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"Vocé ndo pode impor felicidade. Vocé ndo pode em
altima instancia, impor coisa alguma. N6s ndo usamos a
forca! Tudo que precisamos € engenharia comportamental
adequada.” (Skinner, 1948, p.149).

Vocé pode dizer adeus a sua familia e a seus amigos e
afastar-se milhas e milhas e, a0 mesmo tempo, carrega-los
em seu coragao, em Sseus pensamentos, em seu estdmago,
pois vocé ndo apenas vive no mundo, mas 0 mundo vive

em VOoce...
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Resumo

A Anélise do Comportamento enquanto &rea de atuacdo e pesquisa pode contribuir com
investigacOes voltadas para a satde. Um problema de saide comum na Medicina sao as
desordens esofégicas funcionais. A pirose funcional é uma das desordens esofagicas
funcionais que se encontram caracterizadas no critério Roma Ill. Pesquisas sobre o
sistema digestivo tém apontado para uma nova caracterizacao da pirose funcional (azia).
A presenga de sintomas classicos da azia na auséncia de lesGes na mucosa esofagica ou
exposicao acida anormal pode sugerir que esses pacientes sdo sensiveis a quantidades
fisiologicas de éacido que a maioria dos individuos normais experiencia mas ndo
percebe. Esta sindrome € caracterizada como a doenca do refluxo néo erosiva (DRNE),
que também pode ser chamada de pirose funcional. Alguns estudos tém demonstrado
que pessoas com niveis elevados de estresse podem apresentar um aumento na
intensidade dos sintomas. Este estudo realizou uma andlise molar identificando relagdes
funcionais entre o padrdo comportamental das participantes e os sintomas. Assim como
conduziu andlises funcionais moleculares entre as atividades diarias, sintomas e
refeicOes. Participaram da pesquisa trés portadoras de pirose funcional, e os dados
foram coletados por meio de entrevistas e automonitoramento (AM). Foi observada uma
correlacdo entre a atividade de atender clientes e sintomas (r = 0,75, p < 0,05) e uma
relacdo inversa entre a frequéncia de algumas atividades e a frequéncia dos sintomas,
isto €, quanto maior a frequéncia de tais atividades, menor a frequéncia de sintomas.

Este estudo demonstra que a andlise funcional pode ser utilizada na compreensdo e
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planejamento de intervencdes direcionadas a DRNE.

Palavras - chave: analise funcional, doenca do refluxo nao erosiva, automonitoramento,

atividades diarias.

Xi



Abstract

The Behavior Analysis as research and actuation area can contribute with investigations
turned to health. Common health problems in the medicine are the functional
esophageal disorders. The functional pyrosis is one of the functional esophageal
disorders that are characterized in the Rome IlI criteria. Researches on the digestive
system have pointed to a new characterization of the functional pyrosis (heartburn). The
presence of classic symptoms of heartburn in the absence of esophageal mucosal
injuries or abnormal acid exposure may suggest that these patients are sensitive to
physiological amounts of acid that most normal subjects experience but does not notice.
This syndrome is characterized as non-erosive reflux disease (NERD), which can also
be called functional pyrosis. Some studies have shown that people with high levels of
stress may present an increase in the intensity of symptoms. This work performed
molecular analysis to identify functional relationships between the behavioral patterns
of participants and the symptoms, and have as well conducted functional molecular
analysis between daily activities, symptoms and meals. The research participants were
three carriers of functional pyrosis and the data were collected through interviews and
self-monitoring (SM). It was noticed a correlation between the activity of customer
attending and symptoms (r = 0.75, p <0.05) and an inverse relationship between the
frequency of some activities and frequency of symptoms, that is, the higher the
frequency of such activities, the lower the frequency of symptoms. This study
demonstrates that functional analysis can be used for the understanding and planning of
aimed interventions at NERD.

Key words: functional analysis, nonerosive reflux disease, self-monitoring, daily

activities.
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O trabalho do psicologo tem adquirido reconhecida importancia na promogéo de
saude e melhoria da qualidade de vida das pessoas vinculadas a instituicoes
hospitalares, envolvendo acdes de prevencdo, acdes educativas e intervengdes sobre
problemas especificos. De acordo com Kerbauy (2002), a Analise do Comportamento,
por ter sua origem em condutas determinadas por metodologia cientifica, mantém uma
postura investigativa em toda sua aplicacdo. Além disso, de acordo com Schwartz e
Weiss (1978):

Medicina Comportamental € um campo interdisciplinar preocupado com o
desenvolvimento e integracdo dos conhecimentos e técnicas das ciéncias
comportamentais e biomédicas, relevantes para a compreensdo da saude e
doenca e a aplicacdo desse conhecimento e dessas técnicas para a
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacédo (p. 250).

Nesse sentido, a Psicologia, como area de atuacao e pesquisa, pode contribuir com
investigacOes voltadas para a saude. Um problema de satde comum na Medicina séo as
desordens esofagicas funcionais, assim chamadas por ndo apresentarem conclusdes
estruturais (ndo apresentam alteracdes na mucosa do esdfago que possam justificar os
sintomas) da doenca durante os exames diagnosticos. Essas desordens estdo
relacionadas a sintomas de refluxo em pacientes que ndo apresentam o diagnostico
estrutural da doenca do refluxo gastresofagico.

O refluxo de material acido do estbmago para o es6fago é comum e ocorre
diversas vezes ao dia em todas as pessoas, por curtos periodos de tempo, e é eliminado
do esbfago rapidamente. A mucosa do es6fago é pouco resistente ao acido, mas tem a
capacidade de suportar esse refluxo normal, e, por isso, o refluxo ndo significa
necessariamente doenca. Em alguns casos, a mucosa do es6fago pode ter sua resisténcia

diminuida ou o acido refluir mais vezes ou por mais tempo do que a mucosa esofagica
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pode resistir. O &cido pode ainda refluir até a garganta, ou causar sintomas pela simples
irritacdo do esOfago. Nessas situacdes, o refluxo deixa de ser considerado normal e
trata-se da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) (ver Eisig, Barbuti, Rodriguez,
Rossini & Ferrari, 2004).

Dentro do quadro da DRGE, existem também as perturbacGes funcionais
digestivas, que sdo um problema de saude frequente na medicina geral. Essas
perturbacdes estdo relacionadas a sintomas que ndo podem ser explicados por anomalias
estruturais ou bioquimicas definidas. A falta de definicGes estruturais para essas
perturbacBes leva os médicos a realizarem diagndsticos operacionais, isto &,
diagnosticos definidos por critérios obtidos por consenso, capazes de assegurar 0S
melhores resultados no acompanhamento dos pacientes. Esses critérios baseiam-se em
conjuntos de sintomas e nao em alteracdes patoldgicas demonstraveis (Nogueira, 2000).

No que se refere a perturbacBes funcionais esofagicas, Nogueira (2000)
classificou seis delas:

Globus: definida como uma sensacdo de um nddulo, um bolo alimentar retido, ou
aperto na garganta;

Sindrome de ruminacdo: caracterizada pela regurgitacdo voluntéria e habitual do
conteddo gastrico para a boca por estimulacéo propria;

Dor toracica funcional de presumivel origem esofagica: caracterizada por
episodios inexplicaveis de dor no peito que geralmente estdo na linha mediana visceral
e, portanto, potencialmente, de origem esofégica. A dor é facilmente confundida com a
dor cardiaca e outros disturbios esofagicos;

Disfagia funcional: caracterizada por uma sensacdo anormal do transito do bolo

alimentar através do corpo esofégico;



Perturbacdes esofagicas funcionais inespecificas: aquelas que ainda ndo foram
totalmente caracterizadas;

Pirose funcional, ou azia funcional (AF): mais conhecida como azia € uma
sensacdo dolorosa no es6fago, logo abaixo ou atrds do esterno. A dor, muitas vezes,
sobe pelo peito e pode irradiar para 0 pesco¢o ou garganta.

A AF é uma dentre as varias patologias esofagicas que se encontram classificadas
no critério Roma Ill. Esse critério é utilizado para uniformizar os conhecimentos e
classificar os disturbios funcionais do aparelho digestivo em uma linguagem Unica e
globalizada (Drossman, 2006). Os mecanismos responsaveis pelos sintomas da AF séo,
ainda, mal compreendidos. Contudo, como apontam Clouse, Richter, Heading, Janssens
e Wilson (1999), uma combinacéo de fatores fisioldgicos e psicossociais provavelmente
é responsavel pelo aumento dos sintomas para um nivel que exige atencdo médica.

Dentre as perturbacdes funcionais esofagicas mencionadas acima, a AF sera
abordada neste trabalho. Essa escolha se justifica pela dificuldade de se encontrar
explicacbes médicas para essa perturbacdo esofagica e a relacdo da AF com aspectos
psicolégicos, como serd demonstrado a partir da revisdo a seguir.

De acordo com Galmiche e cols. (2006), os critérios para o diagndstico da Azia
Funcional devem incluir os seguintes elementos: (i) queimacdo, desconforto ou dor
retroesternal; (ii) auséncia de provas de que o refluxo &cido gastroesoféagico é a causa
dos sintomas; e (iii) auséncia de motilidade de base histopatolégica da doenca
esofagica. E oportuno ressaltar que os autores destacam que os elementos para 0
preenchimento do diagnostico referem-se ao desconforto nos ultimos trés meses, com o
aparecimento dos sintomas pelo menos seis meses antes do diagnostico.

Savarino, Savarino, Parodi e Dulbecco (2007) destacam que pacientes com azia

funcional representam cerca de 70% de todos o0s pacientes com DRGE. Esses pacientes,
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contudo, ndo apresentam mudangas anatbmicas na mucosa esofagica. No entanto,
demonstram o0 mesmo padréo de cronicidade dos sintomas com periodos de exacerbacéo
e remissdo e uma conduta similar aos dos pacientes com a DRGE.

Algumas caracteristicas na avaliacdo médica dos pacientes com AF sdo essenciais
para um melhor resultado das intervencdes e entre elas estdo: a avaliacdo clinica,
caracteristicas fisiologicas, caracteristicas psicolégicas, acompanhamento dos sintomas
e tratamento.

Galmiche e cols. (2006) apontam que a avaliacdo clinica é essencialmente
orientada para estabelecer ou excluir a presenca de DRGE. A endoscopia que revela que
ndo existem provas de esofagite € insuficiente. O estudo da pressdo interna ao longo do
esdfago (Manometria) e o acompanhamento ambulatorial do pH permitem caracterizar
o refluxo gastroesofagico, evidenciando a quantidade de episodios e o0 tempo em que 0
conteddo acido permanece em contato com o es6fago. Pode-se classificar melhor os
pacientes com DRNE que apresentam conclusdo normal sobre a avaliacdo endoscépica.

No que se refere as caracteristicas fisioldgicas, conforme Drossman (2006), os
pacientes com AF podem apresentar: percep¢do visceral perturbada (considerada um
dos principais fatores envolvidos na patogénese e uma maior sensibilidade ao refluxo
gastrico). Além disso, os pacientes com azia podem ter uma pressdo reduzida do
esfincter esofégico inferior, peristaltismo esofagico reduzido, esvaziamento gastrico
retardado e a defesa da mucosa diminuida.

As caracteristicas psicoldgicas apresentadas por esses pacientes sdo geralmente
relacionadas a ansiedade, depressao e ao estresse.

Ansiedade é descrita por Gentil (1997) como uma emocdo natural, vivida por
todas as pessoas. Ela é de fato uma das emocdes fundamentais, pois mobiliza para a

acdo. No entanto ela pode variar na sua frequéncia e/ou intensidade, envolvendo
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sintomas fisicos (tensdo muscular, dores de cabeca, dificuldade de respirar, entre
outros), pensamentos negativos (sensacao de perigo e preocupagdo com o presente e 0
futuro) e prejuizo no desempenho (evitacdo), tornando-se desajustadora.

Depressédo, segundo Fester (1973), se refere a queda na frequéncia de respostas
mantidas por estimulos reforcadores positivos (verbais e ndo verbais), aumento nas
respostas de fuga / esquiva, déficit no valor reforcador de alguns estimulos, aumento de
laténcia de algumas respostas, mudanca de comportamentos ‘‘ativos” para
comportamentos “passivos”, que dificultam a exposi¢do a novas contingéncias, como
por exemplo, frequentar a escola, o trabalho, dentre outros ambientes.

Estresse € um conceito utilizado na linguagem comum e também como termo
técnico em Psicologia ou Medicina. Como termo técnico, a definicdo do que seja
estresse depende do contexto tedrico em que € utilizado. Na Analise do
Comportamento, segundo Banaco (2005), estresse pode ser entendido como uma
mudanca na relacdo do sujeito com o ambiente devido a alteracbes ambientais
aversivas, o que implicara na necessidade de um novo repertorio. Se o individuo, diante
de uma alteracdo ambiental aversiva, ndo apresentar respostas comportamentais
adaptativas, pode-se considerar que essa auséncia de resposta se constituira como um
problema.

De acordo com Galmiche e cols. (2006), o estresse agudo aumenta a percepcéo de
acido esofagico em paciente com DRGE, sem promover eventos de refluxo. Pacientes
com azia funcional, cuja azia ndo é correlacionada com o refluxo &cido nos exames de
pH-metria, demonstram maior ansiedade e somatizacao.

De acordo com a literatura médica, intervencdes psicologicas podem ser indicadas
para pacientes com sintomas de AF de niveis moderados a graves e para pacientes com

dor. De acordo com Drossman (2006), o tratamento € mais Gtil se o paciente puder
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associar 0s sintomas com 0s possiveis estressores presentes na vida. Conforme esse
autor, tratamentos, como a terapia cognitiva comportamental, relaxamento, hipnose e
tratamentos combinados tém ajudado: a reduzir niveis de ansiedade, incentivam
comportamentos de promocdo da salde, proporcionam ao paciente uma maior
responsabilidade em matéria de controle do tratamento, e melhora a toleréncia a dor.

