes do estudo de Baer et al. (1968) nesta pesquisa restringiram-se a aspectos comuns entre as
duas versdes, porém algumas especifica¢des conceituais encontram-se melhor detalhadas na primeira vers&o.
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utilizado na ACA consiste na observacgdo direta e no registro de comportamentos-alvo do
participante conduzida por um observador sob controle do referencial técnico e do
comportamento verbal da area, bem como de instrucdes especificas do procedimento, o que
serve para avaliar e aperfeicoar o controle de estimulos em relagdo ao comportamento dele tal
qual é requerido pelo problema em questdo. O resultado desse registro envolve o treino de
observacgdo direta, o cuidado quanto a modificagdo do comportamento do observador e a
acessibilidade deste a avaliacdo direta, frequente e confiavel (Baer et al., 1987). Deve-se
atentar, para tanto, que as mudancas no que esta sendo mensurado nem sempre refletem o
comportamento do participante da pesquisa. Elas também podem estar relacionadas a
mudancas no comportamento do préoprio experimentador (Baer et al., 1968).

Sabe-se que, geralmente, os repertorios de interesse das pesquisas aplicadas sdo de
grande extensdo para possibilitar uma observacdo direta. No entanto, a tatica empregada
corresponde a eleger uma amostra representativa do repertério alvo que possa ilustrar como o
problema ocorre na vida cotidiana (Baer et al., 1987). Apesar da dificuldade na manutencao
rigorosa do controle de varidveis em funcdo desses ambientes serem, usualmente, contextos
sociais, a confiabilidade das quantificacGes pode ser alcancada (Baer et al., 1968).

Analitica e conceitualmente sistematica. O primeiro termo tem como exigéncia a
demonstracdo confiavel de controle sobre as varidveis responsaveis pela ocorréncia ou nao-
ocorréncia de determinado comportamento (Baer et al., 1968). Essa condi¢do requer a
manipulacdo de controles contextuais durante a realizacdo do experimento de maneira a
delinear intervencdes efetivas na area (Baer et al., 1987). Dois delineamentos metodoldgicos
comumente utilizados para demonstrar controle diante de uma dada mudanca
comportamental sdo reversao e linha de base maltipla. Contudo, para que o delineamento seja

considerado convincente, este deve permitir responder a questdo de pesquisa (Baer et al.,
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1968). Nesta revisdo, a identificacdo do delineamento usado na dissertacdo ou tese* foi
fundamentada na consulta a obras classicas sobre métodos de pesquisa dessa area, i.e.,
Cooper, Heron, e Heward (1987) e Johnston e Pennypacker (2009).

O segundo termo diz respeito aos procedimentos técnicos manejados no experimento
estarem condizentes com os principios basicos da AC. Nesse aspecto, o0 método aplicado
deve ser passivel de replicacdo e derivagdo a partir do dominio conceitual deste
conhecimento por parte dos leitores da pesquisa (Baer et al., 1968). Em relac&o aos principios
bésicos considerados no roteiro, estes foram: reforgo positivo, reforco negativo, punicéo
positiva, puni¢do negativa, extincao, discriminacdo de estimulos, generalizacdo de estimulos,
modelagem e modelacdo (Catania, 1998/1999; Millenson, 1967/1975).

Tecnoldgica. Uma aplicacdo comportamental deve estar devidamente identificada e
detalhada, de maneira que um leitor tipicamente treinado consiga replicar o procedimento
somente com a leitura da descricdo e obtenha os mesmos resultados. Para tanto, todas as
contingéncias relacionadas ao procedimento devem estar especificadas (Baer et al., 1968).

Outro critério fundamental em pesquisas da ACA caracteriza-se por explorar as
condicdes de controle de qualquer fenbmeno comportamental. Essa premissa abrange a
fidelidade aos procedimentos originais, afinal eles foram estudados e sdo efetivos, ao mesmo
tempo em que demanda flexibilidade na aplicacdo, pois se um programa comportamental ndo
puder ser adaptado a contingéncias especificas, este, provavelmente, ndo sera efetivo. Pelo
contrério, podera tornar-se aversivo ao ndo sustentar possiveis variacdes (Baer et al., 1987).

Efetiva. Em contextos aplicados, a importancia de uma variavel estd vinculada a um
critério pratico e ndo teorico; refere-se ao “poder” da variavel manipulada (variavel

independente) em alterar suficientemente um comportamento (variavel dependente),

* A expressdo “analitico-comportamental” pode ser encontrada na literatura norte-americana desde os anos 80.
Entretanto, o termo foi acrescido a terminologia técnica da AC no Brasil somente em 2001. Por isso, a
nomeacdo da area varia entre “comportamental” e nas mais recentes, “analitico-comportamental” (Costa,
2011).
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promovendo uma mudanca considerada socialmente relevante. Essa confirmagéo deve ser
concedida pelas pessoas que precisam lidar com o comportamento (Baer et al., 1968).

