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RESUMO 

O Diabetes mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doença crônica diagnosticada em crian-
ças e adolescentes, cujo tratamento requer o seguimento de uma cadeia extensa 
e complexa de regras. Foram investigados os efeitos do uso de instrução e de 
automonitoramento, contrabalanceando sua ordem de apresentação, sobre o se-
guimento de regras para mensurar a glicemia e aplicar insulina em crianças com 
DM1.  Participaram dois meninos (10 e 12 anos) com DM1, distribuídos em duas 
condições: Instrução seguida de automonitoramento e Automonitoramento segui-
do de instrução. Foram utilizados: a) um Roteiro de Entrevista sobre aplicação de 
insulina e monitoramento da glicemia, b) um recordatório 24 horas, c) um manual 
com instruções sobre aplicação de insulina e d) um formulário de automonitora-
mento. Após a intervenção, o participante submetido à condição Instrução segui-
da de automonitoramento apresentou mais acertos na mensuração da glicemia ao 
ser comparado com o participante submetido à condição inversa. Os valores da 
glicemia pré-prandial não foram utilizados pelos participantes como dica para 
selecionar a unidade de insulina a ser utilizada antes das refeições, independen-
temente da ordem em que as variáveis (instrução e automonitoramento) foram 
apresentadas. Discute-se a utilização de instruções com justificativas associadas 
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ao uso de formulários de automonitoramento como tecnologia comportamental 
na promoção da adesão ao tratamento do DM1.

Palavras-chave: instrução, automonitoramento, seguimento de regras, crianças, 
diabetes mellitus Tipo 1.

ABSTRACT 

Type 1 diabetes mellitus (DM1) is an autoimmune and chronic disease causing 
complete deficiency in insulin production and usually diagnosed in children and ad-
olescents. The treatment requires the daily monitoring of glycemia, the application 
of daily insulin, following a diet and regular practice of physical activity. There-
fore, it requires following an extensive and complex chain of rules. The purpose 
of this study was to investigate the effects of using instruction and self-monitoring, 
counterbalancing  their order of presentation, on the behavior of following rules for 
glycemia measurement and insulin application in children with DM1. Two male chil-
dren (10 years old and 12 years old) with DM1 participated in a longitudinal design 
with the subject as his own control. The data collection was performed in a waiting 
room of a university hospital and in the residence of each child. Instruments: Inter-
view script about the use of insulin and blood glucose monitoring, 24-hour Reminder, 
Manual with instructions on insulin application and Self-monitoring form. The pro-
cedure began with an initial interview and three home visits for the application of 
the 24-hour Reminder (Baseline). Subsequently, each participant was submitted to 
an experimental condition (Intervention). PA was exposed to the order instruction 
(Instruction phase) followed by self-monitoring (Self-monitoring phase) and the re-
verse order was performed with PB. Finally, three more home visits were made, in 
both conditions, only for the application of the 24-hour Reminder (Maintenance). 
The interval between visits was two days on average and all the interviews were 
audio recorded. In the initial interview, both participants described the differences 
between the insulins that they used, identifying which was the long-acting one (bas-
al) and which was the one with ultrafast effect (bolus). However, they did not use the 
preprandial glycemia result as a discriminative stimulus for the selection of the bolus 
insulin unit to be used before the main meals, regardless of the data collection phase. 
In addition, the results point to the selection of an average value of ultrafast insulin 
by each participant, indicating that both formulated self-corrections, regarding the 
value of the unit that could be used, based on the history of exposure to the effects 
observed after the application of this insulin. On the application of basal insulin, the 
results found with the two participants showed a higher frequency in the emission 
of adherence to treatment behavior. As for the behavior of measuring glycemia, 
during the intervention, both with the Self-Monitoring and the Instruction phases, 
there was an increase in its percentage of correct answers emitted by both partici-
pants (PA= 100% in both phases; PB= 55% in Self-monitoring phase and 67% in 
Instruction phase) in relation to the value obtained in the Baseline phase. There-
fore, the research may contribute with new evidence on adherence to treatment 
behavior in children with T1DM regarding following rules on glycemia measure-
ment and insulin application, suggesting the use of individualized instructions with 
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justifications, followed by self-monitoring forms as behavioral technology in the 
promotion of treatment compliance behaviors in this population.

Keywords: education, self-monitoring, application of insulin, following rules, 
instructions, children, Type 1 diabetes.

Regras são estímulos verbais antecedentes que descrevem contingências, ou seja, 
elas descrevem a resposta a ser emitida, as condições sob as quais ela deve ocor-
rer e suas prováveis consequências (Skinner, 1974/1982). Além de descrever o 
comportamento e suas variáveis de controle, regras também podem estabelecer a 
topografia de novas respostas e alterar as funções de estímulos, independentemen-
te das consequências imediatas produzidas pelo comportamento e da contiguida-
de espaço-temporal entre estímulo-resposta e estímulo-estímulo (Albuquerque, 
2001; Albuquerque, Mescouto, & Paracampo, 2011; Albuquerque, Paracampo, 
Matsuo, & Mescouto, 2013). Deste modo, regras podem exercer múltiplas fun-
ções, além de descrever contingências (Fidalgo, 2016).  

Algumas variáveis afetam a probabilidade do comportamento controlado por 
regras por meio da estimulação antecedente como: a) as propriedades formais das re-
gras e b) as histórias do ouvinte, como a história de reforço social para o seguimento 
e de punição social para o não seguimento de regras e a história de exposição a regras 
que relatam justificativas para o seguimento, ou não, de regras. Outras variáveis fa-
vorecem a manutenção do comportamento governado por regras: a) o tipo de conse-
quências imediatas contatadas pelo seguimento ou pelo não seguimento da regra, b) 
o esquema programado para reforçar o comportamento selecionado por regras e o 
comportamento selecionado pelas consequências imediatas, e c) o monitoramento do 
seguimento da regra (Albuquerque, de Souza, Matos, & Paracampo, 2003). 

