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Najjar, E. C. A. (2011). Efeitos de regras sobre comportamentos de cuidados com o0s pés em
pessoas com diabetes. Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Teoria e Pesquisa do Comportamento. 135 pp. Belém, Pard, Brasil: Universidade Federal do
Para.

RESUMO

Dentre as complicagdes do Diabetes Mellitus (DM) encontra-se a amputacdo de membros
inferiores, em decorréncia do pé diabético. Medidas preventivas simples voltadas para os
comportamentos de cuidados com os pés colaboram de forma significativa para a prevencao do
pé diabético. Em virtude da gravidade e alta prevaléncia do pé diabético, varios estudos tem
sido realizados com objetivo de identificar variaveis que contribuem para melhorar a adeséo as
medidas preventivas de cuidados com os pés em pacientes com diabetes. Entretanto, ainda nao
estd claro quais os fatores que contribuem para estabelecer e manter comportamentos de
cuidados com os pés. A proposta desta pesquisa foi identificar varidveis que contribuem para
estabelecer e manter comportamentos de cuidado com os pés e gque, desta forma, colaboram para
evitar o surgimento do pé diabético em pessoas com diabetes. Ela se constituiu em trés estudos:
0 primeiro, descritivo transversal, caracterizou-se como linha de base para os outros dois, que
foram experimentais. A pesquisa se desenvolveu em uma unidade basica de salde na cidade de
Belém — Para. O primeiro estudo investigou: as regras (orientacdes) relacionadas aos cuidados
com os pés apresentadas pelos profissionais de salde do programa Hiperdia, aos pacientes com
diabetes; o repertorio comportamental de 54 participantes com diabetes acerca dos cuidados
com o0s pés; e o estado de salde dos pés dos pacientes com diabetes. O segundo investigou o
efeito de regras no estabelecimento e manutengdo de comportamentos de cuidados com o0s pés
em pessoas com diabetes, quando foi manipulada a apresentacdo, ou ndo, de perguntas acerca
dos cuidados com os pés; e, a realizagdo, ou ndo, de o exame dos pés. O terceiro investigou em
16 pacientes os efeitos de regras no estabelecimento e manutencdo de comportamentos de
cuidado com os pés em pessoas com diabetes, quando: (a) o relato de seguimento de regras de
cuidado com os pés produziu reforco social; (b) eram apresentadas regras que especificavam
justificativas para o seguimento de regras de cuidados com o0s pés; (c) eram apresentadas regras
que especificavam justificativas para o seguimento de regras de cuidado com o0s pés e o relato
de seguimento de regras de cuidado com os pés produziu reforco social; e, (d) o relato de
seguimento de regras de cuidados com os pes ndo produziu o reforco social e as regras
apresentadas ndo continham as justificativas para os cuidados com os pés. Os resultados do
Estudo 1 apontaram que a apresentacdo de instrugdes sobre cuidados com o0s pés pelos
profissionais de salde é insuficiente, o repertério comportamental de cuidados com o0s pés é
precario e ha presenca de riscos para desenvolver pé diabético entre os pacientes. De modo
geral, as manipulagdes realizadas tanto no Estudo 2 quanto no Estudo 3, favoreceram
acréscimos de comportamentos novos de cuidados com 0s pés no repertério comportamental
dos pacientes. Estes dados sugerem que 0 seguimento de regras de cuidados com o0s pés
depende: (a) do contato com as consequéncias aversivas em decorréncia do ndo seguimento de
regras; (b) da apresentacéo de perguntas que favorecem a autodescri¢do do comportamento, (c)
da apresentacdo de reforgadores sociais, (d) da apresentacdo das justificativas para a emisséo do
comportamento, (e) da apresentacdo combinada de justificativas para a emissdo do
comportamento e de consequéncias para 0 comportamento emitido; (f) da exposi¢do a um maior
numero de condicOes favoraveis para o seguimento de regras; (g) do historico pré-experimental
de seguimento de regras; e (h) da monitoragdo do comportamento de seguir regras por
profissionais de saude.

Palavras-chave: diabetes, cuidados com os pés, comportamento controlado por regras, variaveis
responsaveis pelo seguimento de regras.



Najjar, E. C. A. (2011). Effects of rules on foot care behavior of diabetes patients
Doctoral thesis submitted to the Graduate Program on Behavior Theory and Research.
135 pp. Belém, Par4, Brazil: Universidade Federal do Para.

ABSTRACT

The amputation of lower limbs is one of the Diabetes Mellitus (DM) complications
caused by diabetes foot. Simple preventive measures focused on foot care behavior care
are significant help in prevention against diabetes foot. Due to the high severity and
prevalence of diabetes foot, several studies have been made aiming to identify variables
which contribute to improve adhesion to preventive measures concerning foot care of
diabetes patients. However, it has not yet become clear which factors contribute to
establish and maintain foot care behavior. The proposal of this study was to identify
variables which contribute to establish and maintain foot care behavior, thus
contributing to avoid diabetes feet in people with diabetes. The thesis is divided into
three studies: the first one, transversal descriptive, was characterized as a baseline for
the other two, which were experimental. The research was developed in a basic health
unit in the city of Belém, Pard Brazil. The first study investigated: the rules
(orientations) related to foot care presented to patients with diabetes by health
professionals of the Hiperdia; the behavioral repertoire of 54 participants with diabetes
on foot care; the state of feet health care of participants with diabetes. The second study
investigated the effect of rules in the establishment and maintenance of foot care
behavior in people with diabetes, manipulating, or not, the presentation of questions on
foot care; and, if the patient were receiving foot examinations. The third one
investigated, on 16 patients, the effects of rules in the establishment and maintenance of
foot care behavior of people with diabetes, when: (a) reports that rule following of foot
care produced social reinforcement; (b) the patients were presented with rules which
explained why foot care rules should be followed; (c) they were presented rules that
specified justifications on why foot care rules should be followed, and the report on
following foot care rules produced a social reinforcement; (d) report on foot care rule
following did not produce social reinforcement and the rules presented did not have the
justifications for foot care. Results from Study 1 indicated that the presentation of
instructions on foot care by health professionals is insufficient, the behavioral repertoire
of foot care is precarious, and there is possibility of risks in developing diabetes foot
among the patients. In general, the manipulations carried out on both Study 2 and 3
favored an increase of new behavior on foot care in the participants’ behavioral
repertoire. These data suggest that foot care rule following depends on: (a) contact with
aversive consequences caused by following or not of rules; (b) the presentation of
questions which favor behavior self-destruction; (c) the presentation of social
reinforcement; (d) the presentation of justifications to the emission of behavior; (e)
combined presentation of justifications for the emission of behavior and the
consequences for the behavior emitted; (f) exposition to a greater number of favorable
conditions to rule following; (g) pre-experimental historic of rule following; and, (h)
monitoring of rule following behavior by health professional.

Keywords: diabetes, foot care, behavior controlled by rules, variables responsible for
following of rules.



APRESENTACAO

No intuito de contextualizar essa pesquisa, torna-se relevante relatar a trajetoria
profissional que tenho seguido relacionada ao Diabetes Mellitus (DM) e suas
complicagdes, dentre estas, mais especificamente, o pé diabético.

Fiz a graduagdo em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal de Minas
Gerais e me tornei docente fundadora do Curso de Terapia Ocupacional da
Universidade do Estado do Pard. No mesmo periodo, ingressei na Secretaria de Saude
de Estado do Para.

Como Terapeuta Ocupacional, no ano de 2001, fui convidada a implantar o setor
de Terapia Ocupacional na Clinica Médica da Fundacdo Hospital das Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV), inaugurado em abril daquele ano. O Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna € referéncia estadual em Psiquiatria, Cardiologia e Nefrologia, prestando
atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade para o Sistema
Unico de Satde (Fundac&o Hospital de Clinicas Gaspar Viana, 2009). O hospital recebe
pacientes provenientes da capital e de todo o interior do Estado do Para (incluindo as
diversas ilhas que compdem o arquipélago do Marajo), e, muitas vezes, recebe também
pacientes do interior do Estado do Maranhéo, do Estado do Amapa.

Na Clinica Médica do referido hospital, entrei em contado com diversas
patologias, dentre elas 0 DM. Os pacientes com DM internados na Clinica Médica do
HCGV apresentavam diversas complicagfes, como a insuficiéncia renal cronica, as
cardiopatias e o pé diabético. Muitas vezes, apresentavam quadro bastante avangado de
pé diabético, sendo necessario realizar amputacao de partes do pé, de todo o pé e, até de
todo o membro inferior, dependendo do estagio em que se encontravam. Como
Terapeuta Ocupacional, acompanhei durante quatro anos, varios casos de pacientes com

pé diabético. Muitos destes pacientes sabiam que eram diabéticos e, mesmo
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apresentando a doenca por VArios anos, ndo tomavam nem a medicacgdo, nem faziam a
dieta. Aquela época, buscava atuar com enfoque na educacio do paciente, procurando
conscientiz&-lo de sua responsabilidade com relacdo ao seu tratamento. Além disso,
intervinha também no tratamento dos pacientes com pé diabético e encaminhava 0s
amputados para servicos de reabilitacao.

Os resultados eram insatisfatorios, pois os problemas ja estavam instalados.
Além das limitacbes fisicas que o pé diabético ocasiona, ele traz uma carga de
complicagdes psicossociais e econdmicas que marcam definitivamente a vida do
individuo. Muitas vezes, depois da primeira amputacdo, ocorre a segunda amputagdo do
membro contralateral, podendo levar ao 6bito em curto periodo de tempo (Reiber,
Boyko & Smith, 1995).

Desse modo, consolidou-se um desejo de poder trabalhar na prevencéo do pé
diabético. Em 2005, ingressei no Centro de Salde Escola Marco da Universidade do
Estado do Paré e desde este periodo, realizo atendimentos aos pacientes do Programa
Hiperdia vinculado ao Ministério da Saude. Os atendimentos realizados tém enfoque na
educagdo em saude, concebida como “estratégia de promogao a satde neste processo de
conscientizacdo individual e coletiva de responsabilidades e de direitos a saude”
(Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira & Barroso, 2007). Estes atendimentos objetivam
também a prevencao de complicacdes do diabetes, principalmente o pé diabético.

Em 2008, ingressei no Programa de Pds-graduacdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento, nivel de doutorado, onde apresentei o presente estudo. Ainda no ano
de 2008, realizei o Curso Educando Educadores em Diabetes em Brasilia, ministrado
pela Associacdo de Diabetes Juvenil em parceria com a Sociedade Brasileira de
Diabetes. Neste curso foram realizadas varias oficinas, dentre elas, uma voltada para o

exame e 0s cuidados com 0s pés.
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Em decorréncia do trabalho que tenho realizado com pacientes com diabetes na
Universidade do Estado do Para, tenho sido convidada a proferir varias conferéncias
para os alunos de graduacdo relacionadas com a temética do diabetes e suas
complicagdes nos membros inferiores. Também tenho recebido diversos pacientes com
queixas de sintomas de neuropatia proveniente do encaminhamento de varios
profissionais do Programa Hiperdia do Centro de Saude do Marco, inclusive dos
médicos, no intuito de comprovar o diagnoéstico por meio do exame dos pés e orientar
0s cuidados com 0s pés necessarios para prevenir o pé diabético.
Esta pesquisa possibilitou a producdo de alguns trabalhos:

(1) Apresentacdo oral no Xl Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional, na
cidade de Fortaleza em Outubro de 2009, com o titulo “Atividades de
Autocuidado e Prevencdo do P¢é Diabético: um olhar da Terapia Ocupacional”,
cujo resumo foi publicado nos anais do congresso;

(2) Apresentacédo de pdster no VI Forum de Pesquisa e Extensdo da Universidade do
Estado do Para, na cidade de Belém em novembro de 2010, com o titulo
“Terapia Ocupacional e prevencdo do pé diabético”, cujo resumo também foi
publicado nos anais do forum;

(3) A publicacdo de uma matéria no Jornal Diério do Pard em 12/04/2010, p. A6,
intitulada “Pesquisa ajuda a prevenir o chamado pé diabético”;

(4) A publicagdo do artigo “Analise dos pés de pacientes diabéticos atendidos em
unidade de satde” na Revista Paraense de Medicina, v.23 (2), p. 49-53, 2009;

(5) A publicacdo de um capitulo do livro Interfaces da Terapia Ocupacional com
Teoria e Pesquisa do Comportamento, intitulado “Comportamentos governados

por regras e atividades de autocuidado com o0s pés em pessoas com diabetes
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mellitus: um enfoque da Analise do Comportamento” cap. 1, p. 13-26, Eduepa,
Belém, 2010;

(6) A publicagdo do Manual “Cuidados com os pés em onze passos: manual de

orientagdes”. Belém: Eduepa, 2011.

Todas estas conquistas para mim sao relevantes, mas a que me torna mais feliz e
mais realizada é a possibilidade de contribuir com os pacientes com diabetes para um
maior controle da doenca e para a prevencdo das complicagfes tdo devastadoras
causadas por esta patologia, dentre elas o pé diabético. Entendo que sé assim € possivel
conviver com o diabetes e ter qualidade de vida.

A elaboracdo desta tese € a culminancia deste ciclo de estudos e pesquisas dentro
desta tematica. A tese esta estruturada em introducdo e trés estudos. Na introducéo,
apresenta-se o referencial tedrico sobre o diabetes e o pé diabético, 0s comportamentos
de cuidados com os pés e a aprendizagem por regras sob o enfoque da anélise do
comportamento. No Estudo 1, de delineamento descritivo transversal e quanti-
qualitativo, realizou-se uma linha de base para o0s estudos subsequentes com a
participacdo de 15 profissionais de salde e 54 pacientes. No Estudo 2, de delineamento
experimental, longitudinal e quanti-qualitativo, com a participacdo de seis pacientes
investigou-se o efeito de perguntas e do exame dos pés no seguimento de regras de
cuidados com os pés. No Estudo 3, de delineamento experimental, longitudinal e quanti-
qualitativo, investigou-se o efeito do refor¢o social e da apresentacdo de justificativas

no seguimento de regras de cuidados com os pés, com a participacdo de 16 pacientes.



Diabetes Mellitus e pé diabético’

O diabetes mellitus (DM), ou simplesmente diabetes, ¢ um grupo de doengas
metabdlicas causadas pela deficiéncia congénita ou adquirida do pancreas na secre¢ao
de insulina, na acdo da insulina ou ambas. Esta deficiéncia acarreta hiperglicemia,
ocasionando prejuizos em varios sistemas, especialmente nos vasos sanguineos e nos
nervos (Pimazoni Netto, 2008; Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2003; World
Health Organization [WHO], 2007a).

A incidéncia do DM vem aumentando todos os anos. Estima-se que ha 300
milhdes de pessoas com a doenca no mundo (International Diabetes Federation [IDF],
2011a). Na América Latina e no Caribe, 0 DM é reconhecido como um dos principais
problemas de saude, afetando quase 19 milhdes de pessoas na regido (Organizacdo Pan
Americana de Salde [OPAS], 2011). O Brasil encontra-se entre os 10 paises do mundo
que possuem os indices mais altos de pessoas com diabetes (Organizacdo Pan
Americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude [OPAS/OMS], 2003).