Duas mensuracOes estdo presentes em quase todos 0s estudos de sucesso que
demonstram a mudanga comportamental: uma medida dos comportamentos-alvo modificados
e uma medida das exposicdes do problema e explanacfes que cessaram ou diminuiram.
Outras variaveis envolvidas na efetividade da aplicagdo referem-se a relagdo custo-beneficio
e a validacdo social da mudanga comportamental obtida pela intervencdo (Baer et al., 1987).

Passivel de generalidade. A aplicacdo corresponde a uma melhoria pratica em
comportamentos socialmente relevantes e a generalidade da mudangca comportamental
explicita essa valiosa contribuicdo da ACA, que, inclusive, pode ser observada. Diz-se que
houve generalizacdo quando essa mudanca se mantém com o passar do tempo, em diferentes
ambientes ou condi¢fes de estimulos, se esta se propaga para comportamentos
correlacionados (Baer et al., 1968) ou se esse fendmeno ocorre entre individuos (Hayes et al.,
1980). Para tanto, deve-se fazer uma andlise apropriada do controle de estimulos a fim de que
as condicdes para que o fendmeno ocorra sejam programadas (Baer et al., 1968, 1987).

Elaboracdo das planilhas no Microsoft Excel. As 20 questdes que compBem o
instrumento foram inseridas em duas planilhas no Microsoft Excel. Ao lado da coluna com
essas perguntas, foram feitas outras trés colunas, sendo uma para cada producao stricto sensu.
Na planilha das respostas discretas, cada interseccdo entre linha e coluna foi composta por
uma lista suspensa criada no proprio programa. Esse recurso permite selecionar um
determinado item em meio a uma listagem. No caso desta pesquisa, as opcOes de resposta
foram: sim, ndo e parcialmente. Na planilha das questbes abertas, cada intersec¢do foi

preenchida descritivamente por meio da insercdo das informac@es coletadas na producéo.
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Interpretacdo dos dados conforme um método pré-determinado. A anélise
descritivo-qualitativa consistiu no preenchimento das duas planilhas para cada produgéo
cientifica, com o posterior detalhamento dos resultados obtidos em cada dimensdo da ACA.

Resultados

Quanto a analise da Dimensdo Aplicada, as pesquisas recuperadas especificaram o
comportamento-alvo da intervencdo e abordaram a relevancia social do mesmo para os
participantes e/ou para a sociedade, bem como mencionaram o local de conducéo do estudo.
Em Amaral (2010), o comportamento-alvo referiu-se a comportamentos de adeséo (i.e., falar,
responder verbalmente, solicitar informagdo, buscar suporte emocional, olhar, olhar para
outro estimulo e auxiliar na execucdo do procedimento médico) e concorrentes (i.e.,
choramingar, chorar, comportar-se de modo nervoso, agredir fisicamente, gritar, movimentar-
se até a imobilizacdo, fugir e protestar) emitidos por criangas submetidas a quimioterapia por
intermédio de injecdo intramuscular. Essa pesquisa foi conduzida no Ambulatério do Setor de
Quimioterapia do Hospital Universitario da Regido Norte do Parand [HURNP]. Casseb
(2011) visou intervir no seguimento das regras sobre alimentacdo e atividade fisica em
adultos com diabetes Tipo 2, tendo como local o proprio domicilio dos participantes, e
Martins-Silva (2007) planejou intervir no comportamento pos-cirargico e na evolucao clinica
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca aberta em um hospital geral de porte médio do
noroeste do Parana (e.g., enfermarias, apartamentos, Unidade de Terapia Intensiva [UTI]).

Os dados obtidos em relacdo a Dimensdo Comportamental mostraram que a selecéo do
comportamento-alvo foi justificada em todos os trabalhos por meio da fundamentacéo tedrica
sobre a relevancia do tema com base na literatura cientifica e pela apresentacdo de dados
epidemioldgicos relacionados as DCNT. Casseb (2011) acrescentou, também, dados sobre o
onus decorrente de doencgas crénicas no mundo e Martins-Silva (2007) comentou a respeito

da condicdo atual do sistema de salde brasileiro. Os dados empiricos foram coletados por
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meio de observacédo direta e métodos indiretos somente na pesquisa de Martins-Silva (2007);
Amaral (2010) utilizou apenas observacéo direta e Casseb (2011), métodos indiretos. Sobre o
tipo de mensuragcdo empregado para registrar a ocorréncia do comportamento-alvo, Amaral
(2010) adotou o registro de frequéncia de resposta, Casseb (2011) usou o registro de
frequéncia de relato de comportamento e afericdo da glicemia e Martins-Silvia (2007)
utilizou diferentes medidas, i.e., atribuicdo de nota na avaliagdo do comportamento-alvo,
pontuacdo atingida em questionario, escore relativo a aplicacdo de inventario e mensuracao
do nivel de cortisol sanguineo somente antes da cirurgia cardiaca aberta.