Além de seguir regras, os indivíduos são capazes de produzir autorregras, as 
quais são definidas por Reis, Teixeira e Paracampo (2005) como “descrições de 
contingências enunciadas pelo próprio indivíduo, formuladas a partir de sua ex-
posição às contingências de reforço, exercendo assim controle sobre a resposta 
subsequente” (p.2). 

Na área da saúde, os profissionais fornecem regras na forma de instruções, 
ou seja, com função discriminativa (Matos, 2001), sobre os comportamentos que 
devem ser emitidos pelo paciente; a emissão destes comportamentos prescritos é 
denominada de adesão ao tratamento. O termo adesão ao tratamento é considerado 
pela Organização Mundial de Saúde (World Health Organization - WHO, 2003) 
como “a extensão com a qual o comportamento de uma pessoa, tomando medica-
ção, seguindo uma dieta, e/ou executando mudanças no estilo de vida, corresponde 
às orientações que foram recomendadas em comum acordo com a equipe de saúde” 
(p. 13). Desta forma, aderir ao tratamento é seguir as instruções fornecidas por dife-
rentes figuras de autoridade (médicos, nutricionistas, familiares, enfermeiros) com 
vistas a alcançar o melhor controle da doença. No caso do diabetes mellitus Tipo 1 
(DM1), por exemplo, o tratamento inclui um conjunto complexo de instruções cujo 
seguimento implica em alto custo de resposta, haja vista que requer diariamente o 
monitoramento da glicemia, a aplicação da insulina, além do seguimento de dieta e 
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a prática regular de atividade física (American Diabetes Association [ADA], 2019; 
Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2019-2020).  

Há instruções para que a glicemia seja mensurada em jejum (pré-prandial) e 
duas horas após a alimentação (pós-prandial) nas três principais refeições (desje-
jum, almoço e jantar). As metas glicêmicas devem ser estipuladas pelo médico a 
partir da análise das características individuais do paciente. Conforme as Diretrizes 
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019-2020) são estimadas como metas 
os seguintes valores para crianças na faixa etária de seis a doze anos: jejum ou 
glicemia pré-prandial de 70 mg/dl a 145 mg/dl e glicemia pós-prandial de 90 mg/
dl a 180 mg/dl.

A insulinoterapia mais recomendada é a Basal-bolus. Esta terapia utiliza o re-
gime intensivo de aplicação de insulina por meio do qual se aplica a insulina basal 
uma vez ao dia e a insulina bolus a cada refeição. A insulina basal tem ação pro-
longada de 24 horas no organismo do paciente, e é utilizada com a finalidade de 
reduzir a secreção pancreática fisiológica da insulina. Por sua vez, a insulina bolus 
tem ação rápida e deve ser aplicada pouco antes do desjejum, do almoço e do jan-
tar, com a finalidade de oferecer a cobertura insulínica semelhante à oferecida pela 
liberação de insulina pancreática que ocorre a cada refeição (SBD, 2013-2014).

Assim, o tratamento do DM1 demanda o seguimento de regras complexas, ge-
ralmente apresentadas por profissionais da saúde por meio de instruções sobre o 
tratamento, com ou sem apresentação de justificativas para o seguimento das regras 
(Najjar, Albuquerque, Ferreira, & Paracampo, 2014). O alto custo de resposta pode 
dificultar o seguimento das instruções apresentadas pela equipe de saúde gerando 
consequências danosas para o paciente, a sua família, o seu tratamento e o siste-
ma de saúde como um todo, justificando a realização de estudos que promovam a 
adesão ao tratamento em DM1. 

Albuquerque e Ferreira (2001) verificaram se a extensão de uma regra interfere 
no seu seguimento. Os resultados mostraram que quanto maior a extensão de uma 
regra, isto é, quanto maior o número de diferentes respostas descritas na própria re-
gra, menor a probabilidade de a regra vir a ser seguida. Além disso, sugerem que a 
história de reforçamento diferencial a qual o sujeito é exposto também interfere no 
seguimento de regras com diferentes extensões. Esta história deve ser considerada 
como uma condição antecedente que pode facilitar ou dificultar o controle do com-
portamento por uma regra extensa. Portanto, o estudo demonstrou que, na instala-
ção de novos comportamentos, é indicado utilizar regras curtas (com um número 
pequeno de respostas descritas pela regra), já que isto aumenta a probabilidade de 
a regra ser seguida. 

A literatura da área da saúde, a partir de estudos utilizando o delineamento 
do sujeito como seu próprio controle (e.g., Almeida, Ferreira, & Moraes, 2017; 
Almeida, Ferreira, & Moraes, 2019; Guimarães, Ferreira, Najjar, & Moraes, 2015; 
Martins, Ferreira, Silva, & Almeida, 2015), tem apontado efeitos positivos do uso 
de regras apresentadas por meio de instruções impressas - como cartilhas, manuais 
e folhetos informativos - no auxílio da adesão ao tratamento de diversas doenças 
crônicas com crianças e adolescentes. O estudo realizado por Martins et al. (2015) 
com duas crianças com excesso de peso, onde a intervenção utilizou instrução via 
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manual impresso seguida de treino de relato verbal e posteriormente de registros 
de automonitoramento sobre o comportamento alimentar, mostrou resultados fa-
voráveis ao seguimento de regras nutricionais pelos participantes. Manipulando as 
mesmas variáveis, a pesquisa de Almeida et al. (2019) analisou os efeitos de instru-
ção e de automonitoramento sobre a adesão ao tratamento em quatro adolescentes 
com lúpus, onde também foi verificado se a ordem de apresentação das variáveis 
(instrução seguida de automonitoramento ou o inverso) produziria efeitos sobre 
os comportamentos de adesão ao tratamento. Os resultados mostraram que três 
dos quatro participantes melhoraram a adesão após o uso de automonitoramento 
independentemente da ordem de apresentação das variáveis. Tais estudos sugerem 
que instrução e automonitoramento podem auxiliar na promoção da adesão ao tra-
tamento em crianças e adolescentes com doenças crônicas. 