O DM esta associado com a reducdo da expectativa e da qualidade de vida em
decorréncia das complicacdes que acarreta e irdo repercutir na saide do individuo a
longo prazo. Estas complicagdes estdo relacionadas as alteracbes micro e
macrovasculares que levam a disfuncdo, dano ou faléncia de varios érgdos, podendo
acarretar cardiopatias; nefropatia, com possivel evolucdo para insuficiéncia renal;
retinopatia, com a possibilidade de cegueira; neuropatia, com risco de Ulceras nos pes,
amputacdes, artropatia de Charcot e manifestacdes de disfungdo autonémica, incluindo

disfuncao sexual (OPAS/OMS, 2003; SBD, 2003; WHO, 2009).

! parte deste Estudo foi publicada. Para melhores detalhes ver Najjar, Albuquerque & Ferreira (2010).
Comportamentos governados por Regras e atividades de autocuidado com 0s pés em pessoas com
diabetes mellitus: um enfoque da analise do comportamento. In: Oliveira, Najjar & Silva (orgs).
Interfaces Terapia Ocupacional com Teoria e Pesquisa do Comportamento, pp.13-26 . Belém: Eduepa.



A neuropatia € uma desordem difusa que compromete o sistema nervoso
periférico, nos seguimentos proximal ou distal, envolvendo 0s nervos motores,
autondmicos e sensoriais, e acomete 60 a 70% das pessoas com DM. Apresenta-se em
diferentes tipos. A forma mais usual é a polineuropatia distal, que corresponde a 75% de
todas as neuropatias destes diagnosticos (Obrosova, 2003). A lesdo afeta,
predominantemente, os nervos mais longos dos membros inferiores, podendo atingir
também as mdos. Os principais sintomas sdo queimacdo, choques, agulhadas,
formigamentos, dor a estimulos ndo-dolorosos, caimbras, fraqueza ou alteracdo de
percepcdo da temperatura. Os sintomas podem acontecer em repouso, com exacerbacao
a noite e apresentar melhora com movimentos. Os sinais da neuropatia periférica se
caracterizam pela reducédo da sensibilidade a dor, a vibracdo e a temperatura, hipotrofia
dos pequenos musculos interdsseos, auséncia de sudorese e distensdo das veias dorsais
dos pés.

Estudos da fisiopatologia da neuropatia diabética apontam que ocorrem
alteracOes nas voltagens das fibras nervosas, com diminuicdo do potencial de equilibrio
da membrana axonal. Esta diminuicdo é causada pelo mau funcionamento da bomba de
sodio/potassio que acarreta acimulo de sodio no axénio levando a axonopatia. Essas
anormalidades diminuem a velocidade de condugdo dos estimulos sensitivos e
produzem alteracBes estruturais na célula nervosa, que estdo associadas a disturbios
metabolicos e isquemia (Dias & Carneiro, 2000; Schmid, Neumann & Brugnara, 2003).

Os sinais e sintomas da neuropatia dependem das fibras nervosas envolvidas.
Quando ha lesdo nas fibras sensoriais grossas pode ocorrer diminui¢do da sensacao ao
toque leve e posicional; quando ha leséo nas fibras finas, pode ocorrer diminuicdo da
sensacdo de dor e de temperatura. A diminui¢do ou auséncia da sensibilidade nos pés

facilita a ocorréncia de traumas repetitivos que podem resultar em ferimentos (Consenso



Internacional sobre Pé Diabético, 2001; IDF, 2011b; Ministério da Saude, 2006; SBD,
2007a; Zochodne, 1999).

A American Diabetes Association [ADA] (2007) recomenda que 0 primeiro
passo no tratamento da polineuropatia distal é o controle da glicemia evitando sua
excessiva flutuagéo.

O pé diabético, segundo a OMS (OMS), é caracterizado por infeccdo, ulceracao
ou destruicdo dos tecidos profundos associadas a anormalidades neuroldgicas e a varios
graus de doenga vascular periférica nos membros inferiores (Consenso Internacional
sobre Pé Diabético, 2001). Quando essas lesGes estdo associadas a isquemia e a
alteracbes da funcdo imunoldgica, podem resultar em infeccbes graves que, se nao
tratadas precoce e adequadamente, evoluem para amputacdo e morte (Ochoa-Vigo &
Pace, 2005; Santos, Silveira & Caffaro, 2006).

O pé diabético é considerado uma das complicacGes mais graves do DM (Parisi,
2010), pois ele constitui uma das principais causas de morbidade e incapacidade devido
as repercussdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que acarreta a pessoa com diabetes,
diminuindo sua qualidade de vida (Mufioz, Juan & Marin, 2004). Alguns estudos
destacam que o género masculino tem sido associado a um risco mais elevado de pé
diabético e amputacGes. (Consenso Internacional sobre Pé Diabético, 2001; Morback et
al., 2003). Entretanto, estes dados s&o ainda inconsistentes.

O pé diabético é decorrente da neuropatia em 90% dos casos. A neuropatia
diabética periférica se constitui, portanto, a principal causa ndo acidental de amputacdes
de membros inferiores (Keenan & Morris, 2005; OPAS/OMS, 2003). Dados apontam
que pessoas com diabetes possuem de 15 a 40 vezes mais risco de se submeter a
amputacdes, comparadas a populacdo em geral (IDF, 2011b) e que 85% das amputacgdes

dos membros inferiores relacionadas ao diabetes sdo precedidas de uma ulcera no pé.



Nos Estados Unidos, 20% das internagOes de pacientes com diabetes ocorrem devido
aos problemas dos pés e, por ano, sdo realizadas mais de 50.000 amputacBes nestes
pacientes (Consenso Internacional sobre Pé Diabético, 2001; Schmid et al., 2003).

A capa do Editorial The Lancet (2005) destaca que “a cada 30 segundos ocorre
uma amputagdo no mundo em consequéncia do diabetes”. Sabe-se que mais de 60% das
amputacfes ndo traumaticas de membros inferiores ocorrem em individuos com
diabetes (Pimazoni Netto, 2008).

Em relacdo aos fatores de risco associados ao surgimento da neuropatia,
precursora do pé diabético, destacam-se o nivel glicémico elevado e a longa evolugédo
do DM (Calsolari et al., 2002).

Quanto ao pé diabético, o Consenso da SBD aponta que os fatores de risco mais
importantes sdo: (i) a neuropatia periférica; (ii) a desinformacéo sobre os cuidados com
0s pés; (iii) a presenca de pontos de pressdo anormal que favorecem as calosidades; (iv)
as deformidades; (v) a doenca vascular periférica; (vi) as dermatoses comuns; e, (Vii) a
historia prévia de Ulcera ou amputagdo (Gross & Nehme,1999).

O Consenso Internacional sobre pé diabético (2001) estratifica em quatro niveis
0 risco para desenvolver pé diabético: (a) Categoria 0, quando ha auséncia de
neuropatia; (b) Categoria 1, quando ha& neuropatia; (c), Categoria 2, quando ha
neuropatia, sinais de doenca vascular periférica e/ou deformidades no pé; e, (d)
Categoria 3, quando hé historico de Ulcera prévia/amputacéo.

Os prejuizos causados pelo pé diabético sdo muitos, trazendo consequéncias
devastadoras. As amputacdes acarretam sequelas fisicas, com limitagdo funcional que
repercute na autonomia e independéncia do individuo; sequelas psicoldgicas, que
podem incluir vivéncia de luto pela perda do membro, vivéncia de mutilacdo, sensacoes

fantasmas, vivéncia de limitagdo, sentimentos depressivos e de baixa auto-estima; e,



sequelas sociais, caracterizadas pelo afastamento da vida produtiva e pela sobrecarga
familiar atingindo ndo sé o individuo, mas também a sua familia. Além disso, envolve a
sociedade, o sistema de salde e o pais, pois, 0s altos custos requeridos com o tratamento
e a reabilitacdo séo fatores que contribuem para aumentar o impacto socioeconémico
desta patologia, comprometendo, tanto o sistema de salde, que poderia empregar gastos
muito menores com medidas preventivas, quanto a economia em geral, que deixa de
contar com estes trabalhadores, fato que contribui para um 0nus econdmico e social
(Consenso Internacional sobre pé diabético, 2001; Keenan & Morris, 2005; Lopes,
2003).

Diante deste panorama, as acOes direcionadas ao controle da glicemia e aos
cuidados com os pés dos individuos com diabetes sdo a melhor estratégia para reduzir
os fatores de risco, evitando a patologia. O International Working Group on the Diabetic
Foot (2005) destaca que uma estratégia que inclua prevencéo, educacao do paciente e da
equipe, tratamento multidisciplinar das Ulceras do pé com acompanhamento intensivo
pode reduzir as taxas de amputacdo de 49 a 85%. Um programa de cuidados especificos
com o0s pés pode reduzir em 50% a incidéncia de amputacdes em portadores, com
diminuicdo da frequéncia e tempo de internacdo hospitalar (Forti, 2001; SBD, 2007c).
Ja 0os manuais de orientacdo da OMS (2003) e da OPAS/OMS (2003) ressaltam que 0
comportamento da pessoa com diabetes em relacdo a sua saude é fundamental para
evitar as complicacdes da doenca, bem como o pé diabético. Se ela consegue manter a
dieta, realizar exercicios fisicos, fazer uso correto da medicagdo, mantendo sua glicemia
dentro dos limites da normalidade, bem como realizar cuidados adequados com 0s peés,
como a inspecdo diaria, uso de sapato adequado, hidratagdo dos pés e exercicios

especificos para melhorar a circulagdo e manter a amplitude das articulagcbes do



tornozelo e dedos do pé, estes comportamentos repercutirdo positivamente em sua
saude.
Comportamentos de cuidados com o0s pés e aprendizagem por regras

Diversos estudos enfocando intervengfes educativas tém sido realizados,
utilizando-se procedimentos voltados para a aprendizagem de comportamentos de
cuidados com o0s pés em pessoas com diabetes. Nesse sentido, realizou-se um
levantamento de artigos nas bases de dados Blackweel Synergy, Ebsco, Ovid, Pubmed,
Scielo e Pepsic com o objetivo de conhecer os estudos que realizaram intervencdes
educativas, isto é, realizaram procedimentos voltados para a aprendizagem de
comportamentos de cuidados com os pés em diabéticos, e também conhecer a eficécia
dos métodos adotados nos estudos encontrados. Para alcangar este objetivo, utilizou-se
como descritores os termos “diabetic foot prevention” ¢ “foot care and diabetes”.

Na intengdo de abranger um maior numero de estudos, os critérios de incluséo
utilizados para a selecdo dos artigos foram: (i) os publicados no periodo de 1991 a 2008,
(if) os estudos longitudinais com intervengdo em grupo ou individual com enfoque
educativo relacionado ao conhecimento dos cuidados com o0s pés e/ou ao
comportamento de cuidados com os pés, (iii) os estudos que utilizaram procedimentos
que objetivavam mudancgas de comportamento de cuidados com os pés, e (iv) os estudos
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos estudos de revisédo tedrica e
estudos transversais. Foram encontrados 720 artigos, dos quais onze foram selecionados
por atenderem aos critérios de incluséo. Dos 11 artigos selecionados, trés consistiam de
estudos com enfoque educativo que objetivaram a prevencao de Ulceras nos pes (Calle-
Pascual et al., 2002; Carrington et al., 2001; Viswanathan, Madhavan, Rajasekar,
Chamukuttan & Ambady, 2005); um consistia de estudo com enfoque educativo que

objetivava a prevenc¢do da segunda amputacao (Neil, Knuckey & Tanenberg, 2003); e 0s



demais objetivaram, de modo geral, ampliar os comportamentos de cuidados com 0s
pés. Embora os estudos encontrados ndo tenham utilizado a analise do comportamento
como referencial tedrio-metodoldgico, os pesquisadores (Barth, Campbell, Allen, Jupp
& Chisholm, 1991; Borges & Ostwald, 2008; Corbett, 2003; Cosson, Ney-Oliveira &
Adan, 2005; Donohoe et al., 2000; Kruger & Guthrie, 1992; Ward, Metz, Oddone &
Edelman, 1999) tinham como foco o estabelecimento de comportamentos adequados de
cuidados com os pés, bem como a extingdo de comportamentos inadequados.

Os comportamentos analisados nestes estudos podem ser classificados nas
categorias:

(i) a higiene dos pés, envolvendo os comportamentos de lavagem, secagem entre
os dedos, checagem da temperatura da agua, corte de unhas e uso de locdo hidratante;

(ii) a inspecéo dos pés, englobando os comportamentos de exame da regido dorsal
e ventral dos pés, exame entre os dedos e as unhas, e exame do cal¢ado;

(iii) a seguranca dos pés, envolvendo os comportamentos de utilizar materiais
cortantes, usar calcados apropriados, usar meias, aquecer 0s pés, manter 0s pés enxutos
e evitar andar descalco.

Os procedimentos utilizados nestes estudos para estabelecer ou extinguir
comportamentos ndo sdo claramente explicitados, mas, de modo geral, eles envolveram
a apresentacdo de instrucdes (isto é, de regras), a observacéo e o incentivo, a modelacao,
a aplicacdo de protocolos (isto €, de regras), a apresentacdo de consequéncias e outros
que ndo foram detalhados como, por exemplo, resolucdo de problemas e técnicas
motivacionais. Seguem algumas informagdes adicionais sobre alguns destes
procedimentos.

As instrucdes usadas nestes estudos diferiam quanto a sua forma de apresentagéo

aos participantes. Em alguns destes estudos, as instrugcdes eram apresentadas oralmente



(Barth et al.,1991; Borges & Ostwald, 2008; Calle-Pascual et al, 2002; Carrington et al.,
2001; Corbett, 2003; Cosson et al., 2005; Donohoe et al., 2000; Kruger & Guthrie,
1992; Neil et al.,2003; Viswanathan et al., 2005; Ward et al., 1999); em outros, eram
apresentadas em material impresso, principalmente por meio de félderes (Carrington et
al., 2001; Cosson et al., 2005; Donohoe et al., 2000; Viswanathan et al., 2005) e de
album seriado (Borges & Ostwald, 2008; Cosson et al., 2005; Kruger & Guthrie, 1992);
e, por meio de videos (Barth et al.,1991; Carrington et al., 2001; Kruger & Guthrie,
1992; Ward et al., 1999). As instrucbes descreviam, principalmente, informacdes aos
participantes acerca do diabetes, dos cuidados necessarios para evitar complicacdes com
0s pés e acerca do manejo adequado de problemas simples com o0s pés.

Alguns estudos, primeiro observavam a ocorréncia de comportamentos de
cuidados com os pés dos diabéticos. Depois, procuravam identificar os comportamentos
esperados e incentivavam, por meio da apresentacdo de instrugdes e orientagdes,
mudangas nos comportamentos inadequados (Barth et al.,1991; Borges & Ostwald,
2008; Calle-Pascual et al, 2002; Kruger & Guthrie, 1992; Ward et al., 1999).

Nos estudos que usaram modelacdo para estabelecer os comportamentos
adequados de cuidados com o0s pés, os comportamentos de seguir o modelo eram
reforcados e 0os modelos eram os proprios profissionais de satde envolvidos no estudo
(Barth et al.,1991;Corbett, 2003; Kruger & Guthrie, 1992; Viswanathan et al., 2005).