Autores ligados a Medicina mostram que o tratamento baseado apenas em
medicacdo ndo parece ser suficiente para resolver todos os sintomas da AF. Clouse,
Richter, Heading, Janssens e Wilson (1999), por exemplo, indicam que o tratamento
deve priorizar modificagdes na qualidade de vida desses pacientes, ndo apenas confiar
nas medicacfes. Os medicamentos (usualmente antiacidos) indicados para o grupo de
pacientes com AF ndo proporcionam a diminuicdo dos sintomas. A eficacia da
medicacdo é muito mais comum em pacientes com a doenca de refluxo convencional.

Uma revisdo realizada por Johnston, Lewis e Love (1995a) sobre fatores
psicolégicos na doenca do refluxo gastroesofagico revelou que quando é feita uma
tentativa de correlacionar achados fisicos nos pacientes com sintomatologia, observa-se
que 0s pacientes apresentam as seguintes caracteristicas: (i) apenas um quarto dos
pacientes tem sintomas graves de refluxo; (ii) 27% apresentam baixas pressdes no
esfincter esofagico; e, (iii) mais de um quarto dos pacientes apresentam exposi¢do
esofagica normal. Segundo os autores, uma hipdtese proposta por varios pesquisadores
se refere a sensibilidade dos fatores psicolégicos na percep¢do da azia, mesmo na
presenca de curtos episddios de exposicao ao acido esofagico. Quando os pacientes com
azia sao questionados, 60% reconhecem o estresse como um fator causal.

Segundo Johnston, Lewis e Love (1995b), ao relacionar a DRNE a fatores
psicologicos, pode-se sugerir que: (i) pode haver um fator psicolégico associado com

diferentes mudancas do refluxo &cido; (ii) reagdes comportamentais podem ativar a
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imunidade do sistema endocrino, o que poderia aumentar a sensibilidade esofagica e;
(iii) uma representacdo esquematica, tal como na teoria da percepcdo seletiva, pode
assegurar o aumento da percepcéo de refluxo acido no eséfago.

Serdo descritos a seguir alguns estudos meédicos relacionados a DRNE (incluindo
estudos sobre AF), que buscam esclarecer se fatores psicolégicos podem interferir
negativamente na gravidade dos sintomas.

Bruge e cols. (2003) investigaram a relacdo entre varias medidas de estresse na
vida e a frequéncia de sintomas em 63 individuos com azia. A avaliacao se deu através
de triagem e registros de dois a quatro meses relacionados ao impacto dos sintomas na
vida do paciente. Os participantes foram instruidos a preencher um diario todos os dias
antes de se deitar durante duas semanas. Utilizaram também uma escala de
interveniéncia de estresse na vida (LSI) e o questionario Maastricht (MQ) que avalia a
exaustdo vital. Esse estudo demonstrou que niveis mais elevados de sintomas de azia
foram associados com a presenca de um forte estressor presente na vida durante os
ultimos dois a seis meses. Os sintomas da azia mostraram uma forte correlacdo com
outras medidas de estresse. Esses achados, segundo os autores, sdo coerentes com 0s
estudos experimentais que sugerem que o estresse pode aumentar o nivel e a frequéncia
de &cido esofagico.

Wright, Ebrecht, Mitchell, Anggiansah e Weinman (2005) investigaram o efeito
do estresse na gravidade dos sintomas e percepgdo nos pacientes com refluxo
gastroesofagico. Os autores utilizaram medidas de pH e cortisol, juntamente com alguns
questionarios e testes padronizados para avaliar a doenca e fatores psicolégicos como a
ansiedade e estresse. Os autores chegaram a conclusdes negativas a respeito do efeito do
estresse sobre os sintomas em pacientes com DRNE. Esse estudo sugere que variaveis

ambientais denominadas estressoras ndo séo responsaveis pela causalidade dos sintomas
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da azia, porém, podem funcionar como agravantes dos sintomas, aumentando o nimero
de episodios de azia e a quantidade de tempo de permanéncia do sintoma nesses
pacientes.

Uma revisdo realizada por Soderholm (2007) sobre a relacdo do estresse com a
permeabilidade de mudancas esofagicas apontou que o estresse tem grande impacto
sobre o curso de perturbacbes gastroesofagicas. O estresse € definido por esse autor
como uma ameaca para a homeostase de um organismo, ameaca que pode ser real
(fisica) ou percebida (psicoldgica), causada por eventos no ambiente ou a partir do
préprio individuo. A resposta ao estresse poderia ocorrer de duas formas: sobrecarga de
estresse e resposta mal adaptada (estresse patologico). Individuos com respostas mal
adaptadas seriam predispostos a doencas em varios sistemas organicos, inclusive no
trato gastroesofagico. O estresse pode influenciar os sintomas de disturbios
gastroesofagicos, incluindo a DRNE, alterando a funcdo da mucosa, mobilidade ou
percepcao visceral. Segundo o autor, 0 estresse e a ansiedade aumentam a percepcao de
perfusdo acida em seres humanos, afetando também a permeabilidade e a
vulnerabilidade a exposicao acida esofagica.

De acordo com Galmiche e cols. (2006), a presenca de sintomas classicos de azia
na auséncia de lesdes na mucosa esofagica ou exposicao acida anormal pode sugerir que
esses pacientes sdo mais sensiveis as quantidades fisioldgicas de &cido que a maioria
dos individuos normais experiencia, mas ndo percebem.

Um estudo transversal de base populacional realizado por Jansson e cols. (2007)
investigou a associacdo de fatores psiquiatricos, psicologicos e sintomas do refluxo
gastroesofagico. Os sujeitos foram divididos em dois grupos (grupo denominado “caso”
e grupo “controle”). Participaram da pesquisa 3.153 individuos que relataram sintomas

graves de refluxo e foram incluidos no grupo “caso” e 40.210 individuos sem sintomas
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que foram incluidos no grupo “controle”. A presenca de ansiedade ou depressdo foi
maior entre os participantes do grupo “caso” do que entre os participantes do grupo
“controle”. Ansiedade e depressdao combinadas foram também mais comuns entre o
grupo “caso” do que entre o controle. Esse estudo fornece indicios de que ansiedade e
depressdo podem interagir com sintomas gastricos, no que se refere a uma forte
associacdo entre a ansiedade e depressdo e um aumento do risco de sintomas de refluxo.

Ansiedade e depressdo podem estar associadas a sensibilidade do es6fago.
Estudos recentes revelam que o estresse agudo produzido em laboratorio pode aumentar
a sensibilidade a exposicdo acida esofagica. Fass e cols. (2008) procuraram determinar o
efeito de um estressor agudo em laboratério na percepcdo de respostas emocionais
referentes a perfusdo acida intra-esofagica. Utilizaram trés grupos de participantes,
grupo com esofagite erosiva (EE), grupo com a doenca do refluxo ndo erosiva (DRNE)
e grupo controle (participantes saudaveis). Os resultados mostraram que 0 estresse
produzido aumentou a percepc¢do intraluminal de estimulos acidos nos dois grupos de
pacientes, EE e DRNE em comparagdo com o grupo controle. A indugéo do estresse e a
facilitacdo da dor desempenham um papel mais importante em pacientes com a DRNE
em comparagdo com o grupo de esofagite erosiva (EE), da mesma forma que sdo mais
significativos em pacientes com alto nivel de ansiedade. A inducdo do estresse
aumentou significativamente as anotacgdes subjetivas de estresse, ansiedade e raiva, nos
dois grupos de pacientes EE e DRNE, mas ndo no grupo controle. Para os autores,
ansiedade e raiva estdo estreitamente associadas a uma maior percepc¢ao dos sintomas e
respostas fisioldgicas nos pacientes com a DRNE.

Um estudo semelhante realizado por Thoua, Khoo, Kalantzis e Emmanuel (2008),
buscou comparar os efeitos da infusdo de &cido cloridrico na fisiologia do es6fago em

pacientes com a DRNE e doenga do refluxo erosiva (DRE). Esse estudo mostrou que
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pacientes com a DRNE sdo hipersensiveis a infusdo acida, quando comparados com
pacientes com esofagite erosiva e 0s controles. Pacientes com a DRNE podem ser
subcategorizados de acordo com a exposi¢do acida associada aos sintomas de refluxo.
De acordo com essa classificacdo, os pacientes com a DRNE que apresentam sintomas
de azia sdo 0s mais sensiveis. Essa subcategoria de pacientes pode representar um grupo
patofisiologicamente distinto, com hipersensibilidade visceral, semelhante a observada
em outros transtornos gastrointestinais (GI) funcionais. Os autores sugerem que
tratamentos que buscam hipersensibilidade, tais como administracdo de antidepressivos
triciclicos e terapia comportamental, podem ser mais eficazes do que a terapia
medicamentosa padrdo, que consiste em medicacdo anti-refluxo.

Sem pretender esgotar as maneiras de explicar a DRNE no que se refere ao
processo de salde ou doenca, a Analise do Comportamento, enquanto area de atuacao e
pesquisa, busca compreender quais variaveis estdo envolvidas na etiologia das doencas
denominadas “funcionais”, realizando, para tanto, analises das contingéncias que
definem determinado quadro comportamental. Tal procedimento € caracterizado como
andlise funcional do comportamento, que pode ser definida como “a identificagdo de
relacBes funcionais causais importantes, controlaveis e aplicaveis individualmente para
um set especifico de comportamentos alvo” (Haynes & O’Brien, 1990, p. 654).

A importancia de se fazer uma andlise funcional do comportamento reside na
possibilidade de se identificar as variaveis envolvidas em uma dada situagdo e verificar
se h& ou ndo uma relacdo de dependéncia entre elas (Banaco, 1999). Dessa forma, uma
analise funcional com pacientes portadores da DRNE poderia contribuir com os estudos
ja realizados, no que se refere a relacdo de fatores comportamentais envolvidos no
processo de saude e doenca, principalmente relacionada as patogéneses “funcionais”.

Além disso, uma analise de contingéncias pode contribuir para esclarecer o uso de
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alguns termos frequentemente usados para descrever a influéncia da experiéncia sobre
quadros médicos, tais como estresse, ansiedade, depressao etc.

De acordo com Cone (1997), Cullen (1983), Ribes (1972/1980) e Sturmey (1996)
uma analise funcional ndo deve apenas descrever as relacbes, mas, também, realizar
pequenos experimentos. Uma forma de acessar a validade da andlise funcional seria
realizar pequenas manipulacdes de variaveis, o que permitiria testar sua validade. Pode-
se investigar a validade da andlise funcional com o uso de hipoteses clinicas, realizagdo
de pequenos experimentos e manipulacfes das varidveis relevantes, na tentativa de
observar o seu efeito sobre 0 comportamento.

Neste estudo, sera utilizada a compreensdo da analise funcional proposta por
Samson e McDonnell (1990), que definem a analise funcional como “um método de
explicar um fendbmeno que envolve a formulacdo de hipoteses de ambos dados
observaveis e/ou ndo observaveis. Ela busca explicar e prever as funcGes de um
fendmeno pelo exame das rela¢des que contribuem para ele” (p. 261).

Um exemplo das possibilidades oferecidas por uma analise funcional do
comportamento € a analise do papel do estresse sobre 0 DRNE. Como foi observado
pela revisao realizada acima, a literatura médica tem considerado que uma caracteristica
frequente no grupo de individuos com a DRNE € o estresse. Uma analise funcional,
contudo, pode mostrar que o0 estresse ndo &€ um fator desencadeante de estados
emocionais e fisioldgicos, mas uma descricao da relacdo do individuo com o meio.

No que se refere a algumas formas de intervencdo para pacientes com a DRGE,
um estudo realizado por analistas do comportamento obteve bons resultados no ensino
de habilidades de alimentacdo. Shore, LeBlanc e Simmons (1999), em um estudo sobre
a redugdo inapropriada de alimentacdo em um paciente com estenose esofagica

(estreitamento do esdfago). Os autores investigaram a eficacia das intervencOes
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comportamentais no ensino de habilidades de alimentacdo, bem como a reducdo do
comportamento de alimentacdo inapropriado. O objetivo do estudo foi o de estender as
investigacOes ja realizadas sobre o uso de perguntar e reforcar, na reducdo de
comportamentos inapropriados de ingestdo de alimentos. O participante da pesquisa era
um garoto de 14 anos de idade com deficiéncia de desenvolvimento moderada a grave,
Trissomia do par 21, uma historia de refluxo gastroesofagico e estenose esofagica. Pelo
fato do participante ter passado por varias cirurgias para remover comida que tinha
ficado presa em seu es6fago, era requerida cuidadosa vigilancia durante as refeicoes.
Esse estudo foi conduzido durante o periodo que o garoto esteve internado em um
hospital para tratamento buscando diminuir consumo alimentar inapropriado. O
tratamento consistia em trés refeicdes por dia, nas quais era estabelecido o controle do
tamanho das mordidas (prato vazio e uma pequena colherada de comida), controle da
taxa de bocadas (a cada 30s) e o controle de ambos, juntamente com o reforco
diferencial (mastigar tinha como consequéncia aprovacdo social e suco). Os resultados
mostraram que o controle da taxa de bocadas, o controle do tamanho das mordidas e o
reforco diferencial foram eficazes no aumento do numero de pequenas mordidas
independentes do participante, diminuindo a sua taxa de bocadas e aumentando o
naimero de mastigacdo por mordida.