Diversos estudos com meta-análises (e.g., Graves, Borges, & Boyer, 2010; 
Kahana, Drotar, & Frazier, 2008; McGrady et al., 2015; Pai & McGrady, 2014) 
buscaram identificar a eficácia de intervenções para promover a adesão ao trata-
mento em crianças, adolescentes e jovens com doenças crônicas. Tais intervenções 
eram predominantemente a combinação de técnicas educacionais com técnicas 
comportamentais de adesão ao tratamento, utilizando procedimentos experimen-
tais com grupo controle ou delineamento do sujeito como seu próprio controle.  Os 
resultados destas meta-análises mostraram que tais intervenções não só favorecem 
a adesão ao tratamento como melhoram a saúde de modo geral e promovem a ma-
nutenção dessa adesão. 

Dentre as técnicas comportamentais, o automonitoramento tem sido uma das 
mais utilizadas e os estudos anteriores mostram o efeito de automonitoramento 
combinado com a apresentação de instruções. O automonitoramento corresponde 
ao comportamento de observar e registrar sistematicamente a ocorrência de deter-
minado comportamento pelo próprio indivíduo, permitindo que este identifique as 
situações em que ele emite (ou não) o comportamento alvo, assim como as conse-
quências da emissão deste comportamento (Bohm & Gimenes, 2008).

Vendramine e Benvenuti (2013) demonstraram que a utilização do automoni-
toramento para a modificação comportamental é eficiente em diferentes contextos, 
uma vez que o indivíduo pode aperfeiçoar e adquirir repertórios de auto-observação, 
melhorando o autoconhecimento, fator decisivo para a mudança comportamental fa-
vorável aos objetivos terapêuticos. Sjoeholm, Gray, Rayns, Tomlinson e Wheeler 
(2016) também mostraram que a realização de automonitoramento verbal por ado-
lescentes com DM1 é importante para que comportamentos de autocuidado sejam 
instalados. Nessa pesquisa os autores realizaram a intervenção em dois momentos: 
a) no primeiro, utilizaram um grupo controle (N=20) onde foi somente solicita-
do que os adolescentes relatassem o valor da glicemia (automonitoramento ver-
bal); b) no segundo, realizado após dois anos, no grupo de intervenção (N=26) os 
adolescentes deveriam estimar os valores glicêmicos que posteriormente seriam 
comparados aos valores reais mensurados pelo glicosímetro. A comparação entre 
os resultados obtidos nos dois grupos, apontou que no grupo intervenção houve 
uma correspondência estatisticamente significativa (p<0,001) entre os relatos es-
timados sobre os valores glicêmicos, tanto exatos quanto aproximados, e o valor 
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real mensurado no glicosímetro. Além disso, esse grupo apresentou uma redução 
estatisticamente significativa (p<0,001) nos relatos de sintomas falsos de hipogli-
cemia ou de hiperglicemia. Logo, o treino de automonitoramento verbal pode ter 
favorecido os comportamentos de autocuidado desses adolescentes com DM1, bem 
como uma auto-observação mais acurada.

Outro instrumento também utilizado no contexto de adesão a tratamentos 
médicos em geral é o recordatório 24 horas. Neste, o indivíduo é solicitado a 
descrever os comportamentos de adesão emitidos nas últimas 24 horas, permi-
tindo-lhe identificar as situações em que emitiu ou não algum comportamento 
coincidente com a regra apresentada pelo profissional de saúde (Bueno & Cze-
pielewski, 2010; Jonhson, Silverstein, Rosenbloom, Carter, & Cunnigham, 1986; 
Martins, Ferreira, Silva, & Almeida, 2015).

Tanto o registro do automonitoramento quanto o recordatório 24 horas podem 
ser considerados como instrumentos de controle do comportamento que, combi-
nado com instruções, favorecem o seu seguimento e adesão ao tratamento. Entre-
tanto, ainda são poucos os estudos nesta área que avaliam os efeitos da ordem de 
apresentação no contexto do controle de DM1 com insulina em população infantil. 
O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do uso de instrução e de 
automonitoramento, contrabalanceando a sua ordem de apresentação, sobre o com-
portamento de seguir regras para o tratamento (especificamente a mensuração da 
glicemia e a aplicação de insulina) em crianças com DM1.

MÉTODO

Utilizou-se delineamento longitudinal com medidas repetidas e o sujeito como 
seu próprio controle (Andery, 2010). Adicionalmente, a sequência automonito-
ramento e instruções foi contrabalanceada entre os participantes. O projeto foi 
aprovado por Comitê de Ética em Pesquisas do Núcleo de Medicina Tropical 
(Número do Parecer: 334.525 ). 