Nos estudos que usaram protocolos para estabelecer os comportamentos
adequados de cuidados com o0s pes, os protocolos continham uma lista dos
comportamentos a serem apresentados e solicitavam a realizacdo destes
comportamentos, bem como o registro dos comportamentos apds sua execucdo. Nestes

estudos, entdo, o participante tinha que monitorizar o seu proprio comportamento de



cuidados com os pés, ou seja, tinha que automonitorizar o seu comportamento. (Borges
& Ostwald, 2008; Kruger & Guthrie, 1992).

Outro procedimento usado para estabelecer o comportamento de cuidados com
0s pés consistia na apresentacdo de eventuais consequéncias aversivas futuras, por meio
de imagens de figuras de diabéticos com infeccBes e Ulceras nos pés e amputacles de
membros inferiores (Viswanathan et al., 2005) e por meio de sugestdo de situacOes
relacionadas as complicacbes nos pés e suas consequéncias no cotidiano dos
participantes (Barth et al.,1991). A apresentacdo destes estimulos objetivava causar
impacto e reflex&o nos participantes em relacdo ao estresse que poderiam vivenciar se
desenvolvessem tais complicagdes.

De modo geral, os resultados indicaram que, ap6s a intervencdo educativa
realizada, apenas os estudos de Kruger e Guthrie (1992) e Neil et al. (2003) néo
apresentaram diferengas estatisticas significativas entre os grupos Experimental e
Controle. Estes autores ndo apresentaram explicacdes para os resultados encontrados.
Os demais estudos relataram que, intervencdes educativas podem ser eficazes na
ampliacdo de comportamentos de cuidados com 0s pés.

Entretanto, nos estudos comentados até o momento, ndo fica claro quais as
variaveis especificas que contribuiram para a producdo dos resultados encontrados. Nao
fica claro, por exemplo, se os resultados ocorreram ou ndo em fungdo de uma ou outra
regra (apresentada oralmente ou por meio de video ou material escrito, seja na forma de
instrugdes, orientacdes, incentivos, protocolos, imagens) ou se ocorreram em funcdo das
consequéncias imediatas produzidas pelos comportamentos dos participantes, ou ainda
em funcdo de outra variavel qualquer. Considerando isso, 0 presente estudo também
teve como objetivo estabelecer comportamentos de cuidados com 0s pés em pessoas

com diabetes. Mas, diferente dos estudos anteriores, 0 presente estudo pretendeu
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identificar as variaveis que poderiam contribuir para o estabelecimento e manutencgéo de
tais comportamentos. Nesta tarefa, pretendeu-se avaliar os efeitos de regras no
estabelecimento de comportamentos de cuidado com os pés e avaliar os efeitos de
variaveis que poderiam contribuir para a manutencdo de comportamentos de seguir
regras de cuidado com os pés.

Regras sdo estimulos antecedentes verbais que podem descrever contingéncias
(Skinner, 1974) e exercer multiplas fungdes (Albuquerque, 2001). Isto €, regras podem
descrever o comportamento a ser emitido, as condi¢cGes sob as quais ele deve ser
emitido e suas provaveis consequéncias (Skinner, 1974) e podem tanto evocar
comportamento quanto alterar as fungdes de estimulos (Albuquerque, 2001). Por esta
defini¢do, instrugdes, avisos, conselhos, ordens, leis, orientacBes, receitas médicas,
acordos, perguntas seriam exemplos particulares de regras, uma vez que todos podem
descrever contingéncias (Albuquerque & Ferreira, 2001).

Regras, no entanto, nem sempre especificam todos os componentes de uma
contingéncia. As vezes, sO especifica 0 comportamento. Um exemplo seria a regra:
“Vem aqui”. Neste caso, quando o comportamento especificado ocorre, diz-se que ele
foi evocado pela regra. Outras vezes, sO especifica alguma caracteristica refor¢adora ou
aversiva do estimulo. Um exemplo seria a regra: “E gostoso” ou “E horrivel”. No
primeiro caso, quando o ouvinte passar a comer o alimento, diz-se que a regra alterou a
funcdo do estimulo, tornando-o reforcador. No segundo caso, quando o ouvinte passar a
evitar o alimento, diz-se que a regra também alterou a funcéo do estimulo, tornando-o
aversivo.

Perguntas também podem funcionar como regras. Isto &, quando perguntas
especificam o comportamento a ser emitido, elas podem evocar o comportamento por

elas especificado (Braga, Albuquerque & Paracampo, 2005; Braga, Albuquerque,
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Paracampo & Santos 2010). Mas como frequentemente perguntas ndo especificam o
comportamento a ser emitido, elas geralmente alteram a funcdo de estimulos. Por
exemplo, perguntas relativas ao 0 que e por que a pessoa faz o que estd fazendo, pode
tornar a pessoa mais consciente do que estd fazendo, e por que estd fazendo (Skinner,
1969).

A investigacdo dos efeitos de regras sobre o comportamento de pessoas que
apresentam DM é importante, porque o tratamento do DM consiste na apresentacdo de
regras para que sejam seguidas pelo paciente. A adesdo ao tratamento é o seguimento de
regras do tratamento sob controle de justificativas formuladas pela prépria pessoa
exposta a regra (Albuquerque, 2007, Albuquerque, Paracampo, Matsuo & Mescouto,
submetido). O termo justificativa se refere aos estimulos antecedentes verbais
participantes de uma regra que relatam, explicita ou implicitamente, as raz6es (como
relatos de consequéncias futuras, relatos de aspectos relativos a confiabilidade do
falante, etc.) para a emissdo do comportamento relatado, explicita ou implicitamente, na
regra (Albuquerque, 2005; Albuquerque & Paracampo, 2010; Albuquerque, Mescouto
& Paracampo, 2011).

Em relacdo as pessoas com diabetes, as regras apresentadas pelos profissionais
de saude, em geral, especificam que se deve tomar remédio, comer carne magra, frutas e
vegetais e fazer exercicios fisicos regularmente. O seguimento de tais regras esta de
acordo com a OMS, que sugere que as complicagdes do DM podem ser retardadas ou
mesmo evitadas quando o paciente segue as regras do tratamento, isto é, quando ele
passa a fazer uma dieta alimentar adequada, praticar exercicios fisicos regularmente e
muda seu estilo de vida (OMS, 2003; WHO, 2007b). Assim, € por meio da exposicao a
regras que especificam o que se deve fazer, que pessoas com diabetes aprendem a emitir

0s comportamentos considerados adequados.
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A aprendizagem por regras fica mais clara quando ela é comparada com a
aprendizagem por contingéncias. De acordo com Albuquerque (2001), pode-se dizer
que um comportamento € controlado por regras, quando 0 comportamento que se segue
a apresentacdo de uma regra € o comportamento previamente especificado pela regra e
ele ocorre independentemente de suas consequéncias imediatas. Pode ser classificado de
controlado por contingéncias, quando o comportamento é estabelecido por suas
consequéncias imediatas e ele ocorre independentemente de uma descri¢do antecedente
das proprias contingéncias. Pode ser classificado de controlado pela interacdo entre
regra e contingéncia, quando ele é estabelecido por uma regra e sua manutengdo
depende de suas consequéncias imediatas (Albuquerque, 2001; Albuquerque, De Souza,
Matos, & Paracampo, 2003; Albuquerque, Matos, De Souza, & Paracampo, 2004,
Albuquerque, Reis & Paracampo, 2008; Paracampo & Albuquerque, 2005).

Um exemplo do primeiro caso seria 0 de uma pessoa com diabetes que aprendeu
a cuidar dos pés porque Ihe disseram que deveria fazer isso regularmente, se ndo 0s pés
ficariam ressecados, com rachaduras, com micoses etc. Um exemplo do segundo caso
seria 0 de uma pessoa com diabetes que aprendeu a cuidar dos pés porque quando
passou a fazer isso, 0s pés deixaram de ficar ressecados, com rachaduras, com micoses
etc. Um exemplo do terceiro caso seria 0 de uma pessoa com diabetes que aprendeu a
cuidar dos pés, tanto porque lhe disseram que deveria cuidar dos pés, se ndo 0S pés
ficariam ressecados, com rachaduras, com micoses etc., quanto porque quando passou a
fazer isso os pés deixaram de ficar ressecados, com rachaduras, com micoses etc.

Contudo, no caso dos comportamentos exigidos de pacientes com diabetes,
como os de tomar remédio, fazer dieta e exercicios fisicos, pode-se dizer que raramente
eles sdo determinados exclusivamente por suas consequéncias, uma vez que estas séo

consequéncias futuras e, enquanto tais, exercem controle como estimulos antecedentes
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verbais participantes de regras. Assim, pode-se dizer que a maior parte dos
comportamentos requisitados das pessoas com diabetes é estabelecida por regras.
Entretanto, ndo basta que uma pessoa seja exposta a uma regra para que a regra seja
seguida. E necessario considerar se a pessoa entendeu a regra, uma vez que uma regra
antes de ser seguida tem de ser entendida. Entender uma regra é responder as relagdes
entre os estimulos que constituem a regra (palavras) e aos estimulos relatados
(referentes) pelos estimulos que constituem a regra, de acordo com determinadas
praticas de determinada comunidade verbal particular (Albuquerque, 1991,
Albuquerque et al., submetido). Além disso, é necessario considerar se ndo ha alguma
restricdo que impeca o comportamento especificado pela regra de ser emitido (por
exemplo, uma pessoa pode apresentar alguma deficiéncia fisica que a impeca de seguir
uma regra para praticar determinado exercicio ou pode ndo dispor de recursos
financeiros e, desta forma, ficar impedida de seguir uma regra para comer regularmente
determinado alimento). Uma vez que se constata que a regra foi entendida e que o
comportamento por ela especificado pode ser emitido, o problema de se uma pessoa
segue ou ndo uma regra € um problema de motivacdo, isto €, ¢ um problema de
identificar e manipular as varidveis responsaveis pelo seguimento de regras
(Albuquerque, 2007; Albuquerqgue et al., submetido).

Alguns estudos tém procurado esclarecer porque regras sdo seguidas (por
exemplo, Pinto, Paracampo, & Albuquerque, 2006; Wulfert, Greenway, Farkas, Hayes,
& Dougher, 1994). Com base em alguns resultados experimentais e em algumas
analises teoricas, pode-se supor que regras sejam seguidas, em parte, devido as historias
de seguimento de regras das pessoas. De acordo com Albuquerque (2007), é possivel
supor a existéncia de pelo menos trés tipos de histdrias de seguimento de regras. Uma

dessas historias seria a de reforco para o seguimento e de punicdo para 0 ndo-
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seguimento de regras (Catania, Matthews, & Shimoff, 1990; Catania, Shimoff, &
Matthews, 1989; Cerutti, 1989; Cerutti, 1991; Hayes, Brownstein, Zettle, Rosenfarb &
Korn,1986; Joyce & Chase, 1990; Mallot, 1989; Pinto et al., 2006; Skinner, 1974;
Torgrud & Holborn, 1990; Wulfert et al., 1994; Zettle & Hayes, 1982). Uma outra seria
a histdria de exposicdo a regras que relatam justificativas para o seguimento de regras.
Como, por exemplo, as histérias de exposi¢do a regras que apresentam justificativas
geralmente relatam promessas de reforco para o seguimento e ameacas de punicdo para
0 ndo-seguimento de regras (Albuquerque, 2005; Albuquerque & Paracampo, 2010).
Uma terceira seria uma combinacdo dessas duas primeiras, ou seja, da historia de
exposicao a regras que relatam justificativas para o seguimento de regras e da historia
de contato com as consequéncias relatadas nas promessas e nas ameagas (Albuquerque,
2007).

A diferenca entre essas trés histérias € que, no primeiro caso, 0 seguimento de
regras mantém contato com as suas consequéncias. No segundo caso, 0 seguimento de
regras mantém contato com as justificativas para o seguimento da regra, mas ndo com
as consequéncias relatadas nas justificativas. No terceiro caso, 0 seguimento de regras
mantém contato tanto com as justificativas para o seguimento da regra, quanto com as
consequéncias relatadas nas justificativas.

Esta analise pode ser aplicada ao comportamento da pessoa com diabetes. No
primeiro caso, a pessoa com diabetes segue regras de cuidados com os pés, como por
exemplo, andar cal¢ado, porque quando andou descalco feriu o pé (punicdo pelo nédo
seguimento da regra). No segundo caso, ele segue a regra de andar calcado porque
recebeu orientag¢Oes dos profissionais de saude que quando andasse cal¢ado iria proteger

0s seus pés de ferimentos. No terceiro caso, ele segue a regra de andar calgcado porque
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no passado recebeu orientagdes acerca das razbes de andar calgado e porque quando
andou descalco feriu o pé.

Em sintese, esta analise sugere que o comportamento de seguir regras pode ser
afetado, principalmente, por dois tipos de variaveis. Pode ser afetado pelas
consequéncias produzidas (contatadas) pelo seguimento de regras e por regras que
relatam consequéncias (descrevem justificativas) para o seguimento de regras. O
presente estudo, entdo, pretende avaliar os efeitos desses dois conjuntos de varidveis
sobre o seguimento de regras de cuidado com os pés em pessoas com diabetes. Destaca-
se que foram enfatizados os comportamentos de cuidados com o0s pés, pois 0s
participantes da presente pesquisa ja recebiam orientaces de profissionais
(nutricionistas, médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos) acerca da dieta,
exercicios fisicos e exames.

Para tanto, foram realizados trés estudos. O Estudo 1 foi descritivo e procurou
identificar as regras relativas aos cuidados com os pés, apresentadas pelos profissionais
de saude; identificar o repertorio comportamental de cuidados com os pés apresentado
pelos pacientes com diabetes; e, avaliar o estado de satde dos pés destes pacientes.

O Estudo 2 objetivou avaliar o efeito de regras no estabelecimento e
manutencdo de comportamentos de cuidados com o0s pés em pessoas com diabetes,
quando foi manipulada a apresentagdo, ou ndo, de perguntas acerca dos cuidados dos
pés pelos pacientes; e, a realizacdo, ou ndo, de 0 exame dos pés.

O Estudo 3 pretendeu avaliar os efeitos de regras no estabelecimento e
manutencdo de comportamentos de cuidados com 0s pés em pessoas com diabetes,
quando: (a) o relato de seguimento de regras de cuidados com os pés produz reforco
social; (b) sdo apresentadas regras que especificam justificativas para o seguimento de

regras de cuidados com os pés; (c) sdo apresentadas regras que especificam
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justificativas para o seguimento de regras de cuidados com 0s pés e o relato de
seguimento de regras de cuidados com os pés produz reforco social; (d) o relato de
seguimento de regras de cuidados com os pés ndo produz o reforgo social e as regras
apresentadas ndo contém as justificativas para os cuidados com o0s peés; e, (e) investigar
se a presenca ou ndo dos sintomas de neuropatia (dor, dorméncia, formigamento,
agulhadas, caimbras) interferem no comportamento de seguir regras de cuidados com 0s
pés.

Esta pesquisa cumpriu 0s aspectos éticos e legais e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanas do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal do Para sob o protocolo de nimero 195/2008 (Anexo 1).

Estudo 1 - Descricdo das regras apresentadas pela equipe de saude e das
caracteristicas do repertorio comportamental de pessoas com diabetes acerca dos
cuidados com os pés?