Estudos analitico-comportamentais também tém demonstrado que € possivel o
controle de respostas autondémicas por procedimentos de condicionamento operante,
sendo que tais procedimentos podem ser eficazes no tratamento dos distdrbios
chamados de psicofisiologicos (Miller, 1969; Shapiro & Schwartz, 1972). Alguns
exemplos sdo as aplicagOes clinicas, que incluiram a eliminacdo ruminativa (Lang &
Melamed, 1969), a reducdo em arritmias cardiacas (Weiss & Engel, 1971) e a reducéo

da pressdo arterial em hipertensdo essencial (Benson, Shapiro, Tursky & Schwartz,
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1971; Elder, Ruiz, Deabler & Dillenkoffer, 1973). Esses sdo estudos que mostram que
respostas autondmicas podem ser controladas por varidveis externas, em especial
consequéncias contingentes a certas respostas operantes.

Se respostas autonémicas podem ser controladas por varidveis externas, pode
haver uma relacdo entre 0 comportamento operante e sistemas biologicos? De acordo
com Goldman e Rosoff (1967), um organismo integrado de repertério comportamental
pode ser comparado a um sistema bioldgico, semelhante a outros, como o sistema
nervoso, cardiovascular, imunoldgico e gastrointestinal. Variaveis endogenas podem
estabelecer operac6es, estimulos discriminativos e etc, que podem ser verificados por
meio da analise funcional do comportamento. A Andlise do Comportamento, assim,
pode estender seu alcance por meio da identificacdo de variaveis, dentro de uma anélise
funcional, que também serve de fungdes em outros sistemas bioldgicos. Essa
possibilidade é assegurada por uma tradicdo sélida de estudos experimentais que
demonstram o efeito de varidveis comportamentais sobre sistemas biologicos que
definem o organismo (e.g., Donald, Kristt & Freimark, 1973; Whitehead, Renault &
Goldiamond, 1975).

Donald, Kristt e Freimark (1973) examinaram o efeito do choque elétrico sobre a
producdo de Ulcera gastrica em ratos. Os ratos foram primeiramente treinados a
pressionar uma barra para ganhar alimento. Foi utilizado um esquema de
condicionamento operante padrdo. Durante 19 ou 29 dias consecutivos de testes foram
apresentados leves choques imprevisiveis (entre 1 e 5 choques) e inevitaveis por sessao.
Além disso, os ratos receberam estimulagéo elétrica intracraniana como reforgo positivo
logo apos cada choque elétrico recebido. Exames histologicos também foram realizados
através de amostras do estbmago dos ratos. Os exames mostraram dois tipos de lesdes

gastricas nos ratos: (i) constricdo dos vasos sanguineos da mucosa muscular que
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resultaram em infartos focais na mucosa; (ii) diminuicdo da protecdo, sobretudo da
mucosa. Conforme mostram os autores, alguns dados sugerem que a ulceracdo e
cicatrizacdo ocorrem continuamente durante um breve periodo de tempo e que nenhuma
Ulcera progride para a perfuracdo, quando se refere a alteracfes gastricas produzidas
pelo estresse. Os ratos estressados desenvolveram vérias formas de patologias gastricas,
enguanto na mucosa gastrica dos controles (que também pressionaram uma barra para
ganhar alimento mas néo receberam choques), nenhuma patologia foi encontrada.

Em uma tentativa de controlar a secrecdo do acido gastrico, Whitehead, Renault e
Goldiamond (1975) utilizaram técnicas de condicionamento operante, nas quais foram
dados feedbacks visuais a quatro mulheres com pH gastrico normal mais refor¢os em
dinheiro. O pH gastrico (medido dentro do estdmago) foi utilizado para fornecer aos
sujeitos um feedback imediato para o reforco. Quando dinheiro era dependente do
aumento da secrecdo por meio de um esquema de reforcamento diferencial de altas
taxas, a taxa de secrecdo de trés das quatro participantes aumentou trés vezes em relacdo
a linha de base. Quando dinheiro foi vinculado a diminuicdo da secrecdo em um
esquema de reforcamento diferencial de outros comportamentos, as taxas de secrecdo
retornaram aos niveis da linha de base, demonstrando que técnicas de condicionamento
operante podem modificar a motilidade gastrica.

Esses estudos sustentam a hipétese de que o ambiente pode produzir modificacoes
de respostas autdbnomas nos sujeitos por meio de condicionamento operante. Dessa
forma, uma investigacdo detalhada das atividades diarias e a conducdo de andlises
funcionais dos repertérios comportamentais de portadores da DRNE poderiam
contribuir para a identificacdo das varidveis que estariam provocando modificacdo na
motilidade géstrica desses pacientes. O conhecimento dessas variaveis pode auxiliar na

observacao e analise de episddios comportamentais que acontecem fora do laboratorio.

14



Bohm (2009) constatou que a motilidade intestinal e suas consequéncias podem
estar relacionadas com contingéncias de reforcamento e com a organizacao temporal de
atividades gerais em pacientes com alteracdes no sistema digestivo. O autor realizou
uma andlise funcional do comportamento com trés portadoras de sindrome do intestino
irritavel (SII) por meio de entrevistas e automonitoramento (AM) prolongado dos
sintomas e das atividades diarias. Os resultados mostraram que uma das participantes
com constipacdo aumentava a porcentagem de evacuacfes quando tinha mais tempo
livre no periodo da tarde em funcdo das férias escolares dos seus filhos. Outra
participante com constipacdo apresentou melhora dos sintomas como um efeito de
reatividade ao AM, pois suas atividades que aconteciam de forma ininterrupta passaram
a ser interrompidas para idas ao toalete e a frequéncia de evacuacdo aumentou. Uma
terceira participante com um quadro de diarréia apresentou remissdo dos sintomas
durante o periodo de férias, em funcdo de alteracdo das demandas escolares. Esse estudo
revela a possibilidade de se utilizar a analise funcional como um instrumento capaz de
ajudar na compreensdo da Sll e no planejamento de intervencdes com pacientes
portadores dessa sindrome. Os resultados do trabalho de Bohm (2009) sugerem a
utilidade do AM e da andlise funcional para a compreensdo de outras sindromes
funcionais relacionadas ao sistema digestivo.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma andlise funcional com pacientes
com sintomas da DRNE que apresentam conclusdo normal sobre a avaliagédo
endoscédpica, avaliando a relacdo dos sintomas dos pacientes com suas atividades
diarias. Tal como em Bohm (2009), serdo utilizadas técnicas de automonitoramento
(AM) para registro das atividades, dos sintomas e da alimentagéo.

De acordo com Nelson (1983), observacdes diretas ou participantes, entrevistas,

questionarios, testes, medidas fisiologicas e automonitoramento (AM), podem ser
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utilizadas como instrumentos de coleta de dados na realizacao de analises funcionais. O
AM envolve a discriminacdo da ocorréncia do comportamento, a producdo do seu
registro e fornece informacdes adicionais (Korotitsch & Nelson-Gray, 1999).

Na Analise do Comportamento e em areas afins, 0 AM tem sido utilizado para
objetivos de avaliacdo e de terapia em uma ampla variedade de comportamentos-
problema. Como mostram Bohm e Gimenes (2008):

O AM ¢é um procedimento utilizado para a observacdo, avaliacdo e
intervencdo comportamental. Essa técnica fornece dados para se conduzir
analises funcionais, delimitar objetivos de intervencdo, planeja-la e avaliar
os resultados. Devido ao efeito de reatividade, também se configura como
técnica terapéutica que é generalizavel a diferentes respostas, populagdes e
contextos (p. 88).

No presente estudo, a metodologia utilizada foi inspirada no trabalho de Bohm
(2009), que, basicamente, utilizou a técnica de AM e a andlise funcional de repertorios
comportamentais a fim de investigar as variaveis que poderiam estar relacionadas de
uma forma direta ou indireta aos sintomas da sindrome do intestino irritdvel. No caso
deste estudo, serdo utilizadas as mesmas técnicas, porém para avaliacdo da DRNE.

Os objetivos da pesquisa foram: (i) realizar uma analise molar identificando
relagcbes funcionais entre o padrdo comportamental dos participantes e os sintomas da
DRNE; (ii) conduzir andlises funcionais moleculares entre as atividades diérias e os
sintomas, ambos registrados por meio de AM, (a partir do qual foram medidas as
frequéncias e distribuicdes temporais de comportamentos); e (iii) analisar as
possibilidades do questionario construcional de Goldiamond (1974) na conducdo da
coleta de dados realizada com esse grupo de pacientes. O modelo construcional de

Goldiamond é um dentre varios modelos da Analise do Comportamento que d&o énfase
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a analise funcional como proposta de intervencdo, o qual sugere uma abordagem do
comportamento considerando a andlise da relacdo organismo-ambiente. A partir de tal
analise, repertorios podem ser ampliados para que problemas na relagdo do individuo

sejam superados.

Método
Participantes

Mediante o encaminhamento de um médico gastroentereologista do Hospital
Universitario de Brasilia, as participantes foram recrutadas pela pesquisadora, via
chamada telefénica, para uma entrevista inicial.

Os critérios utilizados para a inclusdo das participantes na pesquisa foram: a)
receber o diagndstico de DRNE (ou pirose funcional) de um médico
gastroentereologista sob os critérios de Roma Ill; b) ser maior de 18 anos; c) ser
alfabetizado; d) residir no Distrito Federal ou mediacdes; e) ter disponibilidade de
tempo para comparecer as sessdes com a pesquisadora; f) ndo estar em tratamento
medicamentoso especifico para a DRNE; g) ndo estar em tratamento psicoldgico ou
psiquiatrico; h) e ndo ser portadora de doencas organicas relacionadas ao trato
gastroesofagico. As participantes seriam desligadas da pesquisa se faltassem em trés
sessOes de entrevistas consecutivas.

Participaram da pesquisa trés mulheres portadoras da DRNE (ou pirose funcional)
que foram ressarcidas nas despesas de locomocdo (via Onibus urbano) para todas as
sessOes de entrevista e discussdo de registros. Essas sessdes ocorreram no Hospital
Universitario de Brasilia, em sala previamente reservada, com mesa e cadeiras
apropriadas. As participantes serdo caracterizadas com nomes ficticios, Elena, Maria e

Carla. A escolha de apenas mulheres para participar da pesquisa se deu pelo fato de ndo
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haver registros de homens com essa patologia nos prontuarios médicos do hospital. Nas
entrevistas iniciais, as participantes receberam e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) conforme as exigéncias do Comité de Etica ao qual o

projeto da pesquisa foi submetido.

Materiais/Instrumentos

Na coleta de dados, foram utilizados o Questiondrio Construcional de
Goldiamond, traduzido e adaptado por Gimenes, Andronis e Layng (2005) (Apéndice
B); um roteiro de entrevista semi-estruturada, criado pela propria pesquisadora
(Apéncice C); a Escala de Qualidade de Vida e Refluxo Gastroesofagico - EQV-DRGE
(Velanovich, Vallance, Gusz, Tapia & Harkabus, 1996) (Apéndice D); e formularios de
AM adaptados pela pesquisadora com base nos formularios utilizados por Bohm (2009)

(Apéndice E).

Procedimentos

SessOes de entrevistas. Foram realizadas duas entrevistas iniciais semi-
estruturadas com duracdo de 90 minutos e a aplicacdo da EQV-DRGE antes da coleta de
dados com a duracdo de 20 minutos. A entrevista semi-estruturada e o Questionario
Construcional de Goldiamond guiaram a coleta dos seguintes dados: histdria de vida,
histérico médico, tratamentos, sintomas da DRNE, déficits e excessos comportamentais
e suas variaveis mantenedoras, repertérios comportamentais relacionados a registros
adequados, entre outros. A escala EQV-DRGE foi utilizada para verificar a interferéncia
dos sintomas na qualidade de vida das participantes, antes da coleta de dados. A
entrevista semi-estruturada forneceu dados a respeito da interferéncia dos sintomas na

vida das participantes. Os dados foram categorizados por meio de uma escala que
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variava de 0 a 5, onde O se referia a menor e 5 a maior interferéncia dos sintomas na
vida das participantes.

Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho mp3. As gravacbes das duas
primeiras entrevistas foram transcritas e as informac6es obtidas serviram para preparar
as sessdes seguintes de entrevistas com intervalos de sete dias. A duracdo média de cada
sessdo era de 50 minutos.

Automonitoramento. Ao final da segunda entrevista, as participantes receberam
treino sobre como preencher os formularios de automonitoramento (receberam
instrucdes e em seguida fizeram alguns registros e a pesquisadora os avaliou). As
participantes foram instruidas a fazer registros nos formularios de atividades diarias,
alimentacdo e funcionamento gastroesofagico todos os dias, até o final da pesquisa.

O automonitoramento consistia nos seguintes registros:

a) Atividades diarias. Foram registradas atividades diarias (refeicdes, atividades
fisicas, estudo, trabalho, lazer e outras que fossem avaliadas como relevantes), seus
horérios e duracGes, eventos que ocorriam ap0s essas atividades e sentimentos e
sensacOes envolvidas.

b) Funcionamento gastroesofagico. Foram feitos quando houvesse a manifestacédo
do sintoma da DRNE. Cada sintoma foi registrado de acordo com oito categorias, que
foram selecionadas a partir dos sintomas tipicos da DRNE, segundo o critério Roma Il1.
Foi registrado cada sintoma, seu tempo de duragéo, local e pessoas presentes. Quando
ocorria mais de um sintoma por dia, um novo registro deveria ser feito.

c) Registro alimentar. Eram registrados os horarios da alimentagéo, tipo de
refeicdo, os alimentos e bebidas consumidos e a quantidade de cada um. A participante
fez esse registro por um periodo de vinte semanas (dias contados a partir do inicio dos

registros de atividades diarias e do funcionamento gastroesoféagico). Foi realizada a
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distribuicdo das refeicdes nos horarios do dia e foi comparada com distribuicdo dos
sintomas.