Todos os estudos monitoraram, parcialmente, a atuacdo dos participantes e demais
pessoas envolvidas na pesquisa, com déficit para a monitoragdo de comportamentos dos
profissionais de salde, das pesquisadoras e dos familiares ou cuidadores dos participantes.
Ademais, apenas Amaral (2010) utilizou o critério de concordancia entre observadores como
uma forma de avaliacdo da fidedignidade dos dados coletados. Em Casseb (2011), foi feita a
afericdo da glicemia dos participantes e, no caso de Martins-Silva (2007), a aplicacdo do
Inventario de Ansiedade de Beck [BAI], com medida de pré-teste e pds-teste, serviu como
critério de comparacao entre os dados coletados no grupo controle e no grupo experimental.

Sobre a Dimensdo Analitica e Conceitualmente Sistematica, constatou-se que Amaral
(2010) e Casseb (2011) empregaram o delineamento metodoldgico de sujeito unico, tendo
sido linha de base multipla e intrassujeitos e entre condicOes, respectivamente, enquanto
Martins-Silva (2007) utilizou o delineamento experimental entre grupos. Em todas as
pesquisas foi demonstrada a relacdo funcional entre o(s) evento(s) manipulado(s) e o
comportamento de interesse, bem como houve o levantamento de hipdteses sobre variaveis
intervenientes em detrimento da identificacdo dessas no proprio procedimento. Sobre o(s)
principio(s) basico(s) da AC, somente Martins-Silva (2007) os especificou (i.e., reforco

positivo, refor¢o negativo, extingdo, modelagem, modelacédo e generalizacdo de estimulos).
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A Dimensdo Tecnoldgica, de acordo com a qual os procedimentos metodolégicos
devem ser identificados e descritos de maneira replicavel, foi encontrada nos trés estudos,
mas apenas no de Amaral (2010) esse critério foi atendido em sua totalidade. A extensdo da
variagcdo do procedimento e das condigdes ambientais que ainda o mantenham efetivo, por
sua vez, ndo foi mencionada nas pesquisas, sendo esse um dos critérios menos atendidos.

A Dimensdo Efetiva foi constatada na pesquisa de Martins-Silva (2007), contudo a
mudanca no comportamento-alvo apés a intervencdo foi observada parcialmente nas demais
producdes cientificas. Foram realizadas analises da relacdo custo-beneficio da intervengéo a
partir de parametros como: mudangas comportamentais observadas nos participantes, custo
financeiro da intervencgdo, beneficios associados a divulgacdo do material impresso utilizado
na aplicagdo, recomendagdes provenientes da literatura cientifica da area, local onde a
pesquisa foi realizada, fidedignidade dos dados coletados, limitacbes do procedimento e
dificuldades enfrentadas pelas pesquisadoras durante a conducdo do trabalho. Em
contrapartida, em nenhum dos estudos investigados houve registro quanto a validacdo social.

Sobre os resultados da Dimensdo Passivel de Generalidade, constatou-se que em um
estudo houve registro de follow-up (i.e., entrevista realizada apdés um més) e dois ndo o
fizeram (Amaral, 2010; Martins-Silva, 2007). O processo de generalizacdo de estimulos nédo
foi programado pelas pesquisadoras, mas esse fendmeno foi observado em Casseb (2011), no
qual se identificou a ocorréncia da generalizacdo de estimulos ao longo do tempo (i.e., apds
um més) e entre comportamentos, e.g., usar a medicacao e cuidar dos pés (autocuidado).

A partir dos resultados apresentados, pode-se notar que as dimensbes “aplicada” e
“analitica e conceitualmente sistematica” foram contempladas nas producbes analisadas,
enquanto as demais foram atendidas parcialmente ou ndo o foram. Notou-se déficit em
relacdo a: monitoramento do comportamento das demais pessoas envolvidas na pesquisa;

identificacdo e descricdo de todos os procedimentos de maneira replicavel, mencdo aos
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principios basicos que subsidiaram a elaboracdo do procedimento e & extensdo da variacao
desse e das condi¢Ges ambientais que mantenham sua efetividade; obten¢do de mudanga no
comportamento-alvo; realizacdo de registros de follow-up e de validagdo social e
programacao do processo de generalizacdo de estimulos.