Este estudo teve como objetivo conhecer as regras relacionadas aos cuidados
com os pés apresentadas pela equipe de salde a pessoas com diabetes. Além disso,
objetivou também identificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinico-
epidemioldgicas de pacientes com diabetes e conhecer o repertério comportamental
relacionado aos cuidados com o0s pés, bem como o estado de salude dos pés destes
pacientes.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quanti-qualitativo, realizado em

uma Unidade Basica de Saude (UBS), denominada de Centro de Saude Escola Marco

(CSE—Marco), vinculada a Universidade do Estado do Pard (UEPA), na cidade de

2 Parte deste Estudo foi publicada. Para maiores detalhes ver Najjar, E. Najjar, J, Ferreira & Albuquerque
(2009). Andlise dos pés de pacientes diabéticos atendidos em Unidade de Saude. Revista Paraense de
Medicina, 23 (2), p. 49-56.
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Belém-Pard. A pesquisa ocorreu com os profissionais de salde que atendem no
Programa Hiperdia e com pacientes matriculados neste programa.

O Hiperdia é um programa nacional do Ministério da Saude que se desenvolve
em unidades bésicas de salude e permite o cadastramento e o acompanhamento da
populacdo que apresenta hipertensdo e diabetes (Ministério da Sadde, 2009). E um
programa que esta inserido dentro da Politica Nacional da Atencdo Bésica (Ministério
da Saude, 2007).

Participantes

Participaram 15 Profissionais de Salde (médico clinico, enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista, psicologo e assistente social) que prestam atendimento no
Programa Hiperdia do CSE — Marco/UEPA no Campus Il da UEPA e que concordaram
em assinar o TCLE, e 54 pacientes com diabetes mellitus Tipo 2 inscritos no referido
Programa.

Foram excluidos:

(1) Profissionais de salde que ndo possuiam nivel superior e que ndo realizassem
atendimento no Programa Hiperdia.

(2) Pacientes com deficiencia auditiva, com comprometimento cognitivo
(deficiéncia mental, disfuncdes de memdria), com afec¢des neuroldgicas prévias (como
acidente vascular cerebral, traumatismo raquimedular, dentre outras), em decorréncia
destas patologias interferirem nas respostas as entrevistas realizadas e/ou aos testes
neurologicos realizados durante o exame dos pés.

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido [TCLE] (Apéndice 1 e Apéndice 2).

Ambiente
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O Programa Hiperdia do CSE — Marco é destinado ao atendimento de pacientes
com hipertensédo e diabetes residentes no bairro do Marco. O Programa funciona no
turno da manhd e da tarde, dispondo de profissionais nos dois turnos, tais como,
meédicos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e tecnicos de enfermagem. Os pacientes matriculados s&o
atendidos em consulta mensal e sdo acompanhados por todos os profissionais do
Programa.

Equipamentos, Materiais e Instrumentos

Os equipamentos utilizados foram: maquina fotogréfica, gravador de &udio
(modelo Sony), monofilamento de 5.07 (10 g) de Semmes-Weinstein (avaliagdo da
sensibilidade cutanea tatil), diapasdo de 128 hz (avaliacao da sensibilidade vibratdria),
martelo neuroldgico (exame do reflexo aquileu) e alfinete descartavel (avaliagdo da
sensibilidade dolorosa).

O instrumento utilizado para coleta de dados com os profissionais de salde foi
um Roteiro de Entrevista (Apéndice 3) com sete questdes objetivando coletar dados
sociodemogréaficos e dados relacionados a atuagdo profissional junto aos pacientes com
diabetes.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados com os pacientes foram o
Roteiro de Entrevista e Exame dos Pés (Apéndice 4) com 27 questdes, objetivando
coletar dados sociodemograficos e epidemioldgicos, bem como avaliar o estado de
salde dos pés, e o0 Roteiro de Avaliacdo dos Comportamentos de Cuidados com os Pés
(Apéndice 5), com 14 questdes direcionadas ao comportamento de higiene, inspecéo e
seguranga dos pés. O Roteiro de Entrevista e Exame dos Pés foi submetido a avaliagéo
de dois médicos clinicos externos a UBS, com experiéncia em tratamento de pacientes

com diabetes. Estes especialistas contribuiram com alteragfes ao roteiro original. O
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Roteiro de Avaliacdo dos Comportamentos de Cuidados com os Pés, adaptado de
estudos realizados por Suico, Marriott, Vinicor e Litzelman (1998) e do video da SBD
(2007), foi inicialmente testado em 10 pacientes com diabetes ndo participantes do
estudo, gerando também modifica¢des ao roteiro original. Além disso, a coleta de dados
epidemioldgicos e sociodemograficos foi complementada por meio dos prontuérios®dos
pacientes.

Procedimento

Inicialmente, foram realizadas as entrevistas com os profissionais de salde. Em
seguida, cada paciente foi, individualmente, entrevistado e submetido a avaliacdo dos
pés.

Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho de audio e subsequentemente
transcritas. Para a identificacdo dos relatos dos profissionais de saude, utilizou-se as
iniciais PS seguida de letra, ficando PSa, PSb e assim sucessivamente até PSp. Para os
pacientes, utilizou-se a letra P seguida de nimero, por exemplo P1, P2 até P54.

Os dados quantitativos e qualitativos foram digitados no programa Excel 2007.
Os dados quantitativos foram analisados pelo programa Bioestat, versdo 5.0, e 0s
resultados foram apresentados pela estatistica descritiva sob a forma de tabelas. Os
dados qualitativos relacionados ao conhecimento do diabetes, conhecimento do
comportamento de cuidados com 0s pés e comportamento de cuidados com 0s pés
foram categorizados e quantificados.

Quanto a categorizacdo dos dados qualitativos relacionados ao conhecimento
sobre diabetes, esta se fundamentou em aspectos como conceito, classificacdo, etiologia,
sintomas, complicacfes e tratamento da patologia, tendo como referencial tedrico o
Manual Basico Sobre Diabetes/UNIFESP editado por Piamazoni Neto (2008), o livro da

Associacdo Americana de Diabetes (2006) e o site da Sociedade Brasileira de Diabetes

¥ Documento contendo os resultados de exames e registro dos profissionais de satide sob a guarda da UBS
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(2009). Na categoria caracteristicas do diabetes, incluiram-se as respostas dos
participantes que fizessem referéncias ao diabetes como sendo uma doenga, tendo como
etiologia a hereditariedade, caracterizada pelo aspecto crénico, apresentando um quadro
clinico de hiperglicemia, classificada como diabetes Tipo 1, diabetes Tipo 2 e que
mencionassem o0s sintomas clinicos da doenga, tais como poliuria, glicosdria e outros.
Na categoria complicacfes do diabetes, inseriram-se as respostas dos participantes que
citassem as doencas e problemas de salde que o diabetes pode ocasionar a curto e longo
prazo. Nesta categoria foram consideradas as respostas que mencionassem que O
diabetes poderia levar ao 6bito, a doenca dos olhos, a doenca dos rins, a problemas nas
pernas e nos pés, a doenca cardiaca, a impoténcia sexual (neuropatia autonémica), a
doenca dos vasos, ao acidente vascular cerebral. Na categoria tratamento do diabetes
consideraram-se as afirmativas que apontassem como condutas de tratamento do
diabetes 0 uso da medicacdo, a realizacdo da dieta, a execucdo do exercicio fisico, o
acompanhamento regular por profissionais de saude e a realizacdo de exames de rotina
para controle da doenca. Todas as respostas referentes aos itens apresentados foram
consideradas, mesmo quando elas ndo correspondiam exatamente a categoria solicitada.
Desse modo, por exemplo, para a pergunta “o que vocé sabe sobre o diabetes?” se 0
participante respondesse que “...é necessdrio fazer a dieta...”, esta resposta era
categorizada dentro do aspecto tratamento. As respostas dos participantes foram, desta
forma, quantificadas em pontos, permitindo ao participante atingir um total de 18
pontos em relacdo ao conhecimento sobre diabetes.

No que diz respeito ao conhecimento sobre comportamento de cuidado com os
pés, as respostas dos participantes foram categorizadas tendo por base o0s
comportamentos de cuidado com os pés relacionados a higiene, ao corte das unhas, ao

uso de calcado adequado, a ndo andar descal¢o, ao uso de hidratantes, a evitar tirar calos
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e cuticula, ao exame dos pés e do calcado, a evitar ferimento nos pés, e a relatar os
problemas nos pés aos profissionais de salde. As respostas dos pacientes que
contemplaram estes comportamentos foram pontuadas permitindo-os alcancar um total
de 12 pontos no item conhecimento sobre cuidados com os pés.

Em relacdo ao comportamento relatado de cuidados com o0s pés as respostas dos
participantes foram categorizadas tendo por base o Roteiro de Avaliagdo dos
Comportamentos de Cuidados com os Pés (Apéndice 5).

No exame dos pés, 0s participantes tiveram seus pés descalcos e calgados
fotografados, nos planos frontal e lateral. Em seguida, realizaram-se exames da
sensibilidade cutanea tatil, da sensibilidade vibratdria, da sensibilidade dolorosa e do
reflexo aquileu de ambos os pés dos diabéticos. Para avaliar a sensibilidade cutanea
tatil, utilizou-se o monofilamento de 5.07 (10g) de Semmes-Weinstein, aplicado no
paciente com os olhos fechados, tendo como referéncia um mapa sensitivo de dez
pontos — primeiro, terceiro e quinto digitos plantar; primeira, terceira e quinta cabeca
dos metatarsos plantar; meio plantar e lateral esquerda do meio plantar; calcaneo e
dorso, entre primeiro e segundo dedos. A sensibilidade cutanea tatil foi considerada
prejudicada, quando houve a presenca de 1 a 4 locais insensiveis, ap0s trés tentativas
(Singh, Armstrong & Lipsky, 2005). A sensibilidade vibratdria foi verificada por meio
do diapasédo de 128 hz, com o paciente de olhos fechados, aplicado sobre a parte 6ssea
da falange distal do halux. Considerou-se a sensibilidade vibratéria comprometida,
quando esta se apresentou diminuida ou ausente, apos trés tentativas. A sensibilidade
dolorosa foi averiguada, utilizando-se um alfinete descartavel na regido dorsal inferior
do hélux, sem penetragdo na pele. Considerou-se como alterada a sensibilidade
dolorosa, quando se apresentava insensibilidade ou diminuicdo da sensibilidade ao

estimulo doloroso. O reflexo aquileu foi avaliado por meio do martelo neurologico
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béasico. O reflexo foi tido como prejudicado, quando ndo havia esbogo de movimento
reflexo ou este estava diminuido, apds trés tentativas. O pulso tibial posterior ou o pulso
pedioso foi apalpado. O pulso tibial posterior ou pedioso foi considerado prejudicado,
quando o fluxo sanguineo encontrava-se diminuido ou ausente a palpa¢do em ambos 0s
pulsos.

Para analise das medidas glicémicas foram consideradas neste estudo as
recomendacdes da SBD (2011a) que indicam que a glicemia de jejum normal deve estar
entre 70 a 110 mg/dl. Considerou-se a glicemia de jejum porque esta constava no
prontudrio dos pacientes. Ressalta-se que ndo foi objetivo deste estudo tratar os
problemas de saude identificados nos pacientes, especialmente nos pés. Apos avaliagdo
dos participantes, aqueles que apresentaram alteragdes como: elevacdo acentuada da
glicemia pos-prandial, micoses e deformidades nos pés, sintomas acentuados de
neuropatia periférica (dor, formigamento, agulhada), foram todos encaminhados a
profissionais especializados dos servi¢os disponiveis no campus da UEPA, para
tratamento adequado.

Resultados
Profissionais de saude

Dos 15 profissionais de salde que participaram deste estudo, 66.6% eram do
sexo feminino e apresentavam idade média de 45+11.0 anos. Dos entrevistados, 86.7%
eram pos-graduados em nivel lato senso, possuiam 19+11.1 anos de experiéncia
profissional, com média de 7.9+7.2 anos de experiéncia no Programa Hiperdia, tendo
46.6% recebido treinamento para atender pacientes com diabetes. Dos profissionais que
receberam treinamento, 71.4% foram treinados pela Secretaria de Saude Publica do

Estado do Para. Quanto a categoria profissional, participaram sete médicos clinicos, trés
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enfermeiros, dois assistentes sociais, um fisioterapeuta, um nutricionista e um
psicélogo.

Todos os profissionais entrevistados relataram apresentar instrucbes aos
pacientes durante as consultas, relacionadas a realizacdo da dieta (86.6%), a prética da
atividade fisica (73.3%), aos cuidados com os pés (53.3%), ao uso da medicagdo
(26.6%), e a realizacdo de exames periddicos para o controle da doenca (20%).

Quanto as instrugdes relacionadas aos cuidados com os pés, relatadas pelos

profissionais, elas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1

Instrucdes Relacionadas aos Cuidados com os Pés Apresentadas pelos Profissionais de
Saiide m=13) aos Pacientes com Diabetes

Instrucdes relacionadas aos cuidados com os pés

Fa Yo
Evitarcalgado apertado/ Usarcalgado adequado g 333
Nenhuma instrugdo sobre os cuidados o os pés 7 46.7
Inspecionarospés 3 3533
Evitar femmento nos pés 3 200
Buscarajuda profissional para os ferimentosnos pés e lestes fingicas 3 200
Hidratarospés 3 200
Inspecionar o calgado 2 133
Lavarospés 2 133
Secarentre os dedos dospés 2 133
Usar sapatos fechadoes commeias 2 13.3
Cuidar adequadamente dasunhas 1 6.7
Andarsempre calgado 1 6.7
Evitartirar a cuticula 1 6.7

Fonte: Protocolos de Pesquisa

Observa-se na Tabela 1 que 46.7% dos profissionais entrevistados relataram nédo
apresentar nenhuma instrugdo sobre os cuidados com os pés aos pacientes. Dos
profissionais que apresentaram instrucGes, a instru¢cdo mais predominante foi evitar
calgcado apertado/ usar calgado adequado (53.3%), seguida da instru¢éo de inspecionar

0s pés (33.3%). As instrugdes menos apresentadas pelos profissionais foram andar



24

sempre calcado (6.7%), cuidar adequadamente das unhas (6.7%) e evitar tirar a
cuticula (6.7%).

Todos os profissionais apresentaram instrucdes relacionadas aos cuidados com
o0s pés na forma oral, sendo que 20% também expuseram o0s pacientes com diabetes a
estimulos visuais, tais como fotografias, desenhos e o proprio sapato do diabético.

No que se refere a percepcao dos profissionais relacionadas as manifestacdes de
mudangas no estilo de vida dos pacientes com diabetes, 73.3% afirmaram que, a maior
parte destes pacientes ndo apresentava mudangas no estilo de vida. Estes dados séo
exemplificados nos relatos dos profissionais apresentados a seguir.

“Sdo os pacientes mais dificeis de lidar. Alguns ouvem, mas a grande maioria

ndo se conscientiza. Eles sdo dificeis até para tomar o remédio. Quando a gente

vai ver, a gente acaba encontrando esses pacientes em outros locais, ja com
consequéncias, ja amputando membro inferior, as vezes, outros 6rgaos” (PSf).

“Muitos séo resistentes a mudancas, alguns aderem outros tem baixa resposta”

(PSI).