Os registros eram feitos pelas participantes em suas respectivas casas. Uma vez
por semana, as participantes encontravam-se com a pesquisadora no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), onde eram realizados 0s encontros semanais para
revisao dos registro e acompanhamento das participantes.

Essas sessOes tiveram o objetivo de: (a) fazer uma leitura dos registros nos
formularios de AM de cada semana; (b) esclarecer pontos confusos nos registros; (c)
corrigir erros nos mesmos; (d) esclarecer aspectos gerais da vida didria que ndo eram
registrados e (e) reforcar positivamente comportamentos compativeis com o AM
acurado, tais como: seguir as instrucdes de preenchimento dos formularios e relato de
execucdo dos registros temporalmente proximos a ocorréncia dos comportamentos. Essa
consequéncia verbal consistia em elogios, explicacdo da importancia do AM para a
avaliacdo comportamental e informacdo de que o engajamento da participante na
pesquisa seria importante para o desenvolvimento de pesquisas futuras que talvez
pudessem resultar em beneficios nas vidas de outras pessoas.

Durante todas as sessdes, a pesquisadora emitia sentencas verbais confirmativas,
sentencas que resumiam informacdes e sentencas empaticas; ndo emitia sentencas
confrontadoras, julgamentos, conselhos e regras sobre outros comportamentos além dos
comportamentos de auto-observacao e de AM, sempre tornando o registro mais breve e
simples, 0 que aumenta a complacéncia e acuracia do registro (Barton, Blanchard &
Veazey, 1999). Depois das entrevistas, a pesquisadora fazia um registro com o0s
aspectos mais relevantes da sessdo. As informacgdes desses relatos tiveram a mesma

funcdo das transcri¢fes de audio das entrevistas iniciais.
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Técnica de relaxamento. Foi realizada uma intervencao, utilizando uma técnica de
respiracdo, que proporciona o relaxamento. A técnica baseia-se em instrucfes sobre a
respiracdo ativa, isto €, na concentracdo em uma palavra que ajude a respirar mais lenta
e pausadamente, favorecendo desta maneira o relaxamento (Benson, 1975). A escolha
da técnica se deu pelo fato de ser uma técnica de relaxamento auto-aplicavel, de facil
execucdo e com um tempo de duracdo que ndo interfere consideravelmente na rotina da
participante. Elena participou de uma sesséo de treino, em que foi aplicada a técnica de
relaxamento e abordados os passos a serem seguidos, de forma que ela pudesse realizar
tal exercicio duas vezes ao dia em sua casa.

Entrevista devolutiva. Foi programada para ocorrer apos o término da analise dos
dados da pesquisa, em uma sessao na qual as participantes receberiam a anélise dos seus
dados e poderiam expressar suas opiniGes sobre a pesquisa e esclarecer possiveis

davidas.

Analise dos dados

Andlise do Questionario Construcional de Goldiamond e analise da entrevista
semi-estruturada. Foi realizada a analise do questionario para identificacdo das
varidveis ambientais relevantes que podem ser extraidas por meio das respostas das
participantes as perguntas. Variaveis ambientais foram identificadas a partir da mengéo
a eventos importantes na vida das participantes ou a partir da mengdo a sentimentos
relacionados a eventos ambientais (e.g., contato com os filhos, estudar e medo de
dirigir, indicando, respectivamente, o estudo, os filhos e o carro no transito como
eventos ambientais relevantes). Essas variaveis foram avaliadas conforme seu valor
positivo ou negativo para a participante. De acordo com Catania, (1998/1999) “uma

variavel é positiva se sua apresentacdo aumenta o responder que a produz, ou negativa
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se sua remogao aumenta o responder que a suspende ou adia” (p. 418). Essa avaliagao
ndo foi feita empiricamente, com controles experimentais, contudo permitiu o
levantamento de hipdteses funcionais a partir dos relatos das participantes. Por exemplo,
(1) “consumo de alcool do filho”: foi identificado como uma variavel ambiental
negativa, possivelmente relacionada a comportamento de fuga; (ii) “estudar”: foi
identificada como variavel ambiental positiva, possivelmente relacionada a
comportamento reforcado. Com isso, tentou-se realizar uma avaliacdo que se
assemelhasse a uma avaliacdo funcional, buscando estabelecer os eventos relevantes no
ambiente da participante e se essa relevancia estava relacionada a sua adicdo no
ambiente ou sua remocdo. A analise da entrevista semi-estruturada foi realizada pela
escala de valores do proprio instrumento, de maneira a avaliar a interferéncia dos
sintomas na vida das participantes. O mesmo foi feito em relagdo com as respostas

dadas ao EQV-DRGE.

Analise dos resultados do automonitoramento.

a) Categorizacao das atividades diarias. Foram identificadas e agrupadas algumas
atividades que apareciam no registro de automonitoramente: (I) atividades domésticas,
que incluem a organizacdo da casa, limpar o chdo, lavar louca, lavar banheiro, lavar
roupa, preparar as refeicdes entre outras; (11) atividades de atender clientes, que incluem
as atividades da participante em uma papelaria e confeccdo, local em que trabalhava
encarregada da venda de produtos aos clientes da loja; (I1I) caminhada, que inclui
percursos realizados a pé pela participante, em média trés vezes por semanas em uma
estrada de chdo situada em um sitio proximo a sua residéncia; (V) fazer compras para

a loja, que inclui o deslocamento da participante para outras localidades onde eram
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efetuadas compras de materiais para papelaria e confeccdo. Essas atividades foram
selecionadas a partir de no minimo trés ocorréncias no automonitoramento.

b) Analises da relacdo entre sintomas da DRNE, atividades diarias e refeicdes.
Foram realizadas anéalises da distribuicdo dos sintomas (desconforto, queimacao etc.),
atividades e refei¢bes (no periodo de 132 dias consecutivos, ao longo das horas do dia,
durante a semana, nos locais de ocorréncia e pessoas presentes). Foram realizadas
também analises de correlacdo estatistica de Pearson, utilizando o programa estatistico
SPSS, para verificar a correlacdo entre atividades diarias e sintomas.

Elena, Maria e Carla participaram das sessdes de entrevistas iniciais, nas quais
foram aplicados o Questionario Construcional de Goldiamond, o roteiro de entrevista
semi-estruturada e a Escala de Qualidade de Vida e Refluxo Gastroesoféagico - EQV-
DRGE. As participantes Maria e Carla apresentaram um problema de saude que as
impediram de continuar na pesquisa, a técnica de AM e relaxamento ndo foram
aplicadas nessas participantes. Serdo apresentadas as analises do AM para a participante

Elena e os dados das entrevistas para todas as participantes.

Resultados
Nesta secdo, serdo apresentadas as informacoes coletadas a partir das entrevistas iniciais
semi-estruturadas, a partir do questionario de Goldiamond e os resultados do EQV-
DRGE para as trés participantes. Para a participante Elena, serdo também apresentados
os dados obtidos a partir do automonitoramento e as analises relacionando atividades e

sintomas DRNE.

Entrevistas iniciais e resultados do Questionario Constitucional de Goldiamond.
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Elena: A participante estava com 44 anos de idade quando a coleta de dados foi
iniciada. Elena é casada ha 28 anos, dedica-se aos afazeres domésticos, a familia e
trabalha em uma loja (papelaria e confeccdo), da qual € proprietaria, situada ao lado de
sua casa. Elena mora com o marido, uma filha (de 23 anos de idade) e um filho (de 21
anos de idade). Também tem uma filha casada (de 26 anos de idade) que ndo mora com
ela. Essa filha é mde de um menino de 9 meses. Sua filha mais nova faz o curso de
Direito e trabalha no Hospital das Forcas Armadas (HFA). Seu filho é garcom.

Maria. A participante estava com 54 anos de idade quando a coleta de dados foi
iniciada. Maria veio do Maranhdo para Brasilia em 1977, foi casada e é separada ha 11
anos. Maria cursa a 82 série do primeiro grau, dedica-se aos estudos, aos afazeres
domésticos e a familia. Maria mora com o ex-marido, duas filhas e um filho (de 26, 27 e
28 anos de idade, respectivamente). Ela tem dois netos (de 2 e 4 anos de idade) que nédo
moram com ela. Maria ja havia se submetido a varios exames médicos devido aos seus
sintomas.

Carla. A participante estava com 51 anos de idade quando a coleta de dados foi
realizada. Carla é casada ha 29 anos, dedica-se aos afazeres domésticos e a familia.
Carla mora com o marido, uma filha (de 18 anos de idade) e um filho (de 28 anos de
idade). Seu marido é caminhoneiro e sO esta em casa duas vezes por més. Carla ja havia
se submetido a varios exames médicos na tentativa de descobrir o que estava
provocando 0s seus sintomas.

A Tabela 1 apresenta algumas atividades (trabalho, socializacdo, viagens, lazer,
alimentacédo e vida sexual) em relacdo a presenca dos sintomas, nas quais as pacientes
respondiam em uma escala de 0 a 5. Os escores apresentados pelas participantes variam
de 0 a 5, sendo 0 a menor interferéncia e 5 a maior interferéncia dos sintomas em cada

uma dessas atividades.
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Tabela 1.
Quanto os sintomas interferem na vida diaria (Participantes Elena, Maria e Carla).

Atividades Participantes

Elena Maria Carla

Trabalho 3 4 2

Socializagao 3 1 3

Viagens 3 5 1

Lazer 3 2 2

Alimentacéo 3 5 5

Vida sexual 3 1 1
Média 3 3 2,33

Os sintomas das participantes demonstram ter interferéncia na realizacdo de
algumas atividades cotidianas, para algumas atividades mais do que para outras. Para a
participante Maria os sintomas interferem principalmente em viagens, alimentacdo e
trabalho. Para a participante Carla, interferem na alimentacdo e socializacdo. Essa
interferéncia dos sintomas na realizacdo de atividades cotidianas ja ocorria hd muitos
anos na vida das participantes.

A Tabela 2 apresenta os dados de sentimentos e sensagdes (ansiedade, tristeza,
irritacdo, raiva e cansaco) em relacdo a presenca dos sintomas. Mais uma vez, as
participantes respondiam em uma escala de 0 a 5. Os escores apresentados na tabela
variam de 0 a 5, sendo 0 a menor intensidade e 5 a maior intensidade dos sentimentos e

sensacOes em relacdo a presenca dos sintomas.

Tabela 2.
Sentimentos e sensac¢des em relagdo aos sintomas (Participantes Elena, Maria e Carla).
Sentimentos/sensacdes Participantes
Elena Maria Carla
Ansiedade 2 5 5
Tristeza 2 5 1
Irritacdo 2 5 4
Raiva 2 5 5
Cansago 2 1 2
Média 2 4,2 3,4

Os sentimentos e sensacfes em relacdo a presenca dos sintomas sugerem uma

interferéncia na vida das participantes. O escore de Maria demonstra a relevancia dos
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sentimentos e sensacdes (ansiedade, tristeza, irritacdo e raiva) ligados aos seus sintomas.
Os sentimentos e sensacGes também interferem de forma relevante na vida da
participante Carla, principalmente no que se refere a ansiedade, raiva e irritacdo. Esses
sentimentos e sensacfes em relacdo a presenca dos sintomas ja ocorria ha muitos anos
na vida das participantes.

A Tabela 3 apresenta quais foram as variaveis ambientais relevantes mencionadas
pelas participantes no Questiondrio Construcional de Goldiamond e como essas
varidveis foram analisadas pela pesquisadora: se positivas ou negativas (+ ou -),
conforme especificado na secdo de Método. As variaveis mencionadas pelas
participantes ndo sdo provindas de uma andlise experimental controlada, mas sao
variaveis relevantes extraidas por meio do Questinario Construcional de Goldiamond
que podem significar o inicio de uma analise funcional.

Observa-se, com base no Questionario Construcional de Goldiamond, que foi
possivel o levantamento de variaveis ambientais relevantes para posteriores analises,
bem como a especificacdo dessas variaveis em positiva ou negativa na vida das
participantes, como ilustra a Tabela 3. De acordo com Goldiamond (1974), as possiveis
varidveis que sdo extraidas do Questionario Construcional, indicam o inicio de uma
analise funcional, pois permitem identificar repertorios comportamentais. Estimulos
antecedentes e consequéncias na vida das participantes. Além disso, o levantamento
dessas varidveis torna possivel o planejamento de intervencfes voltadas para a
construcdo de repertorios que ndo mantenham relacdo com o problema principal das
participantes. Nesse sentido, é especialmente relevante a possibilidade observada do
questionario em sugerir aspectos ambientais cuja presenca € relevante — positiva — para

as participantes.
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Tabela 3.

Anélise do Questionario Construcional de Goldiamond para as trés

participantes do estudo.

Elena
Aspectos ambientais mencionados

Valor

Estudar

Perda de peso

Dormir

Dor de cabeca

Trabalho

Exercicios

Comer e passar mal

Dirigir

Assalto

Estudo da filha

Trabalho da filha

Consumo de alcool do filho
Quando a filha responde mal
Neto

+

+

+ +

Maria
Aspectos ambientais mencionados

Valor

Comer e passar mal
Relacionamento com os filhos
Relacionamento com 0s amigos
Cuidar da casa

Estudar

Passear

Estudo das filhas

Morar com 0 ex-marido
Consumo de alcool do ex-marido
Problemas de salde da mae

+ + + + +

Carla
Aspectos ambientais mencionados

Relacionamento com os filhos
Relacionamento com a familia
Perda do sobrinho

Perda do pai

Exercicios

Leituras e palvras cruzadas
Estrabismo do filho

Cuidar da casa
Relacionamento com o marido

+
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Resultados da Escala de Qualidade de Vida e Refluxo Gastroesofagico (EQV-DRGE)

A Tabela 4 apresenta a idade, sexo, sintoma principal e secundario para cada
participante, determinados pelas respostas das participantes ao instrumento EQV-DRGE
que apresentava algumas questfes como: Quanto o incomoda a sua azia? A azia altera
seus habitos de alimentacdo? A azia acorda vocé durante o sono? As participantes
respondiam em uma escala de 0 a 5. Os escores apresentados na tabela variam de 0 a 50
(pois representam a soma total dos escores), sendo 0 a menor interferéncia e 50 a maior

interferéncia dos sintomas na qualidade de vida das participantes.