Participantes

Participaram duas crianças com DM1 (PA e PB), cujas características sociodemo-
gráficas e do tratamento insulínico estão dispostas na Tabela 1. Os critérios de in-
clusão foram: a) estar em acompanhamento pelo serviço de endocrinologia de um 
Hospital Universitário (HU) referência para o tratamento de diabetes, b) possuir 
repertório de autoaplicação de insulina e c) ter dificuldades na adesão ao tratamen-
to, segundo o ponto de vista médico registrado em prontuário. Foram excluídas 
crianças não alfabetizadas; crianças com alguma deficiência que prejudicasse o seu 
entendimento quanto à participação voluntária no estudo mediante leitura do Ter-
mo de Assentimento; e aquelas cujos responsáveis não concordassem em assinar o 
Termo de Consentimento.
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Tabela 1. Características dos participantes

Participantes
PA PB

Sexo Masculino Masculino 
Idade 10 anos 12 anos
Escolaridade 4º. Ano Ensino Fundamental 6º. Ano Ensino Fundamental
Constituição familiar Mãe e 3 filhos Pai, mãe e 1 filho
Tempo de DM1 4 anos 2 anos
Insulinas prescritas Basal (Glargina) e Bolus (Asparte) Basal (Glargina) e Bolus (Asparte)
Instrumento disponível Caneta e seringa Caneta e seringa

Fonte: Prontuários e Roteiro de entrevista.

Ambiente

A coleta de dados foi realizada em sala de espera do HU (no caso da entrevista ini-
cial) e na residência de cada criança (nas demais etapas do estudo).

Instrumentos

a) Roteiro de entrevista sobre insulina e monitorização da glicemia: elaborado 
para este estudo com o objetivo de investigar o conhecimento da criança sobre 
mensuração e valores de glicemia e sobre aplicação de insulina, incluindo as 
justificativas para uso diário e sobre o modo de aplicação.

b) Protocolo para análise de prontuário: construído para este estudo com o objetivo 
de coletar informações registradas no prontuário do paciente. Foram coletados 
dados sociodemográficos e dados sobre o histórico do tratamento, incluindo o 
tempo de diagnóstico, a frequência às consultas agendadas no ambulatório, os 
resultados mais recentes do exame de hemoglobina glicada e de glicemia em 
jejum, o histórico de hospitalizações em função do DM1, orientações para o 
uso da insulina e comentários registrados pelos profissionais sobre a adesão da 
criança ao tratamento.

c) Recordatório 24 horas (R24h): adaptado de Johnson et al. (1986), era composto 
por 17 questões, sendo 12 abertas e 5 fechadas, elaboradas com o objetivo de 
solicitar que o participante da pesquisa descrevesse os comportamentos emi-
tidos no período de 24 horas, indicando o horário das aferições de glicemia, o 
horário e a quantidade de insulina aplicada, e os contextos nos quais estes com-
portamentos foram emitidos. Este instrumento era aplicado pela pesquisadora 
tendo como informante exclusivamente a criança.
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d) Manual com instruções sobre a aplicação de insulina: adaptado de Reichelt, Sil-
veiro, Scain, Schmidt e Kern (2011), objetivou informar ao participante sobre 
o DM1 e sobre a importância e o modo de aplicação da insulina no tratamento. 
O instrumento possuía seis páginas contendo os seguintes tópicos: a) defini-
ção sobre DM1, b) lista de materiais para aplicação de insulina; c) técnica de 
aplicação de insulina com ilustrações elaboradas para esse estudo e com um 
passo a passo descritivo da topografia de resposta adequada, c) os locais de 
aplicação no corpo com figura ilustrativa; d) importância do rodízio dos locais 
de aplicação; d) descarte dos materiais; e) situações decorrentes da aplicação de 
insulina; e f) espaço livre para anotação das dúvidas. Ressalta-se que as regras 
apresentadas neste manual não eram seguidas de justificativas e foram apresen-
tadas em uma linguagem simples, acessível ao público infantil.

e) Formulário de automonitoramento: elaborado para este estudo com o objetivo 
de solicitar ao participante que registrasse por escrito os comportamentos re-
lacionados ao uso de insulina e à mensuração da glicemia emitidos em um 
período de 24 horas. O instrumento era composto por duas colunas, sendo que 
a primeira continha três linhas com as principais refeições e a segunda com as 
regras do tratamento adaptado a cada sujeito. Sobre o comportamento de men-
suração da glicemia o participante deveria informar o valor mensurado; e sobre 
o comportamento de aplicação de insulina, o sujeito registrava se havia emitido 
esse comportamento sozinho ou com ajuda, a quantidade de insulina aplicada 
e qual a insulina; e o local do corpo aplicado. O participante recebia a seguinte 
instrução sobre o preenchimento: “Na tabela a seguir, você encontrará as reco-
mendações atuais repassadas pela enfermeira sobre a mensuração da glicemia 
e o uso da insulina. Você deverá anotar os valores da glicemia e as unidades e 
o local da aplicação da insulina. Peço que você só marque quando realmente 
fizer de acordo com as recomendações. Caso você esqueça, ou não possa fazer 
do jeito que a enfermeira recomendou, deixe em branco e nós conversaremos 
sobre esta dificuldade na próxima entrevista”.

Procedimento

1. Convite aos participantes

 Os participantes e seus respectivos acompanhantes foram convidados à pesqui-
sa enquanto aguardavam em sala de espera do ambulatório de endocrinologia 
do HU pelo seu atendimento de rotina, mediante a assinatura dos termos de 
assentimento e de consentimento.

2. Linha de Base (LB)

 O histórico da doença e da adesão o tratamento foi obtido a partir de uma en-
trevista realizada com a criança por meio da aplicação do Roteiro de Entrevista 
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sobre insulina e monitoramento da glicemia e do levantamento de dados reali-
zado com o Protocolo para análise do seu prontuário.

 Os dados acerca do comportamento de adesão ao tratamento pré-intervenção 
foram obtidos mediante a realização de três visitas domiciliares nas quais foi 
aplicado com a criança o R24h. 