“Em alguns observa-se que ha mudancas. Outros ndo se conscientizaram” (PSi).

“E complicado. Alguns de adaptam, outros apresentam resisténcia” (PSp).

Participantes com diabetes

Dos 54 participantes com diabetes, 70.4% eram mulheres, 59.2% estavam na
faixa etaria de 46 a 60 anos e apresentavam idade média de 57.0+8.2 anos. Dos
entrevistados, 59.2% eram casados, 50% néo concluiram o Ensino Fundamental, 66.7%
pertenciam a Classe C (ABEP, 2007), e 46.3% eram aposentados ou pensionistas.

Todos os participantes tinham diabetes Tipo 2 e apresentavam tempo médio de
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diagnostico de 7.7+6.1 anos, sendo que 81.5% faziam uso apenas de anti-diabéticos
orais.

Setenta e nove por cento dos participantes encontravam-se com a glicemia de
jejum acima de 110 mg/dl, variando de 116 a 514 mg/dl, apresentando uma media de
183+ 94.1 mg/dl.

Dentre as comorbidades encontradas nesses participantes, destacam-se: sinais de
neuropatia distal periférica (68.5%); hipertensdo arterial sistémica (68.5%);
hipercolesterolemia com niveis aumentados de colesterol LDL (50%); sobrepeso (50%)
e obesidade (33.3%); sedentarismo (40.8%); oftalmopatias (14.8%); tabagismo (9.2%) e
depresséao (7.4%).

Em relacdo a realizacdo de atividade fisica, dos 32 (59.2%) pacientes que se
declararam ativos, 65.6% relataram praticar apenas a caminhada, 25.0% associavam a
caminhada a outra atividade fisica, como, por exemplo, andar de bicicleta e 12.5%
faziam outras atividades fisicas, apresentando uma média de 2.3+2.2 dias por semana de
execucéo.

Quanto ao seguimento da dieta alimentar prescrita pelo nutricionista, 61.1%
responderam que seguiam a dieta “as vezes”. Este dado pode ser exemplificado por
meio dos relatos descritos a seguir.

“A gente promete para o doutor: ndo vou fazer isso [fugir da dieta], mas a

gente sai de la e a fome aperta mesmo, sabe como é da uma fome danada e a

gente vai comendo e vai passando da conta” (P22).

“Olha, logo no inicio é dificil, porque quando a gente ta acostumada a sentar e

comer s6 aquilo que néo deve. E dificil, né?” (P2).

“Eu nédo consigo. Eu faco a dieta por alguns dias, de trés a quatro dias, depois

eu nao aguento mais e ndo como mais nada daquilo que comi antes” (P10).
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No que se refere ao conhecimento desses participantes relacionado ao diabetes,
foram-lhes apresentadas as questdes: “O que vocé sabe sobre o diabetes? Quais as
complicagdes que vocé conhece da doenga? Como tratar o diabetes?” Os resultados
encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2

Conhecimento Acerca do Diabetes Segundo Relato de Pacientes com Diabetes
Atendidos (w=354) no Centro de Satide Escola Marco no Periodo de Dezembro de 2008
a Agosto de 2010

Caracteristicas do diabetes Fa %o
Desconhece 29 3537
Doenga 17 313
Sintomas 11 204
Hereditaniedade 4 74
Cronicidade 4 74
Hiperglicermnia 4 74
Tipos 1 1.8
Complicacdes do diabetes Fa B
Betinopatia 35 642
Problemasnaspemase pés 30 355
Nefropatia 20 370
Obito 9 16.7
Cardiopatias 9 16.7
Desconhece 7 150
Impoténcia sexual 3 02
Problemasnos vasos sanguineos 4 74
Acidente vascular cerebral 2 37
Coma 1 1.8
Tratamento do diabetes Fa %o
Bealizagdo da dieta 43 2353
Uso da medicagio 36 66.7
Bealizagio do exercicio fisico 16 296
Acompanhamerto regular por profissionais 3 02
Desconhece 1 1.8

Fonte: Protocolo de Pesquisa

Observa-se na Tabela 2, que em relacdo ao conhecimento do diabetes, 53.7%
dos pacientes desconhecem as caracteristicas da doenca, 31.5% reconhecem o diabetes
como uma doenca e 20.4% mencionaram 0s sintomas da doenga. Dentre as
complicacbes mais citadas pelos pacientes destaca-se a retinopatia (64.8%), 0s

problemas nas pernas e nos pés (55.5%) e a nefropatia (37.0%). No que se refere ao
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tratamento do diabetes, 83.3% dos participantes citaram a realizagdo da dieta, 66.7%
mencionaram o uso da medicacao e 29.6% destacaram a realizacdo do exercicio fisico.

Quanto ao conhecimento sobre os cuidados com o0s pés, 0s participantes
responderam a questdo: “o que vocé sabe sobre os cuidados que a pessoa com diabetes
deve ter com seus pés?” Os resultados encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3

Conhecimento sobre Cuidados com os Pés Segundo Relato de Pacientes com Diabetes
(n=34) Atendidos no Centro de Satide Escola Marco no Periodo de Dezembro de 2008
a Agosto de 2010

Conhecimento sobre cuidados com os pés Fa %

Evitar ferimento nos pés 29 537
Secar os pes 2 481
Lavar os pés 21 385
Andar calcado 14 26.0
Evitar calgado apertado/ Usar calgado adequado 12 222
Hidratar os pés 10 18.5
Relatar problemas nos pés para os profissionais de

saide 6 11.1
Desconhecem 6 11.1
Ewitar tirar a cuticula 4 74
Inspecionar os pés 4 74
Cortar as unhasretas 3 5.5
Usar sapatos fechados com meias 2 3.7
Inspecionar o calgado 0 0

Fonte: Protocolos de Pesquisa

No que se refere aos conhecimentos sobre cuidados com os pés relatados pelos
participantes com diabetes, 53.7% mencionaram evitar ferimentos nos pés, 48.1%
citaram secar os pés, 38.9% mencionaram lavar os pes, 26.0% citaram andar calcado.
Apenas 7.4% citaram evitar tirar a cuticula e inspecionar os pés. O comportamento de
inspecionar o cal¢ado antes de calcar nédo foi citado por nenhum participante. Destaca-
se que 11.1% dos diabéticos relataram desconhecer os comportamentos de cuidados

COM 0S pés.
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A Tabela 4 mostra os resultados obtidos quanto ao relato dos participantes

acerca da apresentacdo de comportamentos adequados e inadequados relacionados aos

cuidados com 0s pés.

Tabela 4

Repartdrio de Comportamentos Adeguados e Inadeguados Relacionados aos Cuidados

com os Pés Segundo Relato dos Participantes com Diabetes (m=34) Atendidos no
Centro de Saiide Escola Maveo no Periodo de Dezembro de 2008 a Agosto de 2010,

Comportamentos adequados de cuidados com os pés Fa %
MNio firma 48 220
Anda sempre calgado 44 215
Evita escalda-pés 43 9.6
Lava ospés diadamente e seca cuidadosamente 32 02
Comportamentos inadequados de cuidados com os pés Fa %a
Corta asunhas demaneira inadequada 43 200
Lixa os calos dopé e tira a cuticula 42 717
Nio examina ospés dianamente p/ detectarbolhas, rachaduras, ferimentos 35 64.2
Nioaplica hidratante nos pés 33 61.1
Coloca ospés na dgua aquecida semtestar a temperatura c/asmios 33 61.1
Nipexamina ospése observa asunhas, a sola e entre os dedos 31 374
Nioseca entre os dedos do pé apéslava-los 29 337
Nioinspeciona o calgado identificando objetos estranhos 20 537
Usa sapatos fechados semmeias 28 319
Miorelata oz problemaznos pés para osprofissionais de zande 28 31.8

Fonte: Protocolo de Pesquisa

No que se refere aos comportamentos adequados de cuidados com 0s pés

relatados pelos participantes, 88.9% ndo fumavam, 81.5% andavam sempre calcados,

79.6% evitavam escalda-pés, 59.2% lavavam o0s pés diariamente e secavam

cuidadosamente.

Quanto aos comportamentos inadequados, observa-se que a maioria dos

participantes relatou que cortava as unhas de maneira inadequada, isto é, arredondada

e rente ao dedo (80%), lixava os calos do pe e retirava a cuticula (77.7%), néo

examinava os pés diariamente para detectar bolhas, rachaduras, ferimentos (64.8%) e
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colocava os pés na agua aquecida sem testar a temperatura com as maos (61,1%).
Além destes, acrescenta-se que 51.8% afirmaram n&o relatar os problemas nos pés
para os profissionais de salde.
Em relacdo a avaliacdo dos pés, na Tabela 5 estdo os dados dos participantes.
Tabela 5

Avaliagde dos Pés dos Pacientes com Diabetes (h=54) Atendidos ne Centre de Saude
Escola Marco, no Periode de Dezembro de 2008 a Agosto de 2010

Calcado adeguado (n=54) Fa %o
Sim g 14.8
Nio 46 gs.2
Sintomas (n=54) Fa ba
Dor 30 55.5
Dorméncia 24 44.4
Formizamento 23 421.6
Agulhada 13 24.1
Queimacio L] 11.1
Sem gqueixas b 16.7
Hizstorico de alcera (n=54) Fa ko
Sim (MTF)* 109 18.6/16.7
Nio (MTE)F 6/29 11.0083.7
Tempo de cicatrizacio (n=19) Fa ba
=4 semanas 10 1.6
4 2 § semanas 4 211
=8 semanas 5 26,2
Deformidade (n=54) Fa %o
Sim 15 27.8
Nio 38 T3.2
Tipo de deformidade (n=15) Fa %
Hialux valgo el 46.7
PeCavo i 13.3
Péemgarra 1 6.7
Peplano 1 6.7
Outros 4 26.6
Aszpectos dermatolosicos’ Fa ba
Circulatorios (n=54)
Pela seca 40 74.1
Calos 31 57.4
Aficose 3l 57.4
Rachaduras 20 370
Varizes 12 21.2
Bolhas 1 1.8
Ulcera 1 1.8

*AMF=Masculino/Feminino
Fonte: Protocolos de Pesquisa

Observa-se na Tabela 5 que 85,2% dos participantes ndo utilizavam calgados
adequados, com predominio de chinelo de tiras de borracha e sandéalias de tiras do tipo

rasteira, considerados como inadequados, pois ndo protegem 0s pés por apresentarem o
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solado fino e flexivel. Quanto aos sintomas predominantes de neuropatia, destaca-se a
presenca de dor (55.5%), dorméncia (44.4%) e formigamento (42.6%). Dos
entrevistados, 35.3% possuiam historico de Ulcera nos pés, e destes, 18.6% eram do
sexo masculino e 16.7% eram do sexo feminino. Quanto & populacdo total do estudo,
masculina e feminina, verifica-se que 62.8% dos participantes masculinos apresentam
historico de Ulcera nos pés e apenas 23.7% da populacdo feminina relatam histérico de
Ulcera nos pés. O tempo de cicatrizagdo variou de 2 a mais de 72 semanas, com um
tempo médio de 10.6+£19.8 semanas. Em relacdo a presenca de deformidades nos pés,
27.8% apresentam deformidades, havendo um predominio de 46.7% de halux valgo. No
que concerne aos aspectos dermatoldgicos e circulatérios, destaca-se: pele seca (74.1%),
calosidades plantar (57.4%), micoses (57.1%) com predominio na regido das unhas
(onicomicose) e na regido interdigital.

Torna-se relevante destacar que, durante o estudo, houve relatos dos
participantes que mencionaram estar sendo submetidos ao exame dos pés, pela primeira
vez. Muitos desconheciam o fato de que apresentavam micoses interdigitais, portanto,
até o momento do exame as micoses ndo haviam sido tratadas.

As caracteristicas encontradas nos testes realizados nos pés dos participantes
com sinais de neuropatia estdo na Tabela 6.

Dos 16 homens que participaram do estudo, 13, (81.2%) apresentam sinais de
neuropatia, e das 38 mulheres, 24 (63.1%) apresentam sinais de neuropatia. Dentre as
alteracdes neuropaticas encontradas, a sensibilidade cutanea tatil foi a mais prejudicada,
acometendo 69.2% dos participantes masculinos e 62.5% das participantes femininas do
estudo. Em seguida, verificam-se as alterages na sensibilidade vibratdria que atingem
61.5% dos participantes masculinos e 54.2% das participantes femininas. A alteracdo na

sensibilidade dolorosa é a terceira alteragdo mais prevalente nos participantes do estudo,
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acometendo 61.5% das pessoas com diabetes do sexo masculino e 29.2% das pessoas
com diabetes do sexo feminino.

Tabela 6

Exame Fisico dos Pés dos Pacientes com Diabetes com Sinals de Neuropatia
(N=37) do Centro de Smide Escola Marco, no Periodo de Dezembro de 2008 a
Agasto de 2010

Sexo
Teste Diagnastico " Participantes
Alterado e Masculing® Feminino®
Lateralidade de
Membro Inferior Fa [T Fa [T
Sensibilidede cutinss ] 692 13 62.3
tztil dirsita
Sensibilidade cutines ] 53.8 13 542
tatl esquerda
Pulsotibial posterior ou 4 30.8 3 20.3
pedioso direite
Pulsotibial postarior ou 3 231 3 20.8
pedivse esquerdo
Sensibilidade vibratoriz 8 61.3 9 373
dirsita
Sensibilidade vibratona & 461 13 542
ezquerda
Sensibilidade doloresa ] 53.8 7 202
dir=ita
Senzibilidede deloresa g 61.5 4 16.7
esquetda
Beflexo zquilen dirsito 3 231 3 12.5
Reflexe zquilsu 2 15 2 8.3
esquerdo
in=13 =24

Fonte: Protocolo de Pesquisa

Quanto as instrucdes recebidas dos profissionais de saude, ao conhecimento do
comportamento de cuidado com os pés e ao comportamento relatado de cuidado com os
pés dos diabéticos, os resultados obtidos foram:

(1) Os pacientes receberam instrucdes para andarem calgados (6.7%), apresentam
conhecimento que devem andar calcados (26.0%) e relatam andar sempre
calgados (81.5%).

(2) Os pacientes receberam instrucGes para evitar ferimento nos pés (20.0%) e para

evitar calgcado apertado/usar calcado adequado (53.0%); 53.7% apresentaram
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conhecimento que devem evitar ferimento nos pés e 22.2% demonstraram saber
que devem evitar calgado apertado/usar cal¢cado adequado. Entretanto, no exame
dos pés observou-se que 85.2% dos pacientes utilizavam calgados inadequados e
77.7% relataram que lixavam os calos e tiravam as cuticulas, comportamentos de
alto risco para o surgimento de ferimentos nos pes.

(3) 20% dos pacientes relatarem que receberam instrugfes dos profissionais para
buscar tratamento profissional para ferimentos nos pés, apenas 11%
apresentaram conhecimento sobre relatar os problemas nos pés para o0s
profissionais de salde e 51.8% afirmaram ndo relatar problemas nos pés para 0s
profissionais de salde. O exame dos pés identificou que a maioria dos pacientes
(57.4%) apresentava micoses que ndo haviam sido tratadas, sugerindo que a
maioria ndo buscava ajuda profissional para os problemas nos pés.