Tabela 4
Caracteristicas das participantes e escores iniciais do (EQV-DRGE).
Paciente Sexo Idade Sintomas Escore inicial
Elena F 44 Principal: Queimacao 25
Secundario: nauseas
Maria F 54 Principal: Queimagao 27
Secundario: Sen. de algo preso na garganta
Carla F 51 Principal: Sen. de algo preso na garganta 16

Secundario: Queimacao
e dor retroesternal

Elena apresentava queimacdo como sintoma principal e nauseas como sintoma
secundario. Maria apresentava queimacao como sintoma principal e sensacao de algo
preso na garganta como sintoma secundario. O principal sintoma de Carla era sensacao
de algo preso na garganta e 0s sintomas secundarios eram queimacéao e dor retroesternal.
Os escores apresentados na Tabela 4 revelam uma interferéncia dos sintomas na
qualidade de vida das participantes.

A seguir serdo descritos os dados do AM, que foram utilizados na analise dos

repertorios comportamentais relevantes da participante Elena.
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Resultados do automonitoramento

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos sintomas e atividades gerais agrupadas, no
periodo de 132 dias consecutivos, para participante Elena. A distribuicdo total das
atividades foi dividida por dois para melhor visualizacdo dos dados. Observa-se a
remissdo dos sintomas de Elena em periodos de 25, 15 e 12 dias, com alguns periodos
menores de remissao dos sintomas variando de trés a cinco dias. Elena apresentou maior
frequéncia de atividades no periodo em que ocorreram 0s 25 dias consecutivos de
remissdo dos seus sintomas. Isso revela uma relacdo inversa entre a frequéncia de
atividades e a frequéncia dos sintomas. Observa-se que 0s sintomas ocorreram
inicialmente com uma alta frequéncia, e que apds o primeiro periodo de remissao dos
sintomas houve outra sequéncia de sintomas com poucos intervalos de remissdo. No
entanto, com decorrer dos dias, a frequéncia de sintomas diminuiu e os periodos de
ocorréncia dos sintomas ficaram mais espacados. Foi sinalizado na figura através de
uma linha tracejada na vertical, o inicio do procedimento de relaxamento. Depois do

procedimento de relaxamento, a participante apresentou apenas um sintoma ao longo de

14 dias.
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Figura 1. Distribuicdo dos sintomas e atividades gerais (agrupadas), no periodo de 132

dias consecutivos, para a participante Elena. A linha tracejada indica o inicio do
procedimento de relaxamento.
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A Figura 2 apresenta a distribuicdo das atividades (domésticas, atender clientes,
caminhar e fazer compras para a loja), agrupadas com a distribui¢cdo dos sintomas, no
periodo de 132 dias consecutivos, para a participante Elena. A relacdo observada na
Figura 1 pode ser vista também quando ¢ analisada cada atividade individualmente, isto
é, elas sdo mais frequentes no periodo de remissdo dos sintomas.
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Figura 2. Distribuigdo das atividades domésticas (painel superior), atividade de atender
clientes (painel médio superior), atividade de caminhar (painel medio inferior) e
atividade de fazer compras para loja (painel inferior), agrupadas com os sintomas, no
periodo de 132 dias consecutivos, para a participante Elena. As linhas tracejadas
indicam o inicio do procedimento de relaxamento.
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A Figura 3 apresenta a distribuicdo das atividades gerais e refei¢fes, agrupadas
com os sintomas ao longo das horas do dia, para a participante Elena. O periodo entre as
24:00 e 5:00 horas ndo estdo representados porque nao houve ocorréncias de sintomas,
atividades e refeicdes nesse periodo. No painel superior, a frequéncia de atividades foi
dividida por seis e no painel inferior a frequéncia de refei¢bes foi dividida por quatro,
para melhor visualizacdo dos dados. Observa-se que 0s sintomas ocorrem logo apés as
refeicbes, com excecdo, do jantar. Para esclarecer a relacdo entre atividades e sintomas,

deve-se observar cada atividade separadamente.
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Figura 3. Distribuicdo das atividades gerais (painel superior) e refei¢cbes (painel
inferior), agrupadas com os sintomas ao longo das horas do dia, para a participante
Elena.
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Figura 4 apresenta a distribuicdo das atividades gerais e refei¢des, agrupadas com
o0s sintomas ao longo das horas do dia, para a participante Elena, durante o periodo de
intervencdo. Nessa figura, também ndo é representado o periodo entre as 24:00 e 5:00
horas. No painel superior, a frequéncia de atividades foi dividida por seis e no painel
inferior a frequéncia de refeicdes foi dividida por quatro, para melhor visualizacdo dos
dados. Observa-se uma ocorréncia do sintoma ap6s o café da manhd e o mesmo padréo

de distribuicdo das atividades diarias, durante o procedimento de relaxamento.
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Figura 4. Distribuicdo das atividades gerais (painel superior) e refei¢cbes (painel
inferior), agrupadas com os sintomas ao longo das horas do dia, para a participante
Elena, durante o procedimento de relaxamento.
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A Figura 5 apresenta a distribuicdo das atividades domesticas, da atividade de
atender clientes, da atividade de caminhar e fazer compras para a loja, agrupadas com a
distribuicdo dos sintomas ao longo das horas do dia, para a participante Elena. A
distribuicdo total das atividades domésticas, atividade de atender clientes e caminhar
foram divididas por quatro para melhor visualizacdo dos dados. Observa-se uma relacéo
inversa entre as atividades domésticas e atividade de caminhar, com relacdo aos
sintomas, isto é, quando essas atividades sdo mais frequentes, os sintomas sdo0 menos
frequentes. Na andlise de correlacdo realizada, observa-se correlacédo alta entre sintomas
e a atividade de atender clientes ao longo das horas do dia (r = 0,75, p < 0,05).

A Figura 6 apresenta a distribuicdo das atividades domesticas, atividade de
atender clientes e a atividade de caminhar, agrupadas com a distribuicdo dos sintomas
ao longo das horas do dia, para a participante Elena, durante o periodo de intervencao.
A distribuicédo total das atividades domésticas e a atividade de atender clientes foram
divididas por quatro para melhor visualizacdo dos dados. Observa-se durante o
procedimento de relaxamento, o mesmo padrdo de distribuicdo das atividades
domésticas, atividade de atender clientes e atividade de caminhar com relacdo ao
periodo antes do procedimento. A mesma relacdo inversa entre as atividades domésticas
com relacdo aos sintomas foi verificada, com apenas uma ocorréncia do sintoma no

periodo das 10:00 as 13:00 horas.
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Figura 5. Distribuicdo das atividades domesticas (painel superior), da atividade de

atender clientes (painel central superior), da atividade de caminhar (painel central
inferior) e da atividade de fazer compras para loja (painel inferior), agrupadas com os

sintomas ao longo das horas do dia, para a participante Elena.
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atender clientes (painel central) e da atividade de caminhar (painel inferior), agrupadas
com os sintomas ao longo das horas do dia, para a participante Elena, durante o

Figura 6. Distribuicdo das atividades domésticas (painel superior), da atividade de
procedimento de relaxamento.

A Figura 7 apresenta a distribuicdo das atividades gerais, agrupadas com o0s

sintomas durante os dias da semana, para a participante Elena. A frequéncia total de

atividades foi dividida por cinco, para melhor visualizacdo dos dados. Observa-se a
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auséncia de sintomas no sabado e uma grande frequéncia dos sintomas nas segundas e

sextas-feiras, dias em que a frequéncia de atividades é também bastante elevada.

O Atividades gerais
B | Sintomas

sintomas
ORrNMWHUION®©O

Frequénciadas atividades (1/5) e

Dom  Seg Ter Qua  Qui Sex Sab

Dias da semana

Figura 7. Distribuicdo semanal das atividades gerais e sintomas, para a participante
Elena.

A Figura 8 apresenta a distribuicdo das atividades gerais, agrupadas com 0s
sintomas durante os dias da semana, para a participante Elena, durante o procedimento
de relaxamento. A frequéncia total de atividades foi dividida por cinco, para melhor
visualizacdo dos dados. Observa-se que a Unica ocorréncia do sintoma se deu na
segunda-feira, dia em que a frequéncia de sintomas, antes do procedimento de

relaxamento, era também bastante elevada.

9 O Atividades gerais
W Sintomas

Frequéncia das atividades
(1/5) e sintomas
'_\

0 T T T T T T 1
Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab

Dias da semana

Figura 8. Distribuicdo semanal das atividades gerais e sintomas, para a participante
Elena, durante o procedimento de relaxamento.
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A Figura 9 apresenta a distribuicdo semanal das atividades domésticas, da
atividade de atender clientes, da atividade de caminhar e fazer compras para a loja,
agrupadas com a distribuicdo dos sintomas, para a participante Elena. Observa-se que
segunda, sexta e sdbado sdo os dias da semana com maior frequéncia de atividades
domésticas. Nesses dias, a distribuicdo dos sintomas € bastante elevada, com excecédo do
sédbado, quando ndo houve ocorréncia dos sintomas. As maiores frequéncias da
atividade de atender clientes ocorreram na segunda, terca, sexta e sdbado. Com excec¢éo
do sébado, os sintomas também ocorriam com maior frequéncia nesses dias da semana.
A participante ndo caminhava nos sabados e domingos e a maior frequéncia dessa
atividade era nas segundas, tercas, quartas e quintas-feiras. A maior frequéncia da
atividade de fazer compras para a loja ocorreu nos domingos e quartas-feiras.

A Figura 10 apresenta a distribuicdo semanal das atividades domésticas, atividade
de atender clientes e atividade de caminhar, agrupadas com a distribuicdo dos sintomas,
para a participante Elena, durante o procedimento de relaxamento. Observa-se que
sexta-feira é o dia da semana com maior frequéncia de atividades domésticas. Com
excecdo da terca-feira, a atividade de atender clientes seguiu 0 mesmo padrdo de
distribuicdo durante todos os outros dias da semana. A participante caminhou poucos
dias durante o procedimento de relaxamento e a Unica ocorréncia do sintoma se deu na

segunda-feira.
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Figura 9. Distribuicdo semanal das atividades domésticas (painel superior), da atividade
de atender clientes (painel central superior), da atividade de caminhar (painel central
inferior) e da atividade de fazer compras para loja (painel inferior), agrupadas com o0s
sintomas, para a participante Elena.
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Figura 10. Distribuicdo semanal das atividades domésticas (painel superior), da
atividade de atender clientes (painel central) e da atividade de caminhar (painel
inferior), agrupadas com os sintomas, para a participante Elena, durante o procedimento
de relaxamento.

A Figura 11 apresenta a distribuicdo dos sintomas na presenca das pessoas € nos
locais de ocorréncia, para a participante Elena. A frequéncia dos sintomas representados
é maior que a frequéncia do total de sintomas, pois, nos registros de AM, algumas

vezes, 0s sintomas ocorriam no trabalho e na casa da participante. Nesses casos, um

registro foi contabilizado duas vezes, um em cada local, 0 mesmo aconteceu quando um
39



sintoma ocorria na presenca de mais de uma pessoa. Os sintomas ocorriam geralmente

em casa e no trabalho. Na maioria das vezes, o marido, filho e filha estavam presentes.

Nota-se que a maior frequéncia dos sintomas ocorreu na presenca do marido e na casa

da participante, e raramente quando ela estava sozinha. As setas representadas na figura

indicam a ocorréncia de um sintoma, durante o procedimento de relaxamento.
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Locais de ocorréncia dos sintomas e pessoas presentes

Figura 11. Distribuicdo dos sintomas nos locais de ocorréncia (painel superior), das
pessoas presentes (painel central) e os locais de ocorréncia dos sintomas e pessoas
presentes agrupados (painel inferior), para a participante Elena, as setas representadas
nos graficos indicam a ocorréncia de um sintoma, durante o procedimento de

relaxamento.
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Em resumo, os dados de Elena sugerem que quanto maior a frequéncia de
algumas atividades, menor é a frequéncia dos sintomas, tanto em uma analise ao longo
dos dias de coletas de dados, quanto ao longo dos dias da semana e horarios do dia. Os
sintomas ocorrem com maior frequéncia na presenca do seu marido, 0 que sugere que a
presenca do mesmo pode ser uma variavel relevante para a ocorréncia dos sintomas. Os
dados das entrevistas ainda sugerem que Elena se esquivava/fugia de falar sobre o
marido durante o periodo das entrevistas. Quando Elena se queixava para o marido dos
seus sintomas, 0 mesmo respondia que para ela melhorar s6 precisava ir ao toalete e
provocar o vomito. Das informacdes oferecidas, Elena contou que o marido costumava
tratd-la com “grosserias”. Segundo Elena, o marido utilizava um tom de voz agressivo
quando se dirigia a ela e a opinido dela parecia ndo ser relevante para ele. A participante
sofria com isso, ficava triste e com raiva. Isso sugere que Elena pode apresentar
dificuldades para se relacionar com o marido e a manifestacdo dos sintomas poderia
produzir as seguintes consequéncias: eliminacdo ou adiamento dos possiveis problemas
de relacionamento do casal e cuidados do marido (levar ao médico, comprar remédios

etc.).