Discussao

Na presente revisdo sistematica, verificou-se que, a partir das estratégias de busca
empregadas, a producdo empirico-aplicada de analistas do comportamento, proveniente de
cursos de pos-graduacgdo stricto sensu no Brasil, acerca dos quatro grupos principais de
DCNT faz-se escassa. Essa caréncia denota a urgéncia da elaboragéo de pesquisas da ACA
que investiguem os fatores comportamentais envolvidos na ocorréncia desse tipo de doenca
no contexto brasileiro. Ademais, o desenvolvimento desses trabalhos encontra-se concentrado
em duas instituicdes publicas de ensino: UEL e UFPA, nos programas de Mestrado em
Anélise do Comportamento e de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento,
respectivamente. Embora ndo seja possivel fazer uma andlise estatistica com base nesse
numero de producgdes, pode-se hipotetizar que esses sejam centros formadores de analistas do
comportamento com interesse na area da saude no Brasil.

Em relacdo as seis diretrizes da ACA (Baer et al., 1987), as produc¢des stricto sensu
analisadas atenderam-nas parcialmente de forma equilibrada, uma vez que, dentre as 20
questdes, 10 foram respondidas positivamente. Os aspectos abordados na literatura analisada
referiram-se a: especificacdo do local de conducdo do estudo, do comportamento-alvo, da
relevancia social desse repertorio e da justificativa da selecdo desse comportamento; dados
coletados por meio de metodologias diretas e indiretas; descricdo do tipo de mensuragédo
utilizado para registrar a ocorréncia do comportamento-alvo e do tipo de delineamento

metodoldgico empregado; demonstracdo da relacdo funcional entre o(s) evento(s)
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manipulado(s) e o comportamento de interesse; levantamento de hipéteses sobre variaveis
intervenientes e realizagdo de analises da relacdo custo-beneficio da intervengdo da ACA.

Um procedimento comumente usado na pratica e na pesquisa comportamental aplicada
como parametro primordial para a avaliagdo da fidedignidade do que foi mensurado
comportamentalmente diz respeito ao uso do critério de concordancia entre observadores
(Johnston & Pennypacker, 2009), o qual ndo foi constatado em duas producgdes cientificas
analisadas. Na pesquisa de Casseb (2011), a afericdo da glicemia feita periodicamente néo
necessita que o critério de concordancia entre observadores seja aplicado, pois se trata de
uma medida fisiologica diretamente relacionada & varidvel dependente do estudo, i.e.,
seguimento das regras sobre alimentacdo e atividade fisica. Por outro lado, a ndo
apresentacdo desse critério em Martins-Silva (2007) ndo indica uma falha metodolégica
propriamente dita, mas a impossibilidade de fazé-lo em uma UTI devido ao rigido controle
do ambiente a que o paciente fica exposto. Em virtude disso, uma reflexdo acerca das
dificuldades e especificidades a utilizacdo da concordancia entre observadores na pesquisa
aplicada a area da saude faz-se pertinente. Pode-se questionar, ainda, se esses aspectos sdo
pertencentes apenas a essa area ou também a outros contextos de aplicacdo da ACA. Para
tanto, sugere-se a proposicao de estudos futuros que investiguem tais questdes de pesquisa.

Amaral (2010) e Martins-Silva (2007) observaram, diretamente, 0 comportamento-
alvo, sendo esse 0 método de mensuracdo, por exceléncia, utilizado na ACA ao proporcionar
uma avaliacdo direta, frequente e confiavel (Baer et al., 1987). No entanto, Martins-Silva
(2007) empregou métodos cujas medidas sdo diretas e indiretas. Essa conduta pode revelar
uma particularidade desse tipo de pesquisa na area da salde, ja que a complexidade do
fendmeno estudado requer o uso de diferentes estratégias para a realizacdo de avaliacdes
comportamentais e também porque nem sempre € possivel uma mensuracdo direta do