3. Intervenção

 Os participantes foram submetidos a duas condições (automonitoramento e ins-
trução) em ordem contrabalanceada. O participante PA foi submetido à condição 
de Instrução seguida do Automonitoramento e PB à condição inversa. Na condi-
ção Instrução, a pesquisadora iniciou com a leitura explicativa do Manual com 
instruções sobre a aplicação de insulina, seguida de duas visitas domiciliares para 
a coleta do R24h com a criança. Na condição Automonitoramento, foram realiza-
das três visitas domiciliares com a solicitação de que o participante preenchesse 
os Formulários de automonitoramento nos intervalos entre as visitas.

4. Manutenção

 Posteriormente, ambos os participantes foram submetidos a mais três visitas 
domiciliares somente com a aplicação do R24h com a criança. 

 Em todas as etapas da pesquisa, o intervalo entre as visitas domiciliares foi de 
dois dias em média e todas as entrevistas foram gravadas em áudio. 

Análise dos dados

Os dados obtidos por meio da análise do prontuário foram organizados em tabelas 
com o objetivo de descrever as características gerais dos participantes, como sexo, 
idade, escolaridade, constituição familiar, tempo de diagnóstico; e as informações 
sobre as regras para o tratamento, dispostas a cada participante pelo endocrinolo-
gista do HU em especial quanto ao uso das insulinas. Os participantes foram expos-
tos a essas regras na modalidade vocal, no momento da consulta, e escrita, por meio 
do receituário médico. Não foi investigado se houve verificação da compreensão da 
regra exposta durante as consultas. 

Todas as entrevistas foram transcritas e organizadas de acordo com os temas 
relacionados aos objetivos da pesquisa. As informações obtidas com os R24h e 
com os Formulários de automonitoramento se complementaram, permitindo a 
descrição da rotina do tratamento utilizada pelos participantes em cada fase da 
coleta de dados.

Para fins de análise do seguimento das instruções do tratamento, foram conside-
radas como acertos as respostas dos participantes que coincidissem com as orienta-
ções dispostas pelos profissionais de acordo com o registro nos prontuários. Desse 



56 2021MOREIRA, FERREIRA & GOMES

modo, foi possível calcular o total de acertos obtidos pelos participantes em cada 
fase da pesquisa. Também se fez a contagem das omissões, isto é, quando as ins-
truções não foram seguidas pela ausência do comportamento, e dos erros, quando o 
comportamento emitido não correspondia às instruções colocando em risco a saúde 
do participante (por exemplo, quando o valor da unidade de insulina aplicada não 
era o correto) ou comprometendo o aprendizado do participante acerca do gerencia-
mento da doença (por exemplo, quando o responsável realizava os procedimentos 
em lugar do participante e não o instruía a respeito). Por fim, fez-se a análise des-
critiva, obtendo-se o percentual de acertos, erros e omissões dos participantes em 
cada fase da pesquisa, a partir do total de instruções que deveriam ser seguidas para 
a mensuração da glicemia e aplicação das insulinas basal e bolus.

Além disso, os índices glicêmicos resultados da aferição da glicemia indicando 
hipoglicemia, normoglicemia e hiperglicemia ao longo do estudo, foram utilizados 
como uma medida direta do seguimento de instruções do tratamento.

RESULTADOS

Ambos os participantes haviam recebido instruções para mensurar a glicemia três 
vezes ao dia, isto é, antes do desjejum, do almoço e do jantar. A Figura 1 mostra os 
percentuais de acertos, erros e omissões referentes ao comportamento de mensurar 
a glicemia, obtidos em todas as fases da pesquisa, segundo relatos de PA e de PB.

Figura 1. Percentuais de Acertos, Erros e Omissões relacionados ao seguimento das 
instruções para mesurar a glicemia obtidos pelos participantes PA e PB durante as fases 

de Linha de Base (LB), Instrução (I), Automonitoramento (AM) e Manutenção (M).

Nota-se que a partir da intervenção com a utilização dos Formulários de Au-
tomonitoramento (fase de automonitoramento) e do Manual de instruções (fase de 
instrução), independentemente da ordem de apresentação, ambos os participantes 
aumentaram o percentual de emissão do comportamento de mensurar a glicemia. 
PA atingiu 100% de acertos para esta regra do tratamento em ambas as fases de 
intervenção enquanto PB atingiu 55% na fase de Automonitoramento e 67% na 
fase de Instrução. Para ambos, os valores de acertos durante a intervenção foram 



INSTRUÇÃO E AUTOMONITORAMENTO EM DIABETESVol. 29, Núm. 3 57

superiores aos obtidos em Linha de Base e em Manutenção. Os erros observados 
em PB em Linha de Base ocorreram em dias nos quais a mãe deste participante 
mensurava a glicemia e não lhe informava o valor obtido prejudicando a seleção 
da unidade de insulina bolus a ser utilizada pelo participante antes da refeição. Nas 
fases de Automonitoramento e de Manutenção, mesmo ocorrendo o erro decorrente 
de o pai emitir o comportamento de mensurar a glicemia no lugar de PB o mesmo 
lhe informou o resultado da glicemia. Quanto às omissões, em ambos os casos a 
justificativa apresentada foi a ausência de fitas reagentes para a realização da medi-
da. Somente uma vez o participante PB relatou não ter emitido esse comportamento 
por esquecimento na fase de Manutenção. 

Em relação ao uso das insulinas, a Tabela 2 apresenta as instruções prescritas 
pela equipe médica para cada participante. Observa-se que ambos os participantes 
receberam orientações para utilizar diariamente uma unidade constante da insu-
lina basal. Quanto à insulina bolus (ultrarrápida), há prescrições para diferentes 
unidades, em função do resultado do exame de glicemia pré-prandial; ou seja, o 
resultado da mensuração da glicemia deveria funcionar como estímulo discrimina-
tivo (ou dica) para a quantidade de insulina bolus a ser aplicada em seguida, sendo 
diferente para cada participante.