Discussao

O presente estudo realizou a analise da entrevista semi-estruturada, analise do
Questionario Construcional de Goldiamond e a aplicacdo do EQV-DRGE, para todas as
participantes. Realizou uma analise molar identificando relacGes funcionais entre o
padrdo comportamental da participante Elena e os sintomas da DRNE. Conduziu-se

analises funcionais moleculares entre as atividades diarias, refeicbes e 0s sintomas.
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Foram medidas as frequéncias e distribuicdes temporais dos comportamentos de Elena e
realizadas andlises funcionais desses repertorios. A seguir, serdo apresentadas as
discussGes das entrevistas iniciais para as trés participantes e, na sequéncia, as
discuss@es sobre os dados do automonitoramento para a participante Elena.

Para as trés participantes, os sintomas da DRNE acarretam prejuizos na realizacao
de atividades importantes da vida, relacionadas ao trabalho e lazer. Para as trés
participantes esses prejuizos ja vinham ocorrendo ha anos. O prejuizo acarretado pelos
sintomas pode ser sugerido também pelo tipo e intensidade dos sentimentos
relacionados aos sintomas.

Os dados coletados por meio do Questionario Construcional de Goldiamond para
as trés participantes proporcionaram o levantamentos de variaveis ambientais relevantes
e sua classificacdo em positivas ou negativas na vida das participantes. Esse instrumento
de coleta de dados demonstrou sua eficacia referente ao grupo de pacientes com a
DRNE. O instrumento permite o levantamento de variaveis antecedentes, atuais e suas
consequéncias na vida das participantes. Os resultados permitem o levantamento de
hipdteses funcionais que podem ser investigadas por intervencdes posteriores. Essas
varidveis ambientais, positivas e negativas, fornecem um quadro mais amplo do
repertorio comportamental das participantes, permitindo conhecer aspectos das
participantes ndo relacionados diretamente a doenca. A investigacdo e fortalecimento
desses repertorios sdo importantes para o trabalho focado na construcdo de repertorios
produtivos, ndo diretamente relacionados a doencga que fez com que as participantes
buscassem ajuda médica e psicologica. Conhecer esses repertdrios pode ser considerado
alvo principal de uma abordagem construcional (Goldiamond, 1974).

A seguir, serdo discutidos os dados do AM, que foram utilizados na anélise dos

repertorios comportamentais relevantes da participante Elena.
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Pode-se observar, em uma andlise molar, uma relagdo entre contingéncias
ambientais e alteragdes do funcionamento gastroesofagico. A participante apresentava
menos sintomas com o0 aumento da frequéncia de atividades. Observou-se uma
correlacdo significativa entre a atividade de atender clientes e os sintomas de Elena. No
inicio da coleta de dados, os sintomas de Elena eram mais frequentes, no decorrer dos
dias os sintomas ficaram menos frequentes e com uma distribuicdo mais intercalada.
Pode-se observar que a organizacao das atividades e alguns acontecimentos especificos
(como brigas com o marido ou com o filho) desencadeavam os sintomas de Elena. Esses
achados sdo coerentes aos encontrados por Bohm (2009), que demonstrou que a
motilidade intestinal e suas consequéncias podem estar relacionadas com contingéncias
de reforcamento e com a organizacdo temporal de atividades gerais.

Os sintomas de Elena ocorreram exclusivamente em casa e no trabalho. A maior
frequéncia dos sintomas ocorreu na presenca do marido e na casa da participante, e
raramente quando ela estava sozinha. A maior frequéncia dos sintomas de Elena ocorria
logo apos as refeicdes, com excecao do jantar. No horario do jantar, o marido de Elena
ndo estava em casa, sugerindo que a presenca do marido, em determinados momentos,
também poderia funcionar como uma variavel capaz de desencadear mudancgas no
funcionamento gastroesofagico da participante. A presenca do marido funcionava como
um estimulo discriminativo que produzia a ocorréncia dos sintomas de Elena.

O estudo realizado por Donald e cols. (1973) demonstrou que técnicas do
condicionamento operante podem produzir UGlcera gastrica em ratos. Esses dados
sustentam a hipotese de que o ambiente pode produzir modificacbes de respostas
autdnomas. Essas ocorréncias confirmam a relagdo existente entre o comportamento
operante e sistemas biolégicos proposta por Goldman e Rossoff (1967) de que um

organismo integrado de repertorio comportamental operante tem o estatuto de um
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sistema bioldgico. Varidveis endogenas podem estabelecer operagdes, estimulos
discriminativos, conjuntos mediadores de acontecimentos e manter consequéncias. Os
sintomas de Elena na presenca do marido funcionavam como mediadores de
acontecimentos, como os conflitos interpessoais, explicados a partir dos paradigmas
operante e respondente: a) no paradigma operante: presenca do marido (estimulo
discriminativo), sintomas e queixas (resposta), eliminacdo de conflitos, atencdo
(reforcadores); b) presenca do marido (estimulo eliciador), sintomas (resposta eliciada).

Elena apresentava uma frequéncia elevada de atividades domésticas no sabado,
dia em gue ndo apresentou sintomas. Em relacdo aos outros dias da semana, no sabado
Elena saia um pouco de sua rotina. Costumava visitar a filha, a mée e as vezes fazia
cobrancas em outras localidades, demonstrando a quebra da rotina diaria. O que pode
explicar a auséncia de sintomas nesse dia da semana, considerando que a participante
ndo relata atividades de lazer nos demais dias.

A técnica de relaxamento aplicada na participante Elena demonstrou sua eficacia
enguanto instrumento de intervencao, pois de acordo com a participante a utilizacdo da
mesma proporcionou mais tranquilidade em seu dia-a-dia. A tranguilidade relatada pela
participante ndo se refere a frequéncia e ao intervalo de ocorréncia dos sintomas durante
0 procedimento de relaxamento, pois seria necessario um tempo maior de AM para
observar a utilidade da técnica no que se refere a remissdo dos sintomas. No entanto a
participante relatou beneficios (melhora do sono, tranquilidade e mais disposi¢do para a
realizacdo de atividades diarias) com a utilizacdo da técnica. Elena manifestou
espontaneamente a vontade de continuar utilizando a técnica de relaxamento. A
eficiéncia da tecnica de relaxamento sugere que as condigdes ambientais

correlacionadas aos sintomas de Elena sdo de carater aversivo.
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De uma forma geral, este estudo mostrou algumas relagcdes funcionais entre
atividades e comportamentos de Elena, mostrando que variaveis ambientais podem
interferir na motilidade géastrica dos pacientes com essa sindrome. A metodologia
empregada pode ser relevante na avaliacdo de pacientes com a DRNE.

Apesar de alguns problemas, como registros incorretos ou omissdo de
informacdes que se pode encontrar com os dados obtidos por meio de registro de
automonitoramento, esta pesquisa contribuiu como um modelo de investigacGes que
podem ser realizadas a respeito da interferéncia de varidveis ambientais no
funcionamento gastroesofagico. Tendo em vista a escassez de pesquisas
comportamentais relacionadas a DRNE, pesquisas futuras poderdo aperfeicoar o0s
procedimentos de coleta de dados para esse grupo de pacientes.

O automonitoramento, como instrumento de pesquisa, pode possibilitar a
investigacdo detalhada de varidveis ambientais e facilitar a realizacdo de analises
funcionais na avaliacdo de pacientes com desordens funcionais. Os inventarios, escalas
e protocolos também auxiliam o profissional em uma analise funcional.

Outras pesquisas poderiam ser realizadas na busca de esclarecimentos futuros para
DRNE. As sindromes funcionais ainda sdo mal compreendidas. Novas pesquisas
poderiam ajudar no diagnostico e etiologia da doenca, bem como, no planejamento de

intervencdes eficazes para esse grupo de pacientes.
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Apéndice A

Universidade de Brasilia

Instituto de Psicologia

Departamento de Processos Psicoldgicos Basicos

Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Em acordo as Normas da resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude - MS)

Institui¢Ges participantes do Projeto:

e Hospital Universitario de Brasilia/HUB

Titulo do Projeto: Pirose funcional: estudo de caso utilizando uma anélise funcional do

comportamento.

Nome do (a) voluntério (a): . ldade: anos

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario (a) de uma pesquisa
cientifica, executada pela Universidade de Brasilia, com o objetivo de realizar avaliacdo
comportamental dos sintomas/comportamentos relacionados a Pirose funcional, com seu pleno
consentimento.

Esta avaliacdo seré realizada nos meses de abril a setembro de 2009, pela pesquisadora
Valquiria dos Santos Ochman (UnB), orientada pelos pesquisadores Dr. Marcelo Frota Lobato
Benvenuti (UnB) e Dr. Lincoln da Silva Gimenes (UnB).

Este documento procura fornecer aos participantes informacdes sobre o problema de
salde em estudo, detalhando os procedimentos que serdo utilizados.

Vocé poderé recusar-se a participar da pesquisa, a responder questdes que ndo desejar
responder, ou mesmo dela se afastar em qualquer tempo, sem que este fato venha lhe causar
qualquer constrangimento ou penalidade por parte da instituicdo. As informagfes coletadas
nesse estudo fardo parte da dissertacdo de mestrado da pesquisadora e poderdo resultar em
publicacdes em periddicos cientificos e livros. Os investigadores se obrigam a ndo revelar sua
identidade e privacidade em qualquer publicacdo, assim como poderdo interromper a
participacdo do mesmo, a qualquer tempo, por razdes técnicas, quando, entdo, lhe serdo
fornecidas explicacdes.

Esta pesquisa envolve entrevistas, aplicagdo do Questionario Construcional,
Questionério de Saude Geral (QSG), Escala de qualidade de vida para a DRGE modificada por
Velanovich e treinamento do registro de atividades diarias e de sintomas da pirose funcional.
Suas tarefas envolvem comparecer pontualmente as sessGes que acontecerdo no Hospital
Universitario de Brasilia/HUB, em horario que vocé tenha disponibilidade. Ocorrerdo por volta
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de 14 sessGes com duragdo de 50 minutos, o que tera duracdo de aproximadamente 3 meses.
Estes numeros poderdo ser alterados se os pesquisadores verificarem essa necessidade.

Vocé sera ressarcido nas despesas de locomogdo (via dnibus urbano) para todas as sessdes
da pesquisa. Mediante sua autorizacdo, todos 0s nossos encontros serdo gravados em aparelho
mp3 para posterior transcricdo e analise. O pesquisador se compromete a manter arquivado, e
sob a sua guarda, por 5 anos, todos os dados da pesquisa. Esta pesquisa tem carater apenas de
avaliacdo, logo, ndo é previsto nenhum tratamento médico e/ou psicoterapico durante a
pesquisa. Caso ocorram complicacbes os pesquisadores fardo o encaminhamento para um
profissional habilitado.

Antes de assinar este termo, vocé deve informar-se plenamente sobre o mesmo, nao
hesitando em formular perguntas sobre qualquer aspecto que julgar conveniente esclarecer.
Esclarecimentos poderdo ser feitos a qualquer momento da pesquisa. O contato com a
pesquisadora Valquiria dos Santos Ochman podera ser feito, se necessario, através dos telefones
61 81437835 ou 61 33072625 (ramal 518), ou através do e-mail
ochmanvalquiria@yahoo.com.br.

E importante vocé estar ciente das seguintes informagdes:

1- O problema de salde investigado é a pirose funcional (azia), cujos sintomas sdo:
desconforto, sensacdo dolorosa no esdfago, queimacéo retroesternal que pode irradiar pelo
peito até 0 pescogo e garganta entre outros.

2- As avaliagdes realizadas neste estudo poderdo indicar varidveis comportamentais e
ambientais associadas aos sintomas descritos, e serdo comparadas com pesquisas anteriores
sobre 0 assunto.

3- Nao existem beneficios materiais aparentes para vocé participar, entretanto, os resultados
deste estudo poderd nos ajudar a conhecer melhor a relagdo entre as atividades diarias
(trabalho, lazer, alimentacéo) e os sintomas da azia (desconforto, queimacédo). Atualmente
nado se conhece um procedimento alternativo para esse tipo de pesquisa.

As avaliacGes serdo gratuitas e ndo existirdo quaisquer 6nus para vocé ou sua familia.
Esta pesquisa, em si, ndo lhe trard nenhum risco & saide. Como isso é uma colaboracéo
voluntéria, vocé pode interromper sua participagdo a qualquer momento do estudo, sem nenhum
prejuizo para si.

Nome do (a) voluntério (a):

(LETRA DE FORMA)

Assinatura do (a) voluntario

(a):
Observacao: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta apresentado em duas
cdpias, das quais uma ficard com o voluntario da pesquisa.
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Apéndice B

Participante Elena

Questionario Construcional (Goldiamond, 1974; traduzido por Gimenes, Andronis, &
Layng, 2005, e adaptado para a avaliacdo da Azia Funcional - AF).

Introducéo

Eu vou lhe fazer algumas perguntas que podem ajudar a entender exatamente em que
direcdo nds devemos trabalhar. As perguntas tém trés objetivos:

- Primeiramente, nos precisamos de informacdes que nos auxiliem a conhecer vocé.

- Em segundo lugar, a partir das perguntas que as pessoas fazem, podemos aprender
coisas sobre elas; assim, estas perguntas podem lhe ajudar a conhecer sobre a
abordagem que usaremos nesta pesquisa.

- Em terceiro lugar, para verificar como estamos progredindo, nds precisamos de
registros, e de informacdes sobre como vocé vé as coisas. Portanto, por favor, fale o que
achar necessario.