comportamento-alvo. Essa dificuldade relaciona-se, principalmente, a medicdo de
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comportamentos privados, i.e., aqueles que s6 podem ser acessados diretamente pela pessoa
que os apresenta e pelos demais mediante relato verbal (Zazula, Sartor, Dias, & Gon, 2014).
Em Martins-Silva (2007), e.g., a “ansiedade” foi investigada por meio da aplicagdo do BAI.
Apesar de muitos individuos apresentarem DCNT, as pesquisas analisadas foram
desenvolvidas com um numero restrito de participantes, sendo duas criangas, 12 adultos e 20
adultos, em comparacéo a estudos epidemioldgicos conduzidos na &rea da saude, o que pode
estar associado as peculiaridades da metodologia cientifica da AC, a qual tem por base
metodoldgica o uso do delineamento de sujeito Gnico em detrimento de métodos estatisticos
(Rodrigues & Moroz, 2008). Embora Martins-Silva (2007) tenha empregado um
delineamento de grupo com Estatistica, Amaral (2010) e Casseb (2011), e.g., monitoraram 0
desempenho individual dos participantes, quer tenham sido submetidos a mesma intervencgéo
ou a intervencgdes distintas como membros de grupos em diferentes condi¢es experimentais.
A Dimensdo Tecnoldgica foi a menos atendida nas pesquisas recuperadas, 0 que pode
comprometer a disseminacdo adequada dos conhecimentos aplicados a novos contextos
devido a falhas no controle de varidveis e na mudanca do procedimento (Baer et al., 1987). A
referida deficiéncia técnica prejudica o objetivo cientifico de replicacdo e as metas
assistenciais da intervencdo da ACA pautada em procedimentos claros (Malavazzi et al.,
2011). Esse fenbmeno pode se relacionar a hipotese evidenciada por Hayes et al. (1980) de
que a importancia e a utilizacdo de determinadas dimens@es parecam ser tdo claras, inerentes
a um estudo da ACA, ou porque essas ndo poderiam ser medidas de forma confiavel. Essa foi
a explicacdo dada por ele para justificar a ndo inclusdo das dimensdes comportamental,
tecnoldgica e efetiva na sua pesquisa. Nota-se, assim, que imprecisfes conceituais e
obstaculos metodologicos estdo presentes, historicamente, na delimitacdo dessas diretrizes.

Talvez por isso, as trés autoras ndo tenham se detido no atendimento a essa dimenséo.



37

A mensuracgéo da validagdo social permite ao pesquisador predizer ou evitar a rejeicao
da intervencdo, sendo crucial a disseminacdo e sobrevivéncia da tecnologia gerada. Além
disso, o impacto de um estudo ndo pode ser conhecido antes da aplicabilidade dos resultados
ter sido testada no contexto social (Hayes et al., 1980). Dessa forma, o fato das pesquisas
analisadas ndo terem feito registros em relacdo a esse componente interfere na avaliagéo da
efetividade das intervencdes analitico-comportamentais, o que evidencia uma demanda de
producdo de conhecimento para tornar permanente a aplicagdo, a manutencdo e o
fortalecimento da ACA para o tratamento de condi¢des de satide como as DCNT. Ja se tém
exemplos de pesquisas da ACA destinadas a problemas de saude publica, e.g., Lyles et al.
(2007), cuja experiéncia e conhecimento produzido podem servir de base para desenvolver
estratégias similares de manejo das contingéncias que fazem parte desses quadros clinicos.

Um dado positivo a ser destacado diz respeito ao processo de generalizacdo de
estimulos ter sido alcancado entre comportamentos por Casseb (2011). Hayes et al. (1980)
admite que a auséncia da programacao do processo de generalizacdo de estimulos é um
problema critico na area, cuja maior parte das pesquisas busca melhorar a demonstracdo dos
efeitos comportamentais da intervencao sem, contudo, alcancar a generalizagdo dos mesmos.
Ademais, privilegiam a ocorréncia desse fenbmeno entre ambientes e no tempo, ao passo que
ignoram a generalizacdo entre comportamentos e entre pessoas. Sem esse planejamento, a
avaliacdo da eficécia das tecnologias produzidas torna-se inviavel (Malavazzi et al., 2011).

A definicdo de pesquisa aplicada respaldada nas recomendacGes de Baer et al. (1968) ja
foi rotulada como “estrutural”, baseada estritamente na natureza dos assuntos, ambientes e na
topografia comportamental, em detrimento da definicdo funcional (Hayes et al., 1980). Para
esse autor, uma pesquisa aplicada deve corresponder a qualquer estudo que aumente a
habilidade dos “aplicadores” em entender, predizer e controlar comportamentos socialmente

relevantes nos contextos e com os clientes a que servem. Nesse sentido, as regras que
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permeiam a conducdo de pesquisas e intervencdes da ACA estariam pouco claras? Esse
direcionamento deveria ser periodicamente apresentado e discutido por analistas
comportamentais brasileiros, tal como foi feito por Moreira (2005) e Malavazzi et al. (2011)?

Diante da complexidade da definicdo do desenho técnico da ACA, conforme
evidenciou Hayes et al. (1980), seria importante e recomendavel que pesquisadores, ao
proporem estudos dessa natureza, procurassem organiza-los metodologicamente a partir
desses critérios e quando isso ndo fosse possivel ou que esses ndo tenham sido atendidos, que
fossem feitas consideracOes esclarecedoras sobre cada dimensdo da ACA. Essas informacoes
viabilizariam averiguar se tais dificuldades sdo inerentes a propria definicdo das dimensdes
(Hayes et al., 1980), a maneira como essas estdo sendo adotadas pelos pesquisadores da area
ou se estdo relacionadas a adequacdo ao contexto de pesquisa e/ou a realidade brasileira.