Tabela 2. Instruções para o uso das insulinas prescritas aos participantes PA e PB

Participantes

Tipos de Insulina Instruções prescritas para 
valores glicêmicos PA PB

Glargina (basal) 16U/dia 34U/dia

Asparte (bolus)

menor que 70mg/dl 4U 8U
entre 71mg/dl e 180mg/dl 6U 12U
entre 181mg/dl e 250mg/dl 8U 14U
entre 251mg/dl e 350mg/dl 10U 16U
maior que 351mg/dl 12U 18U

Fonte: Prontuários.

Na entrevista inicial, ambos os participantes descreveram corretamente as dife-
rentes funções das duas insulinas que utilizavam, identificando qual deveria ser apli-
cada somente uma vez ao dia e com um valor fixo de unidade (a basal) e qual deveria 
ser aplicada antes das três principais refeições, selecionando-se a unidade de acordo 
com o resultado da glicemia (a bolus). 

Na Figura 2 estão indicados os percentuais de acertos, erros e omissões obtidos 
pelos participantes referentes ao comportamento de aplicar a insulina basal e a 
insulina bolus. 
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Figura 2. Percentuais de Acertos, Erros e Omissões relacionados ao seguimento das 
instruções para aplicação das insulinas basal e bolus obtidos pelos Participantes PA e 

PB durante as fases de Linha de Base (LB), Instrução (I), Automonitoramento (AM) e 
Manutenção (M).

Observa-se que o maior percentual de acertos (100%) foi obtido por ambos os 
participantes em relação ao comportamento de aplicar a insulina basal, tanto na fase 
de Instrução quanto na fase de Automonitoramento. Inclusive, PB permaneceu com 
este percentual na fase de Manutenção. PA apresentou erros na fase de Manutenção, 
relacionados à aplicação da insulina basal em substituição à insulina bolus (que 
havia terminado).

O maior percentual de erros e de omissões foi observado no comportamento de 
aplicar a insulina bolus. No caso de PA, os erros superaram os acertos tanto na fase 
de Instrução quanto na fase de Automonitoramento. Tais erros se referiam à utiliza-
ção de unidades de insulina bolus diferentes da unidade recomendada pelo médico, 
isto é, a ser considerado o valor da glicemia obtido antes de cada refeição. Obser-
vou-se também que o valor mais utilizado por PA como medida da insulina bolus 
foi 6U, independentemente do resultado da glicemia pré-prandial. Em oito R24h 
obtidos nas fases de Linha de Base, Instrução e Automonitoramento, ocorreram 24 
aplicações de insulina bolus, das quais 13 (54%) foram realizadas utilizando-se 6U. 
A análise da ocorrência de acertos indicou que somente 37% de todas as aplicações 
deste tipo de insulina durante a pesquisa foram realizadas de acordo com as regras 
do tratamento. Na fase de Manutenção, as omissões observadas decorreram da falta 
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da insulina bolus, e os erros cometidos por PA foram ter aplicado a insulina basal 
três vezes ao dia, com diferentes unidades, em substituição à insulina bolus, que 
havia terminado segundo o relato deste participante. Este participante foi reenca-
minhado ao ambulatório de endocrinologia do HU para receber orientações sobre 
os riscos desta substituição. 

No caso de PB, não ocorreram acertos nem na fase de Automonitoramento 
nem na fase de Instrução, havendo mais erros na fase de Automonitoramento e 
mais omissões durante a fase de Instrução. Do mesmo modo que ocorreu com PA, 
os erros de PB foram relacionados à utilização de unidades de insulina bolus dife-
rentes da recomendada pelo médico; isto é, desconsiderando os valores da glicemia 
pré-prandial. PB apresentou como justificativa o fato de a própria mãe realizar as 
mensurações da glicemia e não informar-lhe os valores obtidos, dificultando-lhe a 
seleção do valor da insulina bolus a ser utilizada. A unidade da insulina bolus mais 
frequentemente selecionada por PB para aplicação foi de 12U, independentemente 
do valor obtido por meio da aferição da glicemia pré-prandial. Em onze R24h ob-
tidos nas fases de Linha de Base, Automonitoramento, Instrução e Manutenção 
ocorreram 22 aplicações de insulina bolus, das quais 16 (73%) foram realizadas 
utilizando-se 12U. Observou-se que ocorreram somente três acertos, isto é, PB se-
guiu as regras do tratamento em 12,5% do total das aplicações de insulina bolus 
realizadas durante a pesquisa. De acordo com PB, as omissões na aplicação da 
insulina bolus ocorriam durante a ausência do cuidador no domicílio. Observou-se 
que durante a fase de Automonitoramento, PB não aplicou a insulina bolus quando 
os valores de glicemia pré-prandial estavam iguais ou abaixo de 165 mg/dl.

Em relação aos valores glicêmicos, no caso de PA, em seis dos oito (75%) va-
lores obtidos antes do desjejum houve indicação de hipoglicemia (Linha de Base: 
37 mg/dl; Instrução: 39 e 41 mg/dl; Automonitoramento: 38, 43 e 37 mg/dl). Na 
fase de Manutenção não ocorreram aferições da glicemia antes do desjejum; e em 
três de cinco registros (60%) realizados antes do almoço e do jantar houveram 
episódios de hipoglicemia (37, 48 e 37 mg/dl), com valores em desacordo com os 
alvos glicêmicos para esta faixa etária. 

Quanto a PB, foram obtidas 22 medidas de glicemia ao longo da coleta de 
dados, nas quais 19 (86%) foram valores acima de 145 mg/dl, indicando presença 
de hiperglicemia de acordo com a SBD (2019-2020).