Questao 1. Resultados

Eu vou lhe fazer uma série de perguntas sobre nossas metas. Provavelmente vocé se
interessou em participar desta pesquisa porque deseja que algum tipo de mudanca
ocorra em sua vida ou algo semelhante.

la. (Resultados apresentados). A primeira delas é: Assumindo que nds tenhamos
sucesso, quais seriam os resultados para vocé?

Gostaria que desaparecessem esses sintomas, para que eu possa viver melhor (mudar a
minha qualidade de vida).

1b. (Resultados observaveis). Isto pode parecer ridiculo, mas suponha que um desses
discos voadores que vivemos ouvindo falar seja real. Ele aterrissa e 2000 pequenos
marcianos desembarcam. Um deles é designado para observar vocé. Estamos no Dia-L
— Dia de Libertagdo dos seus problemas — e 0 pequeno marciano segue VOcé
invisivelmente. Ele registra suas observacdes e as repassa a um computador toda noite.
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O que o marciano vé vocé fazendo? Lembre-se: Vocé ja ndo tem mais azia, e vocé
parece e se sente da maneira como vocé queria. O que o marciano vé?

Ele me vé mais feliz (livre de preocupacdo), trabalhando, resolvendo os problemas de
casa e com mais disposicao.

1c. (Estado presente). Como isso é diferente do jeito como as coisas sdo agora?

E muito ruim trabalhar com alguma coisa te incomodando, tudo fica mais dificil, sinto
tristeza na hora de almocar (tenho medo de almocar e passar mal).

1d. (Exemplo). Vocé pode me dar um exemplo?

Teve um churrasco em casa, comi bastante carne e tomei um sorvete, senti queimar
muito, parecia que o estbmago estava ferido, entdo esperei passar a dor.

Questao 2. Areas a serem alteradas e inalteradas

O préximo grupo de perguntas se relaciona com as coisas na sua vida que estdo indo
bem, e outras que nao estéo.

2a. (Areas inalteradas, coisas indo bem). Provavelmente tém coisas na sua vida neste
momento que estdo indo bem — coisas que vocé ndo quer que sejam alteradas (incluindo
algumas comidas favoritas que vocé se recusa em parar de comer, ou habitos distintos
que o tornaram ‘“famoso” com sua familia e seus amigos, dos quais vocé ndo quer
desistir). Vocé pode descrever algumas dessas coisas que estdo indo bem, ou que ndo
quer alterar de forma alguma?

A faculdade da minha filha e o trabalho entdo indo bem, meu esposo esta melhor agora,
0 meu neto que trouxe muita alegria, perdi peso, estou dormindo bem e estou melhor do
medo que eu sentia devido ao assalto que sofri ha quatro anos.

2b. (Coisas que ndo estdo indo bem). Tém coisas acontecendo na sua vida neste
momento que vocé ndo gosta?

N&o gosto que meu filho va para balada e faz uso de bebidas alcodlicas, eu fico sem
dormir e muito preocupada (quando o telefone toca, eu ja acho que aconteceu alguma
coisa). Também ndo gosto quando minha filha me responde mal (gritando comigo). Néo
gosto de sentir dor de cabeca, tristeza e vontade de chorar (um desconforto aqui dentro).
Isso sO acontece de vez em quando, geralmente quando os meus filhos me
desobedecem.
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2C. (Subprodutos). Que outras coisas na sua vida podem mudar além daquelas
relacionadas a azia?

Gostaria de dirigir (tenho habilitacdo), mas tenho medo de conduzir um carro e gostaria
de me sentir mais feliz.

Questao 3. Historia de mudancas

3a. (Tentativa presente). O que fez com que vocé quisesse tratar a azia? Por qué?

Sentia que meu estdbmago estava ferido, entdo procurei o médico, porque fiquei
pensando que poderia ser algo. (demorou 20 anos para eu procurar 0 médico).

3b. (Primeira alternativa). Quando lhe ocorreu pela primeira vez tentar essas
mudangas? O que estava acontecendo na sua vida naquele momento? O que vocé fez?
Quiais foram os resultados?

Isso tem oito meses e nesse periodo meu filho estava indo para rua, procurando briga e
bebendo. Eu também estava preocupada com a bolsa estudantil da minha filha, quando
ela conseguiu a bolsa eu senti uma melhora dos sintomas. Mas os sintomas voltaram e
eu achava que havia algo ferido dentro de mim, porque era muito forte, entdo procurei o
médico e desde entdo melhorou muito pouco.

3c. (Outras tentativas). O que vocé fez entdo? O que estava acontecendo? Quais foram
0s resultados? (A série continua até o presente)

O que eu fazia era rezar o ter¢o, ndo tomava mais refrigerante, evitava comer pao e
evitava coisas 4cidas, dessa forma eu me sentia um pouco melhor.

Questdo 4. Recursos

A proxima série de perguntas é sobre areas em que vocé é forte, certas habilidades ou
recursos que vocé tem. Todas as pessoas tém algumas coisas nas quais elas sdo muito
boas.

4a. (Habilidades relacionadas as metas do programa). Que habilidades ou aptiddes
vocé tem que sdo relacionadas com aquilo que vocé gostaria de alcancar num possivel
tratamento para a azia?
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Tenho habilidade em preparar a alimentacéo e faco exercicios trés vezes por semana.

4b. (Outras habilidades ndo relacionadas as metas do programa). Que outras
habilidades ou aptidfes vocé tem? Algum recurso especial (tais como equipamentos
especiais em casa; sociedade em alguma organizagdo que pode ser Util; possiveis novos
recursos financeiros, etc)?

Gosto de trabalhar sou uma boa vendedora (tenho uma papelaria e confeccdo), sei
economizar (quero comprar uma casa melhor), sei arrumar a casa, fazer compras e gosto
de estudar.

4c. (Controle de estimulos). Existem momentos ou lugares quando o problema presente
ndo € um problema, ou quando ele é pelo menos mais ameno?

Quando as coisas estdo indo bem, quando estou com a familia ou numa festa os
sintomas melhoram (tento esquecer).

4d. (Outros problemas resolvidos). Que outros problemas vocé lidou com sucesso?
Como?

Quando estou me sentindo triste, procuro pensar em outras coisas (geralmente isso
acontece quando estou sozinha), procuro algo para fazer, ligo a televisdo e procuro
pensar em coisas boas.

4e. (Controle passado). Vocé alguma vez teve dominio sobre o presente problema?
Caso afirmativo, quando e sob que circunstancias? Alguma idéia de como?

Uma vez compramos um lote financiado que foi muito dificil para pagar, trabalhei
muito e economizei o que pude, até que conseguimos pagar.

Minha filha tentou o suicidio por causa de um ex-namorado quando ela tinha apenas
dezesseis anos de idade, fiquei apavorada, procurei o médico, dei remédio e conversei
muito com ela (eu falava que essa atitude ndo combinava com ela e que ela ndo
precisava disso).

Outras questoes:
Em que circunstancias o problema ocorre? Um exemplo de ocorréncia?

Ja tive que sair de noite para procurar pelo meu filho, ele havia brigado e ligaram na
minha casa.

Em que circunstéancias o problema n&o ocorre?
Meu filho é calmo e ele nunca havia brigado antes.

Quais sdo as consequéncias da ocorréncia do problema?
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Eu fico muito triste, pois fiz de tudo para educar meus filhos da melhor forma possivel.
O que as pessoas dizem sobre o problema?

Poucas pessoas sabem, mas minha filha e meu marido dizem que eu protejo de mais
meu filho.
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Participante Maria

Questionario Construcional (Goldiamond, 1974; traduzido por Gimenes, Andronis, &
Layng, 2005, e adaptado para a avaliacdo da Azia Funcional - AF).

Introducéo

Eu vou lhe fazer algumas perguntas que podem ajudar a entender exatamente em que
direcdo nds devemos trabalhar. As perguntas tém trés objetivos:

- Primeiramente, nés precisamos de informag6es que nos auxiliem a conhecer vocé.

- Em segundo lugar, a partir das perguntas que as pessoas fazem, podemos aprender
coisas sobre elas; assim, estas perguntas podem lhe ajudar a conhecer sobre a
abordagem que usaremos nesta pesquisa.

- Em terceiro lugar, para verificar como estamos progredindo, nds precisamos de
registros, e de informacdes sobre como vocé vé as coisas. Portanto, por favor, fale o que
achar necessario.

Questao 1. Resultados

Eu vou lhe fazer uma série de perguntas sobre nossas metas. Provavelmente vocé se
interessou em participar desta pesquisa porque deseja que algum tipo de mudanca
ocorra em sua vida ou algo semelhante.

la. (Resultados apresentados). A primeira delas €: Assumindo que nds tenhamos
sucesso, quais seriam os resultados para vocé?

Melhorar a minha maneira de pensar e de agir, porque sou muito ansiosa, nervosa. E
melhorar os sintomas da azia.

1b. (Resultados observaveis). Isto pode parecer ridiculo, mas suponha que um desses
discos voadores que vivemos ouvindo falar seja real. Ele aterrissa e 2000 pequenos
marcianos desembarcam. Um deles ¢é designado para observar vocé. Estamos no Dia-L
— Dia de Libertagdo dos seus problemas — e 0 pequeno marciano segue VOcé
invisivelmente. Ele registra suas observacdes e as repassa a um computador toda noite.
O que o marciano vé vocé fazendo? Lembre-se: Vocé ja ndo tem mais azia, e vocé
parece e se sente da maneira como vocé queria. O que o marciano vé?
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Ele vai me ver sem azia, bem comigo mesma e feliz (eu ndo sou infeliz eu tenho filhos
maravilhosos). S&o os filhos que cuidam de mim, me sustentam, sé gostaria que minhas
filhas estudassem mais e isso me deixa triste.

1c. (Estado presente). Como isso é diferente do jeito como as coisas sdo agora?

Do jeito que é agora me privo de certas coisas, fico com medo de comer e passar mal,
de noite sinto a sensacdo de um nddulo no estdmago e isso ja tem varios anos,

1d. (Exemplo). Vocé pode me dar um exemplo?

N&o posso comer maionese, salame, batata frita e muitas outras coisas que eu passo mal.

Questao 2. Areas a serem alteradas e inalteradas

O préximo grupo de perguntas se relaciona com as coisas na sua vida que estdo indo
bem, e outras que nao estéo.

2a. (Areas inalteradas, coisas indo bem). Provavelmente tém coisas na sua vida neste
momento que estdo indo bem — coisas que vocé ndo quer que sejam alteradas (incluindo
algumas comidas favoritas que vocé se recusa em parar de comer, ou habitos distintos
que o tornaram ‘““famoso” com sua familia e seus amigos, dos quais vocé ndo quer
desistir). Vocé pode descrever algumas dessas coisas que estdo indo bem, ou que ndo
quer alterar de forma alguma?

Eu gosto de cuidar da minha casa, gosto do relacionamento com meus filhos e amigos,
gosto de ir a escola e fazer passeios, isso eu ndo quero alterar.

2b. (Coisas que ndo estdo indo bem). Tém coisas acontecendo na sua vida neste
momento que vVocé ndo gosta?

Gostaria de morar sozinha com meus filhos (sem meu ex-marido) e néo ter azia.

2C. (Subprodutos). Que outras coisas na sua vida podem mudar além daquelas
relacionadas a azia?

O meu bem estar, pois sinto angustia e depressao (mas talvez seja devido a menopausa).
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Questdo 3. Histdria de mudangas

3a. (Tentativa presente). O que fez com que vocé quisesse tratar a azia? Por qué?

Quando fiz a primeira endoscopia fiquei com medo porque 0 médico disse que eu
poderia desenvolver um cancer no estomago, ele sugeriu um acompanhamento
constante.

3b. (Primeira alternativa). Quando lhe ocorreu pela primeira vez tentar essas
mudangas? O que estava acontecendo na sua vida naquele momento? O que vocé fez?
Quiais foram os resultados?

Eu queria melhorar da azia, e nessa época eu andava muito preocupada porque minha
mée foi internada e eu passava o dia todo deitada sem vontade de fazer nada.

3c. (Outras tentativas). O que vocé fez entdo? O que estava acontecendo? Quais foram
os resultados? (A série continua até o presente)

Eu me recuperei dessa na marra, tomava um banho e levantava (nessa época s6 comia
banana amassada). Entdo fui melhorando aos poucos afinal eu precisava reagir.

Questao 4. Recursos

A proxima série de perguntas é sobre &reas em que vocé é forte, certas habilidades ou
recursos que vocé tem. Todas as pessoas tém algumas coisas nas quais elas sdo muito
boas.

4a. (Habilidades relacionadas as metas do programa). Que habilidades ou aptiddes
vocé tem que séo relacionadas com aquilo que vocé gostaria de alcangar num possivel
tratamento para a azia?

Faco comida sem temperos quimicos, utilizando so olho, sal e alho e evito comer
massas (a noite eu ndo como de jeito nenhum).

4b. (Outras habilidades ndo relacionadas as metas do programa). Que outras
habilidades ou aptidfes vocé tem? Algum recurso especial (tais como equipamentos
especiais em casa; sociedade em alguma organizagédo que pode ser util; possiveis novos
recursos financeiros, etc)?
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Tenho habilidade em cuidar da casa.

4c. (Controle de estimulos). Existem momentos ou lugares quando o problema presente
ndo é um problema, ou quando ele é pelo menos mais ameno?

Quando eu saio, me distraio com as pessoas e procuro esquecer os sintomas.

4d. (Outros problemas resolvidos). Que outros problemas vocé lidou com sucesso?
Como?

Lidei com a convivéncia ao lado do meu ex-marido, aceitei a situacdo. Passei a ndo dar
muita importancia (ignorando ele).

4e. (Controle passado). Vocé alguma vez teve dominio sobre o presente problema?
Caso afirmativo, quando e sob que circunstancias? Alguma idéia de como?