Sob outra perspectiva, 0 conhecimento das dimensdes da ACA de modo mais
sistematizado poderia levar pesquisadores brasileiros a aprimorarem ainda mais suas
pesquisas de modo a aumentar a probabilidade de terem os seus trabalhos aceitos em
periddicos internacionais de maior impacto, mais especificamente na area das DCNT. Para
tanto, sugere-se o refinamento do roteiro de analise proposto nesta revisdo mediante a
elaboracdo de pesquisas futuras que avaliem a adequacdo, a suficiéncia e a precisdo das
variaveis e da metodologia de registro utilizada. Indica-se, ainda, a investigacdo de possiveis
circunstancias que possam interferir para a conformidade das diretrizes da ACA em pesquisas
empirico—aplicadas na area da salde e que incluam outras condi¢des médicas além das
DCNT. Esse estudo poderia ser conduzido por meio de instrumentos previamente elaborados
com esse objetivo e destinados a analistas do comportamento, psic6logos ou ndo, que

produzem conhecimento cientifico da ACA na area da saide em IES no Brasil.
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Considerac6es Finais

Compreender os fatores associados aos cuidados com a salde tem sido um dos
objetivos primordiais de pesquisadores interessados no avango do tratamento de doengas
crbnicas (Ferreira, 2001). No entanto, no Brasil, ainda ndo sdo tdo frequentes estudos que
examinem as caracteristicas da producdo cientifica tedrica e aplicada da Psicologia e da
Anélise do Comportamento a partir de uma investigacdo minuciosa, 0 que evidencia a
relevancia desse tipo de pesquisa tida como “histérica” (Rodrigues & Moroz, 2008).

O presente estudo procurou verificar o que se produziu de ACA em cursos de pos-
graduacdo stricto sensu no Brasil, ao longo da ultima década, em relacdo as doencas
circulatorias, respiratérias cronicas, cancer e diabetes. Por meio das estratégias de busca
utilizadas, notou-se que, embora limitada quantitativamente e em abrangéncia, a literatura
cientifica recuperada agrega algumas contribui¢cdes da ACA, produzidas, recentemente, no
contexto brasileiro, para o enfrentamento das DCNT. No entanto, devido, principalmente, ao
déficit no atendimento dos critérios circunscritos a dimenséao tecnoldgica, vislumbra-se que a
eficacia dos procedimentos, bem como a apropriacdo e a disseminacdo da ACA junto a
pacientes, familiares, cuidadores e/ou profissionais de saude podem estar comprometidas, o
que referendaria a afirmacdo de que “a Analise do Comportamento Aplicada parece cumprir,
parcialmente, sua finalidade hoje” (Malavazzi et al., 2011, p. 226).

A especificacdo de direcionamentos técnicos a serem considerados na andlise e na
producdo de conhecimento empirico da ACA pode aprimorar a formacdo cientifica de
analistas do comportamento dedicados a interface comportamento e salde, concedendo
parametros para que se tenha o devido rigor conceitual e metodoldgico nessa atividade. Com
psicologos preparados para fazer ciéncia pautada nos fundamentos tedrico-metodolégicos da
ACA, pode-se colaborar a qualidade e pertinéncia da tecnologia analitico-comportamental

desenvolvida para intervir diante de problemas de satde como 0s sdo as DCNT no Brasil.
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APENDICE A

Estratégias de Busca e Resultados do Levantamento Bibliografico Preliminar

Tabela A1

Resultado da Busca Bibliografica na Base On-line PsycINFO

50

Producdes
Estratégia de Busca
Encontradas Recuperadas

Health Care Psychology (keywords) AND 49
Behavior Analysis (keywords)®
Health Care Psychology (keywords) AND 5
Applied Behavior Analysis (keywords)
Health Care Psychology (keywords) AND
Behavior Analysis (keywords) AND Behavioral 3
Medicine (keywords)
Health Care Psychology (keywords) AND
Behavior Analysis (keywords) AND Medicine 4
(keywords)
Total 61

Tabela A2

Resultado da Busca Bibliogréafica na Base On-line Web of Science

Producdes
Estratégia de Busca
Encontradas Recuperadas

Health Care Psychology AND Applied Behavior o8
Analysis (topic)
Health Care Psychology AND Applied Behavior 7
Analysis AND Systematic Review (topic)
Total 35