DISCUSSÃO

Neste estudo investigaram-se os efeitos do uso de instruções (apresentadas sob a 
forma de manual) e do automonitoramento (via registros em formulários), contra-
balanceando-se a ordem de apresentação, sobre os comportamentos de mensurar 
glicemia e aplicar insulinas basal e bolus em duas crianças com DM1. Os melhores 
resultados foram observados no comportamento de mensurar a glicemia, indepen-
dentemente da ordem de apresentação das variáveis.

 Nos dois participantes, observou-se na entrevista inicial que ambos descre-
veram as diferenças entre as insulinas que utilizavam, identificando qual era a de 
longa duração (basal) e qual a de efeito ultrarrápido (bolus). Entretanto, ambos não 
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utilizaram o resultado da glicemia pré-prandial como dica para a seleção da uni-
dade de insulina bolus a ser utilizada antes das principais refeições, conforme pres-
crição para o tratamento, independentemente da fase de coleta de dados. Além 
disso, PA utilizou a insulina basal em substituição à insulina bolus, incorrendo 
em grave erro para o controle da glicemia. Tais resultados sugerem que tanto o Ma-
nual de instruções quanto os Formulários de automonitoramento não aumentaram 
o percentual de acertos quanto ao seguimento de regras para a aplicação de insulina 
bolus nos participantes. Estes resultados estão respaldados pela literatura já produ-
zida acerca do controle do comportamento por regras, por meio da qual se afirma 
que quando as regras são extensas e complexas (como é o caso das regras para 
aplicação da insulina bolus), há maior probabilidade de que estas regras não sejam 
seguidas (Albuquerque & Ferreira, 2001; Albuquerque et al., 2013). Ademais, re-
gras curtas e menos complexas, como a mensuração de glicemia e a aplicação da 
insulina basal, tem maior probabilidade de serem seguidas, conforme se verificou 
no caso dos participantes deste estudo.

Entretanto, não foi possível analisar se a regra para aplicação da insulina bolus 
havia sido apresentada pelo médico com a exposição das justificativas para o seu 
uso em ajuste com os resultados da mensuração da glicemia pré-prandial, mesmo 
tendo-se identificado que os participantes tinham conhecimento sobre as diferenças 
entre as duas insulinas na entrevista de linha de base. Esta informação poderia ter 
sido obtida mediante observação direta da consulta médica realizada com cada par-
ticipante, o que pode ser considerado em estudos futuros. Sugere-se que estas justi-
ficativas também sejam adicionadas ao Manual com instruções sobre aplicação de 
insulina. Sendo a apresentação de justificativas uma variável que teria relação com 
o seguimento de regras, de acordo com a literatura (e.g., Albuquerque et al., 2003; 
Albuquerque et al., 2013; Matsuo, Albuquerque, & Paracampo, 2014), a ausência 
de justificativas poderia ser uma hipótese explicativa para o não seguimento das 
regras para a aplicação da insulina bolus identificado neste estudo.

Os resultados apontam para a seleção de um valor médio de insulina bolus (6U 
para PA e 12U para PB), indicando que ambos podem ter formulado autorregras a 
respeito do valor da unidade que poderia ser utilizada; provavelmente com base na 
história de exposição aos efeitos observados após a aplicação deste tipo de insulina. 
Um dos efeitos desta autorregra que poderia ter sido considerado como positivo 
pelos participantes seria a economia nas doses de insulina, pois, tais medicamentos 
são fornecidos pela Atenção primária à Saúde e diversas vezes há interrupção no 
fornecimento por questões ligadas à gestão do SUS2; nestes casos, com um valor 
médio, ficaria mais fácil controlar a quantidade de insulina disponível até a próxima 
consulta ambulatorial, o que poderia ser verificado em estudos futuros por meio de 
entrevista estruturada abordando especificamente este aspecto (Reis et al., 2005). 
Outro efeito da utilização desta autorregra pelos participantes estaria relacionado a 
não exposição às consequências aversivas imediatas, pois sintomas de hiperglicemia 

2)  Sistema Único de Saúde instituído através da Lei 8.080/1990 pela Presidência da República do Brasil.
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ou de hipoglicemia não eram observados logo após a emissão da resposta de apli-
cação da dose incorreta da insulina. Estes dados corroboram a literatura (Matsuo 
et al., 2014), a qual afirma que a não apresentação de consequências imediatas 
dificulta o seguimento da regra. 

Essas autorregras elaboradas pelos participantes dificultaram a adesão ao tra-
tamento. Autorregras são comportamentos de difícil acesso em uma consulta com 
a equipe de saúde. Entretanto, o uso de R24h permitiu a descrição destes compor-
tamentos, sugerindo sua relevância na rotina de atendimento ambulatorial (Bueno 
& Czepielewshi, 2010; Martins et al., 2015). Os resultados também demonstraram 
a importância de uma equipe multidisciplinar treinada para coletar relatos preci-
sos dos pacientes com o objetivo de promover a adesão ao tratamento em casos 
de DM1. Tal argumento está de acordo com o estudo de McNamara et al. (2010), 
no qual, após o treinamento de uma equipe multidisciplinar foi observado melhor 
controle glicêmico nos pacientes, pois assim como os cuidadores, a equipe tor-
nou-se responsável pelo monitoramento do tratamento de crianças com DM1. As 
diretrizes da SBD (2019-2020) também enfatizam a importância da participação da 
equipe de saúde no processo de educação em diabetes.