(4) 33% dos profissionais relataram que instruiram os participantes a inspecionar o0s
pés, entretanto, apenas 7.4% dos diabéticos apontaram conhecer que devem
examinar os pés e 64.8% relataram ndo examinar os pes.

Discusséo

Este estudo procurou conhecer as instrucfes relacionadas aos cuidados com os
pés, apresentadas pelos profissionais de salde aos pacientes com diabetes, fazer o
levantamento do repertério comportamental de entrada dos pacientes acerca dos
cuidados com os pés e avaliar o estado de satde dos pés dos pacientes com diabetes.

Os resultados revelaram que apesar dos profissionais de saude serem
qualificados, quase metade ndo apresentou nenhuma instrucdo aos diabéticos referente
aos cuidados com os pés. Estudos apontam que os profissionais de saude falham ao

apresentar instrugcdes de cuidados com os pés aos diabéticos, que se configuram ou na
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forma inadequada que utilizam para apresentar estas instrucdes ou na auséncia da
apresentacdo destas instrugdes (Basu, Hadley, Tan, Williams & Shearman, 2004).

Em relacdo as instrucBes apresentadas pelos profissionais relacionadas aos
cuidados com os pés, a maior parte destas instrucdes esta relacionada com a seguranca e
com o exame dos pés (evitar calgcado apertado/ usar calgado adequado, inspecionar o0s
pés, hidratar os pes e evitar ferimento nos pes). Sao instrucGes recomendadas pelo
Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2001) e estdo presentes em diversos estudos
que possuem abordagem educativa relacionada aos cuidados com os pés (Borges &
Ostwald, 2008; Calle-Pascual et al., 2002; Ward et al.,1999; Neil et al., 2003).

Os achados deste estudo corroboram a percepcdo dos profissionais de saude
entrevistados de que, a maior parte dos pacientes ndo apresenta mudancas relacionadas
ao estilo de vida. A auséncia de mudancas no estilo de vida é inferida a partir dos relatos
dos participantes sobre em seguir a dieta, e sobre a baixa frequéncia da prética da
atividade fisica (recomendada pela WHO [2009] de ocorrer diariamente durante trinta
minutos). Também esta baseada na observacdo das altas taxas glicémicas, na incidéncia
elevada de sobrepeso e obesidade.

As altas taxas glicémicas encontradas nos pacientes € um fator preocupante.
Diversos estudos alertam para as complica¢bes que a manutencdo da glicemia elevada
acarreta para o organismo das pessoas com diabetes ao longo dos anos, favorecendo néo
sO o surgimento da neuropatia diabética periférica e amputacGes de membros inferiores,
como também outras complicacbes como as retinopatias, as nefropatias, o acidente
vascular cerebral, a doenca arterial coronariana, dentre outras (Calsolari et al.,2002;
Mufioz, Juan & Marin, 2004; Pimazoni Neto, 2008).

Em relacdo ao conhecimento dos pacientes pode-se ressaltar: (1) o

desconhecimento das caracteristicas do diabetes, de seus principais sinais e sintomas,
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pode prejudicar o melhor controle da doenca; (2) conhecer os comportamentos
requeridos para realizar o tratamento do DM ndo é suficiente para a adesdo ao
tratamento do DM, haja vista que os participantes sabem que devem realizar a dieta,
mas ndo conseguem emitir 0os comportamentos adequados para segui-la; (3) os
participantes argumentaram conhecer que devem evitar ferimento nos pés, entretanto,
este relato € muito impreciso, pois ndo indica quais os comportamentos adequados de
cuidados com os pés devem ser emitidos para evitar a presenca de machucados.
Desconhecer comportamentos relacionados ao exame dos pés, a seguranca dos pés, e a
higiene dos pés como secar entre os dedos, ao formato correto do corte de unhas e a
hidratacdo dos pés, pode indicar auséncia de pré-requisitos para a emissdo dos
comportamentos adequados de cuidados com 0s pés.

Os achados deste estudo corroboram pesquisas realizadas em outros paises
(Khamseh, Vatankhah & Baradaran, 2007) e na regido norte e nordeste do Brasil
(Cosson, Ney-Oliveira & Adan, 2005; Souza, 2008), que detectaram a presenca de um
conhecimento insuficiente entre as pessoas com diabetes relacionado aos cuidados com
0S pés.

Os dados mostraram que a maioria dos pacientes relatou seguir apenas trés
regras de comportamentos de cuidado com os pés: lavar os pés, secar 0s pés e andar
calgcado. Entretanto, ndo se pode afirmar que, ao emitirem os comportamentos de lavar
e secar 0s pés, os pacientes estariam fazendo isso sob controle de instrucdes
apresentadas pelos profissionais. Isto pode ser dito até porque apenas dois profissionais
apresentaram tais instrucoes. Além disso, pode-se assumir que 0s comportamentos de.
lavar e secar 0s pés sdo comportamentos basicos de higiene e foram estabelecidos na

historia dos participantes.
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Similarmente, nota-se também que, a maior parte dos pacientes ndo fuma e evita
escalda pés. Estes dois comportamentos ndo foram citados durante a avaliacdo do
conhecimento dos participantes, nem fizeram parte das instrugdes apresentadas pelos
profissionais de salde. Portanto, estes sdo mais dois casos em que 0s pacientes emitem
alguns comportamentos adequados relacionados a salde dos pés, que foram
estabelecidos em suas historias.

Em relacdo a avaliagdo dos pes, verificou-se que os calgados inadequados,
utilizados pela maioria dos participantes, deixavam 0s pés expostos e suscetiveis a
traumas e ndo proporcionavam absorcdo de impacto durante a caminhada. Este tipo de
calcado é um risco, pois predispde os pés a ferimentos e ao surgimento de dores e
problemas nos pes e tornozelos (SDB, 2010). Além disso, o uso de chinelos ndo é
recomendado, especialmente para pessoas com diabetes que ja possuem diminuicdo da
sensibilidade (Laurindo, Recco, Roberti & Rodrigues, 2005). Nota-se que, ja existe um
historico de Glceras nos pés em mais de um terco dos participantes deste estudo, e que o
calcado inadequado pode contribuir para o surgimento de novos ferimentos nos pés.
Verifica-se também, predominio de histdrico de Ulceras nos pés e sinais de neuropatia
nos participantes do sexo masculino, confirmando dados apontados pela literatura
(Consenso Internacional sobre Pé Diabético, 2001; Morback et al., 2003; Perkins;
Olaleye; Zinman & Bril, 2001).

Em decorréncia dos resultados gerais encontrados no Estudo 1 como: (a)
apresentacdo de instrucdes insuficientes sobre os cuidados com os pés; (b) repertorio
comportamental de cuidados com os pés precario entre os pacientes com diabetes e (c)
presenca de riscos para desenvolver pé diabético (neuropatias, micoses, historico de
Ulceras), delineou-se outros dois estudos. Estes procuraram identificar variaveis que

contribuem para o seguimento de regras de cuidados com os pes.
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Estudo 2 — Comparacao entre os efeitos de regras apresentadas no Estudo 1 (linha
de base) com os efeitos de perguntas e com os efeitos da realizacdo do exame dos
pés no Estudo 2 sobre o comportamento de cuidados com 0s pés

Este estudo teve por objetivo comparar os efeitos de regras apresentadas, no
Estudo 1, por profissionais de saude com: (a) os efeitos da apresentacdo de perguntas
acerca dos cuidados com os pés; (b) o efeito da realizacdo do exame dos pés; e (c) a
auséncia da apresentacdo de perguntas e da realizacdo do exame dos pés, sobre a
emissdo de comportamentos de cuidados com 0s pés em pessoas com DM.

Método

Estudo com delineamento longitudinal, prospectivo, quanti-qualitativo, do tipo
sujeito como seu préprio controle.
Participantes

Participaram do estudo seis pessoas com diabetes selecionadas dentre as que
haviam participado previamente do Estudo 1. Foram considerados como critérios de
inclusdo aceitar participar do estudo e estar matriculado h& pelo menos seis meses no
programa Hiperdia.

Foram excluidos da pesquisa, os participantes do Estudo 1 que: (1) tivessem
ferimentos nos pés e nas pernas (pé diabético), em decorréncia dos ferimentos exigirem
cuidados especiais, além dos objetivos deste estudo; (2) ndo haviam recebido nenhuma
instrucdo da equipe em relacdo aos cuidados com os pés; (3) apresentaram um score
superior a 10 pontos no Roteiro de Avaliacdo dos Comportamentos de Cuidados com 0s
Pés (Apéndice 5); (4) tivessem sintomatologia depressiva® manisfestada no momento

atual da pesquisa ou no passado, pois os sintomas depressivos poderiam dificultar a

* Para identificagdo da sintomatologia depressiva foram considerados os sintomas de depressdo
verbalizados pelo prdprio participante durante a entrevista e/ou descritos no prontuario pela equipe de
saude. Foram utilizados os critérios do CID-10 relacionados a depressao.
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realizacdo de atividades (Classificacéo Internacional de Doengas [CID-10]), interferindo
nos cuidados com os pés; e, (5) apresentassem deficiéncia visual, por esta patologia
prejudicar o auto-exame dos pés.

Equipamento

Utilizou-se um gravador de &udio para registrar os relatos dos participantes
durante as entrevistas.
Instrumentos

Lista de Comportamentos de Cuidados com os Pés (Apéndice 6). O instrumento
possui nove colunas contendo data e oito comportamentos de cuidados com o0s pés
(lavar os pes, secar 0s pés, secar entre os dedos, hidratar, cortar as unhas retas, evitar
lixar/tirar as cuticulas, inspecionar os pés e andar cal¢ado) objetivando o registro pela
pesquisadora dos comportamentos apresentados pelos participantes durante 0s
encontros.

Roteiro de perguntas (Apéndice 7) contendo quatro perguntas direcionadas aos
comportamentos de cuidados com os pés, objetivando favorecer a descricdo dos
comportamentos realizados pelo paciente e conhecer as justificativas do mesmo para 0s
comportamentos que apresentou. As perguntas foram: “Vocé tem cuidado dos seus pés
conforme orientacGes recebidas? O que vocé tem feito com seus pés? Por que vocé tem
cuidado dos seus pés? Quais 0s motivos ou as razfes que levam vocé a cuidar dos seus
pés?”’

Procedimento

Uma vez que todos os pacientes do Estudo 2 participaram do Estudo 1,
considerou-se os resultados do Estudo 1 como linha de base (LB) em relagdo a qual
foram avaliados os efeitos da introducéo, no Estudo 2, de perguntas e do exame dos

pés.
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Os participantes foram distribuidos em trés diferentes condi¢Ges experimentais:

Condicdo A: com apresentacdo de perguntas direcionadas a emissdo de
comportamentos de cuidados com 0s pés e com a realizacdo de exame dos pés;

Condicdo B: sem apresentacdo de perguntas direcionadas a emissdo de
comportamentos de cuidados com 0s pés, mas com a realizacdo de exame dos pes; e

Condicdo C: sem apresentacdo de perguntas direcionadas a emissdo de
comportamentos de cuidados com 0s pés e sem a realizagdo de exame dos pés.

Os participantes foram distribuidos nas Condi¢cdes A, B e C a medida que
ingressaram no estudo. Cada participante, independentemente da condicdo, foi
submetido a quatro encontros mensais, agendados pela pesquisadora para 0 mesmo dia
em que o participante teria sua consulta de rotina no Programa Hiperdia. Com o
objetivo de aumentar a probabilidade de o participante estar presente a entrevista
agendada, todos recebiam lembretes por telefone no dia anterior ao encontro.

Os participantes foram expostos ao procedimento descrito a seguir:

No primeiro encontro, para todas as trés condicfes, a pesquisadora perguntava
aos participantes quais as regras (orientagdes) relacionadas aos cuidados com 0s pés
recebidas dos profissionais de satde durante a rotina do Programa Hiperdia.

Em seguida, para os participantes da Condi¢do A, era aplicado o Roteiro de
perguntas (Apéndice7). Posteriormente, a pesquisadora examinava o0s pés dos
participantes, a partir da Lista de Comportamentos de Cuidados com os Pés (Apéndice
6). Neste exame eram verificados indicadores de comportamentos de adesédo as
orientagdes de cuidados com os pés, como: lavar os pés, secar o0s pés, hidratar os pes,
cortar as unhas retas, evitar lixar e evitar tirar as cuticulas. Para os comportamentos
contidos na Lista que ndo podiam ser observados diretamente por meio do exame, a

pesquisadora solicitava o relato do participante. Estes incluiam os comportamentos
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inspecionar os pes e andar calgado. Apds o exame a Lista era preenchida ela
pesquisadora.

Com os participantes da Condicdo B, a pesquisadora examinava 0s pés de
acordo com a Lista que era preenchida posteriormente.

Com os participantes da Condigdo C, a pesquisadora preenchia somente a Lista
conforme o relato feito pelo participante.

ApOs o primeiro encontro, eram realizados mais trés encontros mensais. Em
cada encontro novo, era repetido, para cada participante, 0 mesmo procedimento usado
no primeiro encontro da condicdo a que ele havia sido exposto.

Andlise dos dados

Durante os encontros com 0s participantes oito comportamentos de cuidados
com os pés foram considerados: lavar os pés, secar os pés, secar entre os dedos, evitar
tirar cuticula/lixar, hidratar, cortar as unhas retas, inspecionar os pés e andar cal¢ado.

Para cada um desses comportamentos adequados de cuidados com 0s pés
apresentado, o participante recebeu um ponto. Na auséncia do comportamento adequado

recebeu zero.

Resultados
As principais caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes

encontram-se nas Tabelas 7 e 8, respectivamente.



Tabela 7

Caracteristicas Sociodemogrdficas das Participantes do Estudo 2
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Condicdo Partici- Idade Sitwacdo Escolaridade Classe Renda Situacdo

Estudo pante Conjugal Social Familiar®  Profission
A P1 62 Casada F.Incompleto® C2 726.26 S/ Vinculo
A P2 55 Casada F.Completo D 484 97 S/ Vinculo
B P3 54  Divorciada F.Incompleto D 484 97 Auténoma
B P4 49 Casada F. Completo c2 726,26 Auténoma
C Ps 67  Divorciada F.Incompleto D 484,97 Aposentada
C P6 60 Casada  EM Completo® B2 201267 Aposentada

sCritério ABEP (2007)
'} Incompleto — Ensino Fundamental Incompleto

‘EM Completo — Ensino Médio Completo

Fonte: Protocolos de Pesquisa

Tabela 8

Caracteristicas Clinicas e Farmacoterapia Indicada das Participantes do Estudo 2

Condicido  Partici- Tempo Glicemia Problemas Medi-
Estudo pante Diagnos. Jejum Associados cacdo
(anos) mg/dl
A Pl 4 287 Sobrepeso, hipertensio, HO=
dislipidemia e fumante
passiva
A P2 6 168 Sobrepeso, hipertensio, HO
dislipidemia
B p3 2 101 Sobrepeso, tabagismo HO
B P4 7 331 Sobrepeso, hipertensio HO
C P3 5 514 Hipertensio, dislipidemia, HO+
ex-tabagismo, TANM® Insulina
C Pa 6 138 Obesidade, hipertensio,
dislipidemia HO

sHO — Hipoglicemiante Oral

PTAM — Infarto Agudo do Miocirdio

Fonte: Protocolos de Pesquisa

As seis participantes do estudo sdo do sexo feminino, estdo na faixa etaria de 49

a 67 anos, a maioria é casada (66.7%), possui ensino fundamental incompleto (50%) e

encontra-se na Classe D (50%), caracterizada por baixo padréo socioecondmico (ABEP,

2007). Quanto aos aspectos clinicos, possuem diagnostico de diabetes entre 2 a 7 anos e

83.3% estavam com glicemia de jejum acima dos valores recomendados (SBD, 2011a).
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Dentre as co-morbidades encontradas ha um predominio (66.7%) de sobrepeso,
hipertensdo e dislipidemia. A maior parte das participantes (83.3%) faz uso apenas de
hipoglicemiante oral para o controle da diabetes.