® O numero reduzido de producdes recuperadas deveu-se a restricdo quanto ao acesso das publicacbes na
integra pelo Portal de Periédicos da CAPES. Varias outras publicacdes pertinentes ao tema foram
encontradas por meio dessa estratégia de busca, porém apenas o resumo (abstract) estava disponibilizado

(non-open access).
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Tabela A3
Resultado da Busca Bibliografica no Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

Producdes

Estratégia de Busca
Encontradas Recuperadas

(Qualquer) (contém) “Andlise Comportamental
Aplicada”

(Qualquer) (contém) “Andlise do
Comportamento” AND (Qualquer) (contém) 50 0
Saude

(Qualquer) (contém) “Applied Behavior Analysis”
AND  (Qualquer) (contém) Health Care 19 0
Psychology

(Qualquer) (contém) “Analise do Comportamento
Aplicada” AND (Qualquer) (contém) Saude

(Qualquer) (contém) “Analise Aplicada do
Comportamento” AND (Qualquer) (contém) 0 0
Saude

(Qualqguer) (contém) “Applied Behavior Analysis”
AND (Qualquer) (contém) Systematic Review

(Qualquer) (contém) “Andlise do
Comportamento” AND (Qualquer) (contém) 1 0
Revisdo Sistematica

(Qualqguer) (contém) “Analise do Comportamento
Aplicada” AND (Qualquer) (contém) Dimensdes

(Qualquer) (contém) “Analise Aplicada do
Comportamento” AND (Qualquer) (contém) 0 0
Dimensdes

(Qualquer) (contém) “Applied Behavior Analysis”

AND (Qualquer) (contém) Dimensions arz 0

Total 543 0
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ANEXO A

Resumos das Producdes Cientificas Analisadas

Amaral, M. (2010). Efeitos de uma intervencdo comportamental com criancas
durante injecdo intramuscular para quimioterapia. Dissertacdo de mestrado,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand, Brasil. Recuperado de
http://www.uel.br/pos/pgac/wp-content/uploads/2014/03/Efeitos-de-uma-
interven%C3%A7%C3%A30-comportamental-com-crian%C3%A7as-durante-

inje%C3%A7%C3%A30-intramuscular-para-quimioterapia.pdf

O céncer é a segunda maior causa de morte por doencas no Brasil. A crianca
enferma sofre alteracbes em sua vida e mudancas em seus comportamentos. A
terapéutica da enfermidade traz diversas consequéncias, e a adesao ao tratamento
€ um problema enfrentado pelos pacientes oncoldgicos expostos a procedimentos
médicos invasivos. O objetivo do estudo foi verificar os efeitos de um programa de
intervencdo comportamental envolvendo o fornecimento de informacgéo acerca do
cancer sobre comportamentos de ades&o e concorrentes, definidos pela
Observation Scale of Behavioral Distress, de criancas em quimioterapia.
Participaram duas criangas, uma do sexo feminino, com 09 anos de idade, outra do
sexo masculino, com 04 anos de idade, ambas com diagndstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda, submetidas ao tratamento quimioterapico em regime
ambulatorial. Os participantes tiveram suas sessdes de quimioterapia filmadas, e
seus comportamentos observados e categorizados antes, durante e depois da
intervencdo, num total de 16 sessdes. A intervencao, individual, foi realizada em 03

sessoes, utilizando o livro “Estou doente, e agora? Orientagdes para criangas com
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cancer”. Os resultados mostraram mudancas nos padrbes comportamentais de
adesdo e concorrentes dos participantes. Constatou-se, porém, que os efeitos
obtidos ndo se mantiveram nas sessdes de pds-intervencao, o que pode indicar que
estes comportamentos estdo em processo de aquisicdo. Em funcéo disso, sugere-
se a realizagdo de estudos com um maior numero de participantes, utilizando

intervengBes em grupo e com um maior niumero de sessdes de intervencao.

Palavras-chave: céancer infantil, intervencdo comportamental, comportamento de

adesao.

Casseb, M. da S. (2011). Efeito de trés procedimentos de intervencéo sobre adesdo
ao tratamento em adultos com diabetes. Tese de doutorado, Universidade
Federal do Para, Belém, Para, Brasil. Recuperado de
http://ppgtpc.propesp.ufpa.br/ARQUIVOS/teses/Mariene%20Casseb%202011.