N&o porque ele mora comigo, entdo apenas ignoro.
Outras questoes:
Em que circunstancias o problema ocorre? Um exemplo de ocorréncia?

Quando meu ex-marido chega em casa bébado, ndo posso falar nada com ele, que ele ja
fica nervoso.

Em que circunstéancias o problema n&o ocorre?

Quando ele ndo bebeu até da para conversar melhor com ele.

Quais sdo as consequéncias da ocorréncia do problema?

E muito ruim porque ndo me sinto bem dentro da minha prépria casa.
O que as pessoas dizem sobre o problema?

Elas falam para eu sair de casa, mas nao tenho condicdes financeiras para isso, e
também tem os meus filhos.
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Participante Carla

Questionario Construcional (Goldiamond, 1974; traduzido por Gimenes, Andronis, &
Layng, 2005, e adaptado para a avaliacdo da Azia Funcional - AF).

Introducéo

Eu vou lhe fazer algumas perguntas que podem ajudar a entender exatamente em que
direcdo nds devemos trabalhar. As perguntas tém trés objetivos:

- Primeiramente, nés precisamos de informag6es que nos auxiliem a conhecer vocé.

- Em segundo lugar, a partir das perguntas que as pessoas fazem, podemos aprender
coisas sobre elas; assim, estas perguntas podem lhe ajudar a conhecer sobre a
abordagem que usaremos nesta pesquisa.

- Em terceiro lugar, para verificar como estamos progredindo, nds precisamos de
registros, e de informacdes sobre como vocé vé as coisas. Portanto, por favor, fale o que
achar necessario.

Questao 1. Resultados

Eu vou Ihe fazer uma série de perguntas sobre nossas metas. Provavelmente vocé se
interessou em participar desta pesquisa porque deseja que algum tipo de mudanca
ocorra em sua vida ou algo semelhante.

la. (Resultados apresentados). A primeira delas é: Assumindo que nds tenhamos
sucesso, quais seriam o0s resultados para vocé?

Preciso saber o que estd acontecendo comigo e espero que com essa pesquisa eu consiga
saber como proceder para melhorar.

1b. (Resultados observaveis). Isto pode parecer ridiculo, mas suponha que um desses
discos voadores que vivemos ouvindo falar seja real. Ele aterrissa e 2000 pequenos
marcianos desembarcam. Um deles ¢é designado para observar vocé. Estamos no Dia-L
— Dia de Libertacdo dos seus problemas — e 0 pequeno marciano segue Vocé
invisivelmente. Ele registra suas observagdes e as repassa a um computador toda noite.
O que o marciano vé vocé fazendo? Lembre-se: Vocé ja ndo tem mais azia, e vocé
parece e se sente da maneira como vocé queria. O que o marciano vé?

Ele me vé mais feliz , resolvendo os problemas de casa e com mais disposicao.

1c. (Estado presente). Como isso é diferente do jeito como as coisas sdo agora?
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Agora eu ndo estou bem, um dia tenho os sintomas e no outro n&o.
1d. (Exemplo). Vocé pode me dar um exemplo?

Eu fico triste, chorosa, irritada e nervosa com a presenca desses sintomas.

Questdo 2. Areas a serem alteradas e inalteradas

O préximo grupo de perguntas se relaciona com as coisas na sua vida que estdo indo
bem, e outras que nao estdo.

2a. (Areas inalteradas, coisas indo bem). Provavelmente tém coisas na sua vida neste
momento que estdo indo bem — coisas que vocé ndo quer que sejam alteradas (incluindo
algumas comidas favoritas que vocé se recusa em parar de comer, ou habitos distintos
que o tornaram ‘“famoso” com sua familia e seus amigos, dos quais vocé ndo quer
desistir). VVocé pode descrever algumas dessas coisas que estdo indo bem, ou que ndo
quer alterar de forma alguma?

As coisas na minha casa e na minha familia estdo indo bem, meus filhos sdo
abencoados.

2b. (Coisas que ndo estdo indo bem). Tém coisas acontecendo na sua vida neste
momento que vocé ndo gosta?

Vai fazer 3 meses que perdi um sobrinho e isso tem me deixado muito triste (eu perdi
ele para as drogas).

2C. (Subprodutos). Que outras coisas na sua vida podem mudar além daquelas
relacionadas a azia?

Eu gostaria de pintar a minha casa e estou economizando para que isso aconteca.

Questdo 3. Histéria de mudancgas

3a. (Tentativa presente). O que fez com que vocé quisesse tratar a azia? Por qué?

Fazia 5 anos que eu tinha uma tosse constante, fui encaminhada para um pneumologista,
0 mesmo me encaminhou para um gastrologista, foi quando descobri que tinha os
sintomas da doenca mas ndo constava nada nos exames.
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3b. (Primeira alternativa). Quando Ihe ocorreu pela primeira vez tentar essas
mudangas? O que estava acontecendo na sua vida naquele momento? O que vocé fez?
Quiais foram os resultados?

Achei que estava com tuberculose, isso aconteceu no periodo que meu pai adoeceu,
cuidei dele durante 2 meses e depois ele faleceu. Nessa época, procurava 0 médico
direto, por causa dos sintomas.

3c. (Outras tentativas). O que vocé fez entdo? O que estava acontecendo? Quais foram
os resultados? (A série continua até o presente).

Comecei a transitar por varias especialidades médicas, até descobrir o que eu tinha.
Hoje sei um pouco mais sobre meus sintomas, mas ndo tomo nenhum medicamento e
tenho certos cuidados com a alimentacao (evito comer o que me faz mal).

Questao 4. Recursos

A préxima série de perguntas é sobre areas em que vocé é forte, certas habilidades ou
recursos que vocé tem. Todas as pessoas tém algumas coisas nas quais elas sdo muito
boas.

4a. (Habilidades relacionadas as metas do programa). Que habilidades ou aptiddes
vocé tem que sao relacionadas com aquilo que vocé gostaria de alcancar num possivel
tratamento para a azia?

Tenho habilidade em preparar a alimentacao e faco exercicios trés vezes por semana.

4b. (Outras habilidades ndo relacionadas as metas do programa). Que outras
habilidades ou aptidfes vocé tem? Algum recurso especial (tais como equipamentos
especiais em casa; sociedade em alguma organizacdo que pode ser Util; possiveis novos
recursos financeiros, etc)?

Tenho habilidades com palavras cruzadas, fago comida, bolos, pudim e arrumo a casa
muito bem.

4c. (Controle de estimulos). Existem momentos ou lugares quando o problema presente
ndo é um problema, ou quando ele é pelo menos mais ameno?

Quando estou na igreja ou caminhando eu ndo tenho os sintomas.

4d. (Outros problemas resolvidos). Que outros problemas vocé lidou com sucesso?
Como?
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Eu trabalhava em um banco (na equipe de limpeza), fui bastante dedicada ao meu
trabalho até que consegui ser promovida e trabalhar com arquivos.

4e. (Controle passado). Vocé alguma vez teve dominio sobre o presente problema?
Caso afirmativo, quando e sob que circunstancias? Alguma idéia de como?

Meu filho teve um problema no trabalho e eu fui conversar com o gerente, foi quando
senti uma dor ou queimacao, o que faco € tomar agua e isso ajuda muito.

Outras questoes:
Em que circunstéancias o problema ocorre? Um exemplo de ocorréncia?

Meu filho tinha estrabismo e um dos seus professores fez uma brincadeira ruim com ele
(o chamou de quatro olhos). Fui a escola e falei diretamente com esse professor e disse
que ele néo tinha o direito de fazer o que fez com o meu filho.

Em que circunstéancias o problema n&o ocorre?
Isso nunca havia acontecido antes.
Quais sdo as consequéncias da ocorréncia do problema?

Meu filho se trancou no quarto e disse que nunca mais iria para escola, deixou de comer
e s6 chorava.

O que as pessoas dizem sobre o problema?

Que eu tomei a atitude correta.
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Apéndice C

Universidade de Brasilia
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Comportamento

Pesquisa: “Pirose funcional: estudo de caso utilizando uma andlise funcional do
comportamento”.

Pesquisadora: Valquiria dos Santos Ochman
Entrevista semi-estruturada para sintomas da pirose funcional

Cadigo:

1)

2)

3)

4)

Azia funcional

Nos ultimos 3 meses, vocé com que frequéncia teve uma sensacdo de um caroco,
plenitude ou algo preso na garganta?

Nunca

Menos de um dia por més
Um dia por més

Dois ou trés dias por més
Um dia por semana

Mais de um dia por semana
Todos os dias

Vocé ja teve essa sensacao seis meses ou mais?
N&o - sim

Na alimentacgdo é que isto ocorre, entre as refei¢des (ou quando vocé nao esta
comendo)?

Nunca ou raramente

As vezes

Frequentemente na maior parte do tempo
Sempre

Nos ultimos 3 meses, com frequéncia vocé teve dor ou desconforto no meio do seu
peito (ndo relacionados a problemas cardiacos)?

Nunca

Menos de um dia por més
Um dia por més

Dois ou trés dias por més
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5)

6)

7)

8)

9)

Um dia por semana
Mais de um dia por semana
Todos os dias

Vocé ja teve essa dor no peito durante 6 meses ou mais?

Ndo - Sim

Quando teve a sua dor no peito, quantas vezes sentiu como se queimasse?

Nunca ou raramente

As vezes

Frequentemente na maior parte do tempo
Sempre

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé teve azia (queimacdo, desconforto ou
dor em seu peito)?

Nunca

Menos de um dia por més
Um dia por més

Dois ou trés dias por més
Um dia por semana

Mais de um dia por semana
Todos os dias

Vocé ja teve essa azia (queimacao, desconforto ou dor no peito) 6 meses ou mais?

Ndo - Sim

Nos ultimos 3 meses, observou a frequéncia dos alimentos ou bebidas que ficaram
presos apos engolir ou desceram lentamente através de seu peito?

Nunca

Menos de um dia por més
Um dia por més

Dois ou trés dias por més
Um dia por semana

Mais de um dia por semana
Todos os dias

10) Foi o sintoma de atolamento alimentar associados a azia?

Nunca ou raramente
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As vezes

Frequentemente na maior parte do tempo

Sempre

11) Vocé ja teve esse problema 6 meses ou mais?

Ndo - Sim

12) Quanto os sintomas interferem na vida diéria

Atividades Severidade Héa quanto tempo?

Trabalho 2 3 4
Socializacao 2 3 4
Viagens 2 3 4

Lazer 2 3 4
Alimentacdo 2 3 4

Vida sexual 2 3 4

Observagoes:

13) Sentimentos/sensacfes em relacdo aos sintomas

Sentimentos/sensacdes Severidade Héa quanto tempo?
Ansiedade 2 3 4
Tristeza 2 3 4
Irritacdo 2 3 4
Raiva 2 3 4
Cansaco 2 3 4

Observagoes:




Apéndice D

Universidade de Brasilia
Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias do Comportamento

Pesquisa: “Pirose funcional: estudo de caso utilizando uma andlise funcional do
comportamento”.

Pesquisador: Valquiria dos Santos Ochman

Escala relacionada a qualidade de vida e refluxo gastroesofégico.

Cadigo:
Data:

Horério:

Adaptacdo da escala relacionada a qualidade de vida e refluxo gastroesofagico (EQV-
DRGE) (Velanovich & cols., 1996).

Perguntas sobre os sintomas (circule um nimero para cada questdo).

Circule os numeros de acordo com a seguinte legenda:

: ndo sinto.

: sinto mas ndo me incomoda.

: sinto e me incomoda, mas ndo todos os dias.

: sinto e me incomoda todos os dias.

: sinto e isso atrapalha o que eu faco durante o dia.
: sinto e os sintomas ndo me deixam fazer nada.

g B~ W NPk O

1) Quanto o incomoda a sua azia?

0O 1 2 3 4 5
2) Sente azia quando esta deitado? 0O 1 2 3 4 5
3) Sente azia quando esta em pé? 0O 1 2 3 4 5
4) Sente azia apos as refei¢oes? O 1 2 3 4 5
5) A azia altera seus habitos de alimentacao? 0O 1 2 3 4 5
6) A azia acorda vocé durante o sono? 0O 1 2 3 4 5
7) Vocé sente dificuldade para engolir? O 1 2 3 4 5
8) Vocé sente dor ao engolir? O 1 2 3 4 5
9) Se vocé precisa tomar remédios, isto
atrapalha o seu dia-a-dia? O 1 2 3 4 5
10) Volta liquido ou alimento do estdmago
em direcdo a boca? O 1 2 3 4 5

11) Qual o grau de satisfacdo com a sua situagéo atual?
Muito satisfeito satisfeito neutro insatisfeito muito insatisfeito incapacitado
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Apéndice E

FORMULARIO DE AUTOMONITORAMENTO

A) Formulario de atividades diarias

REGISTRO DE ATIVIDADES DIARIAS

Ne°

Data

Horério Inicial

Horério Final

Local

Atividade

O que aconteceu depois

Sensagfes/Sentimentos
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B) Formulério do funcionamento gastroesofagico

REGISTRO DO FUNCIONAMENTO GASTROESOFAGICO

N° Data |Horario Inicial| Horario Final Local Pessoas Presentes| Sintoma |Observacgoes
SINTOMAS
1. Queimacéo 5. Dificuldade ao engolir
2. Desconforto 6. Nauseas
3. Dor retroesternal 7. VOmito

4. Sen. algo preso na garganta 8. Outros
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C) Formulario de registro alimentar

REGISTRO ALIMENTAR

NO

Data

Horério Inicial

Horério Final

Refei¢do

Alimentos, Bebidas e Quantidade

Observagoes
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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