A avaliacdo dos pes das diabéticas encontra-se na Tabela 9. Observa-se na
Tabela 9 que apenas uma participante fazia uso de sapato adequado. No exame dos pés
verifica-se um predominio de pele seca (83.3%), queixas de formigamento (50%) e

alteracdo da sensibilidade dolorosa (50%).



Tabela 9 Avaliacé@o dos Pés das Participantes com Diabetes do Estudo 2

Condicéo Partici Risco Tipo Calcado Exame Sintomas Sinais
pante (B/M)? Calcado Adequ. Pés Neuropatia Neuropatia (MID/MIE)"
A P1 B Tamanco de Né&o Micose interdigital e pele Ausente Ausente
madeira seca
A P2 M Chinelo de dedo N&o Calosidades, pele muito Dor, dorméncia, 1% Sensib.vibratéria MIE
de tiras seca e rachaduras agulhada e fraqueza | Sensib.dolorosa MIE
B P3 B Sandalia Sim Deformidade congénita no
ortopédica p/ 4° pododactilo, Ausente Ausente
diabéticos onicomicose, edema e pele
seca
B P4 M Sandalia de N&o Histdrico de onicocriptose Dorméncia, |Sensib.vibratéria MIE
salto alto seguida de extracéo, 1,5 formigamento, | Sensib.dolorosa MID e MIE
ano de cicatrizacdo e pele  agulhada e fraqueza
seca
C P5 M Chinelo de dedo Né&o Calosidades, onicomicose, Formigamento e |Sensib. Cuténea tatil MID e MIE
de tiras pele seca fraqueza |Pulso tibial MID e MIE
|Sensib.dolorosa MID ¢ MIE
C P6 M Sandélia de tiras Néo Sem alteracdes Dor, formigamento  |Sensib. Cuténea tatil MID e MIE
Rasteira |Pulso tibial MID e MIE

4 B/M — Baixo/ Moderado

® MID/MIE — Membro Inferior Direito/ Membro Inferior Esquerdo
¢ | Diminui¢do

Fonte: Protocolos de Pesquisa
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A Tabela 10 mostra a descri¢do das regras de cuidados com os pés reladas pelas
participantes e os comportamentos de adesdo apresentados na linha de base (LB).

Observa-se na Tabela 10 que P1 relatou quatro dos comportamentos de cuidados
com o0s pés apresentados pelos profissionais de salide e ndo apresentou nenhum
comportamento adequado de adesdo na linha de base (Estudo 1). Portanto, néo
apresentou comportamento correspondente ao relato. P2 relatou seis comportamentos,
apresentou dois comportamentos na LB (lavar os pés e andar calcada), e dois
comportamentos correspondentes. P3 relatou trés comportamentos e apresentou trés
comportamentos de adesdo, embora o segundo (secar 0s pés) e o terceiro (hidratar os
pés) ndo fossem correspondentes as regras (enxugar entre os dedos, evitar ferimentos).
Portanto, P3 apresentou somente um comportamento correspondente. P4 relatou trés
comportamentos e apresentou cinco comportamentos de adesdo. Verifica-se que a regra
de inspecionar o calcado ndo estava sendo seguida na LB por P4 e outros
comportamentos ndo mencionados no relato das regras (lavar os pés, secar entre 0s
dedos e hidratar) se apresentaram na LB. Desse modo, P4 apresentou apenas dois
comportamentos correspondentes ao relato. P5 relatou dois comportamentos e
apresentou cinco comportamentos de adesdo em LB. Verifica-se que P5 apresentou
comportamentos diferentes em LB dos relatados nas regras, (lavar os pés, secar, cortar
as unhas retas e inspecionar 0s pés) e ndo seguia a regra de ndo retirar as cuticulas.
Apenas 2 comportamentos de P5 eram correspondentes ao relato.

P6 foi a Unica que relatou cinco comportamentos e apresentou 0s

comportamentos correspondentes as regras relatadas em LB.
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Tabela 10 - Descri¢do das Regras de Cuidados com Os Pés Reladas pelas Participantes e os Comportamentos de Adesao Apresentados na Linha
de Base (dados do Estudo 1).

Con- Partici- Relato dos Participantes das Regras Apresentadas pelos ®N°  Comportamentos na LB PNo
dicdo Pante Profissionais de Saude Rg LB
A P1 N&o andar descalca, lavar bem os pés, passar sempre um creme 4 Nenhum comportamento 0

(hidratante) nele. Sempre secar depois que eu tomar banho adequado
A P2 Andar calcada, lavar os pés, enxugar principalmente entre os 6 Lavar os pés. 2
dedos. Tomar todo o cuidado também em ndo me ferir, examinar Andar calcada.
0s pés. A caminhada, devidamente calgada com meia e ténis.
B P3 Lavar os pés, enxugar dedo por dedo, ter cuidado para néo deixar 3 Lavar os pés. 3
ferir. Secar.
Hidratar.
B P4 Manter os pés enxutos, revistar bem entre os dedos, ver se o 3 Lavar os pés, secar, secar 5
calcado esta limpo. entre os dedos, hidratar e
inspecionar 0s pés.
C P5 Enxugar meus pés entre os dedos. Nao pode tirar mais as 2 Lavar os pés, secar, secar 5
cuticulas das unhas. entre os dedos, cortar as
unhas retas e inspecionar 0s
pés.
C P6 Pra ter sempre limpeza, fazer massagem com hidratante. Ter 5 Lavar os pés, secar, secar 5

cuidado com as unhas, olhar sempre bem entre os dedos pra ver
se ndo tem rachadura, enxugar bem os pés quando tomar banho,
entre os dedos.

entre os dedos, hidratar e
inspecionar 0s pés.

#N° de Regras Relatadas
°Ne de Comportamentos apresentados na Linha de Base
Fonte: Protocolos de Pesquisa
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Condigdo A — Com perguntas e com exame
A Figura 1 mostra o niUmero dos comportamentos adequados de cuidados com
0s pés apresentados na linha de base (LB) e nos quatro encontros pelos participantes da

Condicdo A (com perguntas, com exame) durante a intervencao no Estudo 2.

P2
7 P1

w

1 oLt

PoOHERErAROREON
™
MoOHEMEE RO YE Q0

LB 1# kg M a1

ENCONTROS
ENCONTROS

LB - Linha de base LB = Linha de base

Figura 1. NUmero de comportamentos adequados de cuidados com o0s pés (N=8)
apresentados na linha de base (LB) e nos quatro encontros pelos participantes da
Condicdo A (com perguntas, com exame) durante a intervengdo no Estudo 2.

Fonte: Protocolos de Pesquisa

Observa-se na Figura 1 que, em LB (Estudo 1), P1 ndo apresentou nenhum
comportamento adequado de cuidados com os pés, pois ela andava descalcada dentro de
casa, ndo secava, nem hidratava, nem inspecionava os pés, lixava a sola dos pés no
cimento do quintal e cortava as unhas arredondadas. P2 apresentou dois dos oito
comportamentos adequados de cuidados com os pés (lavar os pés e andar calcada).

No 1° encontro P1 apresentou dois comportamentos novos (secar 0s pés e secar
entre os dedos) dos oito comportamentos adequados de cuidados com o0s pés. No 2° e 3°
encontros P1 apresentou trés comportamentos novos de cuidados com os pés (secar,
secar entre os dedos e hidratar os pés). No 4° encontro P1 apresentou quatro
comportamentos novos (lavar os pés, secar 0s pés, secar entre os dedos e hidratar os

pés) dos oito comportamentos adequados de cuidados com os pés. Adquiriu, desse
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modo, comportamentos novos a cada encontro, conforme relato da participante e
observacao da pesquisadora durante o exame dos peés.

Diferentemente, P2 apresentou no 1° 2° 3° e 4° encontros, 0S MesmMos
comportamentos previamente apresentados na LB. Os comportamentos inadequados de
P2 foram: ndo secar 0s pés; ndo enxugar entre os dedos; lixar os pés esfregando-0s na
pedra do banheiro; ndo passar hidratante; ndo inspecionar os pés; e, cortar as unhas
arredondadas.

Observa-se que P1 ampliou seu repertério comportamental com apresentacdo de
quatro comportamentos novos de cuidados com os pés correspondentes a 50.0% em
compara¢do com a LB. Mas P2 ndo adquiriu nenhum comportamento novo em seu
repertorio comportamental de cuidados com os pés, durante o Estudo 2.

Em relacdo as respostas das participantes ao Roteiro com perguntas, elas
relataram:

“Eu cuido dos meus pés porque eu tenho medo de pegar micose, de cortar meu
pé no quintal, tem muita pedra, né? Tenho pavor de cortar, de furar meu pé. Porque eu

tenho uma diabete. Porgue eu conheco uma pessoa que cortou o pé, o deddo e ndo

sarou mais, ai quando foi ver teve que amputar a perna. Eu tenho pavor que custe

sarar” (P1).

“N&o tenho cuidado nenhum com meus pés. Porque eu dificilmente me lembro

dos pés, né? Tomo banho rapido e pronto. Eu lavo, e também nem enxugar, eu enxugo.
Ele enxuga por ele mesmo. Os pés sdo a ultima coisa que eu penso, quando eu estou
mais despreocupada, quando eu ndo estou fazendo nada mesmo, ai que eu olho para os

pés. Eu ndo ando descalca, porque doi muito 0s meus pés, entdo tem muito tempo que

eu ndo ando descalca. Mas, quando esta doendo muito eu mando fazer uma massagem

nos meus pés” (P2).
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Condicgdo B — Sem Perguntas, Com Exame
A Figura 2 mostra o nimero dos comportamentos adequados de cuidados com
0s pés apresentados na linha de base (LB) e nos quatro encontros pelos participantes da

Condicéo B (sem perguntas, com exame) durante a intervencdo no Estudo 2.

P3 P4

Oo=EEMER-EROTE QN
R oW B o

WO ERE RSO0

W ode WA -

[1:] i = W 48 1] 17 Pl W £

ENCONTROS ERCONTROS
LB - Linha de bas
nha de base LB - Linha de base

Figura 2. NUmero de comportamentos adequados de cuidados com o0s pés (N=8)
apresentados na linha de base (LB) e nos quatro encontros pelos participantes da
Condicdo B (sem perguntas, com exame) durante a intervencdo no Estudo 2.

Fonte: Protocolos de Pesquisa

Nota-se na Figura 2 que, na LB, P3 apresentou trés comportamentos (lavar,
secar e hidratar os pés) dos oito comportamentos adequados de cuidados com 0s pés.
Os comportamentos inadequados de P3 foram: tirar as cuticulas e lixar os pés; nao secar
entre os dedos; cortar as unhas arredondadas; nao inspecionar os pés; e, andar descalca.
P4, na LB, apresentou cinco comportamentos (lavar, secar, secar entre os dedos,
hidratar e inspecionar os pés) dos oito comportamentos adequados de cuidados com 0s
pés. Os comportamentos inadequados de P4 foram: tirar as cuticulas e lixar os pes,
cortar as unhas arredondadas e andar descalga. Durante 0 exame dos pés na LB, P4
estava com ferimento no halux direito em decorréncia da retirada das cuticulas.

No Estudo 2, durante a intervencdo, P3 apresentou quatro comportamentos dos
oito comportamentos adequados de cuidados com os pés no 1°, 2° e 4° encontros e um

comportamento novo (secar entre os dedos). No 3° encontro P3 apresentou cinco
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comportamentos dos oito comportamentos adequados e dois comportamentos novos
(secar entre os dedos e cortar as unhas retas). No ultimo encontro, P3 estava com
ferimento no 3° pododactilo direito em decorréncia de haver retirado as cuticulas.

P4 no 1° encontro apresentou quatro comportamentos dos oito comportamentos
adequados de cuidados com o0s pés, e nenhum comportamento novo. Nos encontros
subsequentes apresentou apenas trés comportamentos desejados e nenhum
comportamento novo. Relatou muitas dores nos peés que pioravam a noite quando
chovia. Estava fazendo exercicios nas sessdes de fisioterapia, mas sem melhora. Nos
ultimos encontros P4 estava com 0s pés muito sujos. Foi encontrado na sola dos pés,
durante o exame, um pedaco de papel dobrado preso em seus pés, fios de cabelo e uma
aranha morta. Ela ainda relatou que a filha havia encontrado ha alguns dias atras, um
pedacinho de vidro na sola de seu pé direito.

Durante o Estudo 2, embora P3 tenha apresentado comportamento de risco
(retirar as cuticulas), apresentou dois comportamentos novos de cuidados com 0s pés
em relacdo aos escores apresentados na LB. Por sua vez, P4 emitiu um ndmero
decrescente de comportamentos adequados de cuidados com os pés (de cinco
comportamentos na LB a trés no 4° encontro), com nenhum comportamento novo.
Desse modo, P4 aumentava 0s comportamentos inadequados, agravando o risco de
desenvolver pé diabético.

Condicéo C — Sem Exame, Sem Perguntas

A Figura 3 mostra 0 nimero dos comportamentos adequados de cuidados com
0S pés apresentados na LB e nos quatro encontros pelos participantes da Condicdo C

(sem perguntas, sem exame) durante a intervengédo no Estudo 2.
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Figura 3. Numero de comportamentos adequados de cuidados com os pés (N=8)
apresentados na linha de base (LB) e nos quatro encontros pelos participantes da
Condigdo C (sem perguntas, sem exame) durante a intervengdo no Estudo 2.

Fonte: Protocolos de Pesquisa

Em LB, P5 apresentou cinco comportamentos (lavar, secar, secar entre 0s
dedos, cortar as unhas retas e inspecionar os pés) dos oito comportamentos adequados
de cuidados com os pés. Os comportamentos inadequados de P5 foram: tirar as
cuticulas e lixar os pés, ndo hidratar os pés e andar descal¢a no quintal. P6 apresentou
também cinco comportamentos (lavar, secar, secar entre os dedos, hidratar e
inspecionar os pés) na LB, dos oito comportamentos adequados de cuidados com 0s
pés. Dentre os comportamentos inadequados de P6 estava andar descalca em casa, lixar
e tirar as cuticulas e cortar as unhas arredondadas.

Apo6s LB no Estudo 1, P5 foi acometida de infarto agudo do miocardio (IAM),
ingressando no Estudo 2 quatro meses depois. Nota-se que no 1° e 4° encontros, P5
apresentou sete comportamentos adequados de cuidados com os pés (lavar, secar, secar
entre os dedos, evitar tirar cuticulas, cortar as unhas retas e inspecionar os pés e andar
calcada) e dois comportamentos novos. No 3° encontro apresentou cinco

comportamentos adequados (secar, secar entre os dedos, evitar tirar cuticulas,

inspecionar 0s pés e andar calcada), mas diferentemente dos comportamentos
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apresentados na LB, ndo andou mais descal¢a, embora tenha deixado de apresentar o
comportamento de lavar os pés.