pdf

Em funcéo da alta prevaléncia do diabetes, estudos tém sido realizados na tentativa
de produzir conhecimentos consistentes para minimizar esta problematica e
investigar as variaveis que interferem na aquisicdo de comportamentos de adesao
ao tratamento. Entretanto, ainda ndo esta claro quais estratégias educativas sao
mais eficazes, ou se a eficacia esta relacionada a um conjunto destas estratégias.
Como objetivo deste estudo, pretendeu-se analisar o efeito de trés procedimentos
de intervencdo baseados em tecnologias comportamentais para promover o
seguimento de regras nutricionais e de atividade fisica, por adultos com diagndstico

de diabetes Tipo 2. Tais procedimentos referem-se a: (1) fornecimento de
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informacdes sobre diabetes; (2) fornecimento de informagbes combinado ao
feedback para comportamentos relacionados ao tratamento do diabetes, e (3)
fornecimento de informagbes combinado ao treino de automonitoracdo de
comportamentos relacionados ao tratamento do diabetes. Os aspectos do
tratamento investigados neste estudo foram a dieta e a pratica regular de atividade
fisica. Participaram 12 adultos com diagnéstico de diabetes Tipo 2, selecionados no
Programa Hiperdia de dois servicos de saude, na cidade de Belém-Pa. Os
participantes foram distribuidos em trés condi¢Bes: Condi¢do Informacao, Condicédo
Informacédo e Feedback, Condicdo Informacdo e Automonitoracdo. Os dados foram
coletados em ambiente domiciliar dos participantes, por meio de roteiros de
entrevista, teste de conhecimento sobre tratamento do diabetes, protocolo de
feedback, manual de orientagbes sobre diabetes e protocolos de automonitoracéo
da alimentacdo e da atividade fisica. Os resultados encontrados apontam que
durante o estudo houve melhora no nivel de conhecimento sobre o tratamento do
diabetes apds o uso do manual de orientacdo, mas néo foi suficiente para garantir a
adesao dos participantes da Condicdo Informagcédo e da Condicado Informacéo e
Feedback. Entretanto, nas trés condi¢gbes 0s participantes apresentaram mudancas
positivas em aspectos que nao eram foco do estudo, como uso do medicamento e
cuidado com os pés. O fornecimento de informacdes combinado ao treino de
automonitoragao exerceu maior efeito sobre o aumento da qualidade do relato de
comportamentos e sobre a construgdo e ampliacdo de comportamentos de adesédo
A classe de comportamento relatada como a de menor adeséo foi a execucao de

atividade fisica, se comparada ao comportamento alimentar.

Palavras-chave: educacdo em diabetes, estratégias de intervencdo, treino de
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automonitoracdo, adesao ao tratamento.

Martins-Silva, M. E. (2007). Efeitos de uma intervencdo breve em preparo
psicolégico pré-cirargico na evolucédo clinica de portadores de cardiopatia.
Dissertacdo de mestrado, Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
Parana, Brasil. Recuperado de http://www.uel.br/pos/pgac/wp-
content/uploads/2014/03/Efeitos-de-uma-interven%C3%A7%C3%A30-breve-
em-preparo-psicol%C3%B3gico-préeC3%A9-ciroC3%BArgico-na-

evolu%C3%A7%C3%A30-cl%C3%ADnicas-de-portadores-de-cardiopatia. pdf

O auxilio no manejo e impacto dos procedimentos médicos invasivos, tais como a
cirurgia cardiaca, é uma das atividades desenvolvidas pelo psicélogo da saude para
promover comportamentos de adesdo ao tratamento e melhorar a evolucao clinica
dos pacientes. O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de uma
intervencdo psicoldgica pré-cirdrgica breve baseada em controle instrucional e
relaxamento, na evolugdo clinica e comportamento de pacientes com indicacao de
cirurgia cardiaca aberta. Vinte pacientes com idade entre 51 e 73 anos, de ambos
os sexos, foram distribuidos em dois grupos, experimental e controle. O primeiro
grupo participou de uma sessdo de instrucdo e outra sessdo de treino em
relaxamento antes da cirurgia. O segundo grupo recebeu o preparo padrédo
realizado no hospital pela equipe de saude e foi submetido as mesmas medidas de
avaliacdo do grupo experimental. Os efeitos da intervencdo foram avaliados por
meio de um formulério sobre o comportamento do paciente ao despertar na UTI,
nivel de cortisol no sangue antes da cirurgia; resultados do Inventério de Ansiedade

de Beck (BAIl) aplicados antes da intervencdo e ap0s a cirurgia; resultados da
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evolucao clinica registrada no prontuario do paciente e questionario de satisfacdo do
consumidor. Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
experimental e controle em relacdo ao comportamento do paciente na UTI, nivel de
cortisol antes da cirurgia, decréscimo no grau de ansiedade intra-grupo, evolucao
clinica no periodo de internacdo na UTI| e pds-operatério, e satisfacdo do
participante. Conclui-se que a intervencdo produziu efeito positivo no

comportamento do paciente e também na evolucéo clinica como um todo.

Palavras-chave: preparo psicolégico pré-cirdrgico, psicologia da saude, controle

instrucional, relaxamento.