Quanto ao comportamento de mensurar a glicemia, especialmente no caso de 
PA, a ordem de apresentação Instrução seguida de Automonitoramento favoreceu 
a emissão desse comportamento, a partir do aumento no percentual de acertos ob-
servados no seguimento dessa regra do tratamento. Tal resultado indica um efei-
to positivo da utilização dessas variáveis na promoção de adesão ao tratamento 
(Almeida et al., 2019; Martins et al., 2015; SBD, 2019-2020; Selvan et al., 2017; 
Zhu, Zhu, & Leung, 2016). Para PB, houve um aumento discreto no percentual de 
acertos no comportamento de mensurar a glicemia (12%) entre a fase de Automo-
nitoramento e a de Instrução; uma hipótese explicativa seria o efeito da história de 
treino desse sujeito para a emissão desta resposta durante o automonitoramento 
favorecendo o seguimento das instruções apresentadas na condição seguinte, entre-
tanto, sugere-se que novas pesquisas utilizem a ordem contrabalanceada dessas va-
riáveis com um número maior de participantes para verificar essa hipótese. Embora 
tenham ocorridos erros na mensuração da glicemia de PB pela transferência desta 
responsabilidade aos pais, observou-se que o pai passou a informar ao participante 
o valor da glicemia aferido nas fases de Automonitoramento e Manutenção. Esse 
resultado fortalece a necessidade de incluir os cuidadores em estudos sobre adesão 
ao tratamento de doenças crônicas em crianças e adolescentes (Lewin et al. 2009; 
Malerbi, Negrato, & Gomes, 2012; Zaneti & Mendes, 2001).

A introdução do Manual de instruções sobre a aplicação de insulina pode ter 
contribuído para o aumento de acertos na mensuração da glicemia e na aplicação 
da insulina basal em ambos os participantes, ao se comparar com os resultados 
em LB. Entretanto, não foi suficiente para produzir mudanças no comportamento 
de selecionar a unidade correta de insulina bolus a ser aplicada, tomando como 
referência o valor da glicemia pré-prandial. De fato, não constavam no Manual tais 
instruções acerca da relação entre o valor da glicemia obtido e a seleção do valor 
da unidade de insulina ultrarrápida a ser aplicado em seguida. Neste caso, os resul-
tados destacam a importância deste instrumento conter instruções individualizadas 
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para os pacientes, incluindo as regras dispostas a cada consulta ambulatorial, como 
foi realizado nas pesquisas de Casseb e Ferreira (2012) e Almeida et al. (2019).

Além disso, um problema metodológico importante nesta área de estudo é a 
possibilidade de o participante apresentar incoerência entre o dizer e o fazer acerca 
dos comportamentos emitidos. Entretanto, os resultados sugerem credibilidade nos 
relatos feitos por PA e PB, uma vez que foram consistentes e foram observados 
tanto relatos de adesão (acertos) quanto de não adesão (erros e omissões) ao trata-
mento, conforme análise feita por Dunbar-Jacob et al. (2000).

Os instrumentos utilizados para a obtenção de relatos de comportamentos de 
adesão (R24h e Formulários de automonitoramento) podem ter favorecido a insta-
lação de repertórios de auto-observação e de autoconhecimento (Bohm & Gimenes, 
2008), o que pode ter auxiliado no aumento da frequência do comportamento de 
mensurar a glicemia. Estes instrumentos são de fácil aplicação e de baixo custo, 
podendo ser adaptados para uso na rotina de atendimento no ambulatório do HU.

Entretanto, apesar de a literatura sobre automonitoramento (e.g., Bohm & Gi-
menes, 2008; Vendramine & Benvenuti, 2013) mostrar a sua importância enquanto 
ferramenta para modificação do comportamento, os resultados desta pesquisa suge-
rem que, para tornar mais eficaz o seu uso, esta deve ser precedida pela exposição 
do paciente às regras do tratamento com suas justificativas (como um manual de 
instruções individualizado), pois assim a reatividade da exposição ao automonito-
ramento se potencializaria, uma vez que o paciente teria maior conhecimento sobre 
a regra a ser seguida. Ademais, a análise dos erros e das omissões identificados em 
ambos os participantes aponta para a necessidade de se considerar outros fatores 
como a falta dos insumos (como a insulina e as fitas reagentes) e a participação 
de familiares (como o controle exercido pelos pais) sugerindo que, independente-
mente da instrução, estas variáveis funcionaram como contingências antecedentes 
que dificultaram o seguimento das instruções para o tratamento do DM1.

A presente pesquisa pode contribuir com novas evidências para a literatura 
sobre a adesão ao tratamento em crianças com DM1 quanto ao seguimento de regras 
sobre a mensuração da glicemia e a aplicação de insulina, sugerindo a utilização 
de instruções individualizadas com justificativas, seguida de formulários de auto-
monitoramento como tecnologia comportamental na promoção de comportamentos 
de adesão ao tratamento nesta população. Sugere-se a replicação do procedimento 
deste estudo, com a introdução de observação direta da consulta médica para le-
vantamento das regras dispostas ao tratamento a cada participante, acrescido das 
justificativas para a utilização de valores de insulina bolus ajustados aos resultados 
obtidos com a mensuração da glicemia pré-prandial. Sugere-se também a inclusão 
dos cuidadores de crianças com DM1 como participantes em pesquisas acerca do 
seguimento das regras sobre mensuração da glicemia e aplicação de insulina, com 
vistas a melhor adesão ao tratamento do DM1. Sugere-se ainda que o delineamento 
seja aplicado com um número maior de sujeitos para possibilitar análises estatísti-
cas, com um delineamento longitudinal e com maior duração das fases do estudo 
para testar a estabilidade do comportamento alvo; e a inclusão de outra medida 
além do autorrelato do participante, como o relato do cuidador ou observação direta 
do comportamento como medida comportamental. Seguindo a sugestão de Velasco, 
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Garcia-Mijares e Tomanari (2010), também seria importante que este estudo fosse 
replicado mantendo-se estáveis os procedimentos e medidas de avaliação utilizados 
com vistas a uma melhor representatividade e generalidade das conclusões obtidas, 
analisando-se a possibilidade de utilização dos instrumentos de coleta de dados em 
rotinas de atendimento a crianças com DM1.
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