P6, no 1° e no 3° encontros, apresentou seis comportamentos adequados e um
comportamento novo (evitar lixar/tirar as cuticulas). No 2° e 4° encontros P6
apresentou cinco comportamentos esperados de cuidados com 0s pés e nenhum
comportamento novo.

Verifica-se que durante o estudo, P5 acrescentou dois comportamentos novos e
P6 acrescentou um comportamento novo, relacionados aos cuidados com o0s pés, em
comparacéo a LB.

Discusséo

Este estudo teve por objetivo comparar os efeitos de regras apresentadas por
profissionais de satde no Estudo 1 (linha de base) com os efeitos de perguntas acerca
dos cuidados com os pés e com os efeitos do exame dos pés sobre 0s comportamentos
de cuidados com 0s pés em pessoas com diabetes.

Os resultados revelaram que, na linha de base (nho Estudo 1), cinco (P2, P3, P4,
P5 e P6) dos seis participantes apresentaram comportamento adequados de cuidados
com o0s pes, embora alguns dos comportamentos apresentados ndo tivessem sido
previamente relatados nas regras que descreveram. Estes dados podem fazer supor que
alguns dos participantes apresentaram comportamentos de cuidados com o0s pés sob
controle de regras (a que foram expostos ao longo de suas histérias pré-experimentais),
mas ndo exclusivamente sob controle das regras apresentadas pelos profissionais de
salde. Mas os dados da participante P1 sugerem que uma pessoa pode saber quais
regras deve seguir e ndo seguir tais regras. Estes achados corroboram os relatos de

Rocha, Zanetti e Santos (2008) e de Barbui e Cocco (2002) que apontam que o
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conhecimento referido nem sempre se traduz na adogéo de comportamentos de cuidados
para a prevencdo de problemas relacionados aos pés.

Ao final do Estudo 2, as participantes P1 da Condicdo A (com perguntas, com
exame), P3 da Condicdo B (sem perguntas, com exame), P5 e P6 da Condicdo C (sem
perguntas, sem exame) ampliaram seus repertorios comportamentais de cuidados com
0s pés, enquanto P2 da Condicdo A e P4 da Condicdo B néo tiveram seus repertdrios
ampliados, apresentando até mesmo diminuicdo do repertério comportamental inicial
(como é o caso de P4). Estes resultados globais podem sugerir que a realizacdo de
perguntas e do exame dos pés ndo tiveram efeitos sobre os comportamentos de cuidados
com os pes, mas uma analise do desempenho individual de alguns participantes, pode
indicar o contrario.

Por exemplo, P1, da Condicdo A, que ndo apresentou nenhum comportamento
adequado em LB (Estudo 1), a medida que foi sendo exposta as perguntas e ao exame
dos pés ao longo dos encontros do Estudo 2, foi passando a emitir, gradualmente, um
nimero cada vez maior de comportamentos de cuidados com o0s pés, chegando a
alcancar quatro (50%) dos oito comportamentos desejados.

O desempenho apresentado por P1 é o que melhor ilustra os efeitos das
manipulacdes feitas no Estudo 2. Sugere-se, no entanto, que provavelmente a
combinacdo de vérios fatores tenha determinado o desempenho apresentado por esta
participante. Provavelmente, um destes fatores tenha sido as perguntas feitas a P1. As
perguntas, no entanto, ndo determinaram a topografia dos comportamentos apresentados
por P1, uma vez que elas ndo especificavam o comportamento que deveria ser emitido
(Braga et al., 2005, 2010; Silva & Albuquerque, 2006). No caso de P1, as perguntas
podem ter contribuido para remeter a participante as regras recebidas dos profissionais

de saude, tornando-a mais consciente das instrugcdes que ja conhecia. Além disso, as
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perguntas podem ter colaborado também, para ajudar P1 a refletir sobre o seu
desempenho no seguimento das regras de cuidados com 0s pés.

Outro fator que pode ter colaborado para o desempenho de P1 foi o exame dos
pés. Por meio do exame, a pesquisadora pdde monitorar 0s comportamentos de
cuidados com os pés realizados por P1.

Outro fator que pode ter contribuido para o desempenho de P1 encontra-se
evidenciado em seu relato e esta associado com o contato da participante com outra
pessoa com diabetes que se submeteu a amputacdo da perna, em decorréncia de
ferimento no pé. P1 teve acesso, portanto, a observacdo das contingéncias sofridas por
outro diabético como ela.

A literatura aponta que certas regras tém maior probabilidade de serem seguidas
quando correspondem as contingéncias (Catania et al.,1989). Desse modo, ndo se pode
afirmar que o comportamento de P1 esteve exclusivamente sob o controle de regras,
uma vez que seu comportamento foi também determinado por outros fatores que nao a
regra (contato com outro diabético que teve sua perna amputada, por exemplo) que
alterou a funcdo do estimulo (Braga et al., 2010). Assim, provavelmente, o
comportamento de P1 estava sob controle da interacdo entre regras e observacdo das
contingéncias. Paracampo e Albuquerque (2004) destacam que, 0 contato com
consequéncias diferenciais para o seguimento e para 0 ndo-seguimento de regra e nao o
contato isolado com as consequéncias para 0 seguimento de regra, que contribui para
determinar a manutencgéo ou ndo do seguimento de regra. Desse modo, a manutencdo do
comportamento de P1 de seguir regras de cuidados com os pes, pode ter sido
influenciada pelo contato com as consequéncias diferenciais para 0 seguimento de
regras (seus préprios pés mais saudaveis) e 0 ndo-seguimento de regras de cuidados

com os pés (o diabético que teve sua perna amputada).
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O uso de perguntas que remetem aos cuidados com 0s pes, 0 exame dos pés e a
observacdo das contingéncias que correspondem as regras, podem ter contribuido
conjuntamente para o seguimento de regras, ampliando seu repertério comportamental
de cuidados com os pés. Esta analise esta de acordo com a proposi¢do que sugere que a
manutencdo do seguimento de regras ndo depende de um ou outro fator particular, mas
sim da combinacéo entre os fatores que favorecem o seguimento e o0 ndo-seguimento de
regras (Albuquerque et al., 2003).

P3, da Condicdo B, seguiu regras de cuidados com os pés também de forma
ascendente do 1° ao 3° encontros, diminuindo seu desempenho no 4° encontro, mas
ampliando os comportamentos de cuidados com os pés em relacdo a LB. Entretanto,
mesmo conhecendo a regra para evitar ferimento nos pés relatada por ela em LB, estava
com ferimento no pé direito provocado pela retirada das cuticulas, evidenciando um
comportamento de alto risco. O exame dos pés também pode ter contribuido para P3 ter
seguido regras de cuidados com 0s pés.

P5 e P6, da Condicdo C, na LB ja apresentavam um repertorio comportamental
de comportamentos adequados de cuidados com o0s pés, demonstrando que possuiam
um histérico pré-experimental de seguir regras relacionadas aos cuidados com os pés.
Do 1° ao 4° encontros, P5 apresentou um desempenho quantitativo que variou entre
cinco e sete comportamentos adequados de cuidado com os pés. Além disso, houve
também uma ampliacdo importante na qualidade dos comportamentos. Na LB, P5
andava descalca no quintal e retirava as cuticulas, dois comportamentos de altissimo
risco, pois expdem os pés a ferimentos. Do 1° ao 4° encontros, P5 andou cal¢ada e ndo
retirou mais as cuticulas. Um fator que pode ter favorecido para a melhora no
desempenho geral de P5 em relacdo ao seguimento de regras de cuidados com 0s pés,

foi o fato de ter sido acometida de IAM apds a LB. O IAM exp0s P5 as consequéncias
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aversivas da ndo adesdo ao tratamento, o que pode ter favorecido a emissdo de
comportamentos de adesao sob controle de esquiva. Ja P6 teve uma pequena ampliacédo
dos comportamentos de cuidados com o0s pés, mas continuou apresentando
comportamentos de maior risco ao longo do estudo — andar descalca e retirar as
cuticulas (no 2° e 4° Encontros).

Desse modo, tanto a observacdo de P1 acerca das contingéncias sofridas por
outro diabético, (que apresentou ferimento no pé e ndo cuidou), quanto a exposicao as
contingéncias sofridas por P5, em virtude da ndo adesdo ao tratamento do diabetes (foi
vitima de IAM), podem ter contribuido para estas participantes terem seguido regras de
cuidados com os pés.

Por que P1, P3, P5 e P6 seguiram regras de cuidados com os pés e ampliaram
seu repertério comportamental? Além do que ja foi ressaltado, provavelmente, estas
participantes tenham seguido regras em decorréncia de terem sido monitoradas pela
pesquisadora que era também integrante da equipe que compde o quadro de
profissionais do Programa Hiperdia. Desse modo, ndo seguir as regras resultava em
desobedecer a “doutora” identificada pelas participantes como autoridade. Esta
possibilidade é sugerida por alguns estudos (Albuquerque et al., 2004; Cerutti, 1989;
Hayes et al.,1986).

P2, da Condicdo A (com perguntas, com exame), e P4, da Condi¢do B (sem
perguntas, com exame), mostraram que, mesmo conhecendo as regras de cuidados com
0S pes e apesar de sentirem dores nos pés, ndo estavam sob o controle de regras de
cuidados com os pés. Isto pode ser evidenciado em dois momentos: 1) no relato de P2
ao afirmar que “ndo tenho cuidado nenhum com meus pés”, “... dificilmente me lembro
dos pés” e que “eu ndo ando descal¢a, porque doi muito os meus pés”, bem como pelo

fato de P2 ndo ter instalado nenhum comportamento novo de cuidado com os pés, e 2)
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por P4 na LB apresentar ferimento no halux direito, em decorréncia da retirada das
cuticulas, bem como andar frequentemente descalca apresentando 0os peés muito sujos
durante o0 exame, com restos de objetos perigosos na regido plantar (pedago de vidro,
aranha morta e outros). Este comportamento de alto risco se tornava mais grave devido
P4 apresentar diminuicdo da sensibilidade dolorosa. Em pesquisa realizada com pessoas
com diabetes com lesdes nos pés, em diferentes paises, 0s autores encontram que 0s
principais fatores primarios precipitantes do pé diabético, na india e na Tanzania, foram
0s comportamentos de andar descalco e de realizar cuidados irregulares com 0s pés
(Morback et al., 2003).

O relato de P2 também sugere que provavelmente ela estava sob o controle de
outras regras, tais como as relacionadas as suas atividades cotidianas que néo
permitiram que ela “se lembrasse” dos pés.

Provavelmente, P2 e P4 podem ndo ter seguido as regras de cuidados com os pés
em decorréncia de suas historias pré-experimentais de seguimento de regras. Estudos
apontam que a historia individual de reforgco para o seguimento e 0 ndo seguimento de
regras pode colaborar para que algumas pessoas sigam mais as regras do gque outras
(Pinto et al., 2006; Wulfert et al., 1994). Desse modo, P2 e P4 podem ter sido reforcadas
socialmente no passado pelo ndo seguimento de regras.

Portanto, verifica-se que as variaveis utilizadas neste estudo [perguntas que
remetem as regras (para P2), exame dos pés e monitoramento pela profissional de satde
(para P2 e P4)] ndo foram suficientes para P2 e P4 seguirem regras de cuidados com 0s
pés e ampliar seus repertorios comportamentais. Albuquerque et al. (2008) relatam que
nem sempre o0 seguimento de regras tende a ser mantido quando a correspondéncia entre

a regra e 0 comportamento de segui-la € monitorada pelo falante que apresenta a regra.
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As diferencas observadas entre o desempenho das participantes que seguiram e
das que ndo seguiram regras de cuidados com os pés, encontradas no Estudo 2, sugerem
que a apresentacdo de perguntas que remetem as regras, 0 exame dos pés como um
instrumento de monitoracdo do comportamento, a monitoragdo do comportamento por
uma autoridade da equipe de saude, a observacdo e a exposicdo as consequéncias
aversivas decorrentes do ndo seguimento de regras de cuidados com os pés e diferentes
historias pré-experimentais de reforco para o seguimento e 0 ndo seguimento de regras
deveriam ser consideradas para esclarecer o estabelecimento e a manutencdo ou néo do
comportamento de cuidados com os pés. Este estudo também sugere que quando ha a
associacdo de algumas variaveis, como a apresentacdo de perguntas que remetem as
regras, 0 exame dos pés, a monitoracdo do comportamento por uma autoridade da
equipe de salde e o acesso as contingéncias compativeis com as regras, hd o
estabelecimento de comportamentos novos, configurando-se num melhor desempenho
no repertério de cuidados com os pés em pessoas com diabetes. Estes achados
corroboram a proposicdo de Skinner (1953) que destaca que o comportamento possui
multiplas fontes de controle, onde uma resposta (comportamento) pode ser funcéo de
mais de uma variavel.

A fim de dar prosseguimento a identificacdo de varidveis que contribuem para o
seguimento de regras de cuidados com os pés em pessoas com diabetes, deu-se
continuidade ao processo investigativo experimental no Estudo 3.

Estudo 3: Efeito de regras relacionadas aos cuidados com os pés e apresentadas em
associacao a variaveis programadas as pessoas com diabetes

Este estudo teve por objetivos:

(1) avaliar os efeitos de regras no estabelecimento e manutengdo de

comportamentos de cuidados com os pés em pessoas com diabetes, quando: (a) o relato
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de seguimento de regras de cuidados com os pés produziu reforco social [para 0s
participantes da Condicdo 1]; (b) foram apresentadas regras que especificavam
justificativas para o seguimento de regras de cuidados com o0s pés [para os participantes
da Condicao 2]; (c) foram apresentadas regras que especificavam justificativas para o
seguimento de regras de cuidados com os pés e o relato de seguimento de regras de
cuidados com os pés produziu reforgo social [para participantes da Condicao 3]; e, (d) o
relato de seguimento de regras de cuidados com os pés ndo produziu o reforco social
nem foram apresentadas as regras com as justificativas [para os participantes da
Condicéo 4].

(2) Investigar se a presenca ou ndo dos sintomas de neuropatia (dor, dorméncia,
formigamento, agulhadas, caimbras) interferem no comportamento de seguir regras de
cuidados com os pés.

Método

Estudo com delineamento longitudinal, prospectivo, quanti-qualitativo, do tipo
sujeito como seu proprio controle.
Participantes

Participaram do estudo 16 pessoas com diabetes selecionadas entre as que
participaram inicialmente do Estudo 1. Os participantes foram distribuidos em quatro
condigdes experimentais com quatro participantes em cada condicao.

Dos 16 participantes, oito apresentavam baixo risco (Categoria 0) de
desenvolver pé diabético e oito apresentavam risco moderado (Categoria 1) conforme
estratificacdo de risco do Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2001). Em cada

condicéo havia dois representantes de cada categoria.
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Foram considerados como critérios de inclusdo: (1) ser alfabetizado, em virtude
de necessitar fazer a leitura do manual e preencher registros de automonitoracdo dos
comportamentos de cuidados com o0s pés, e (2) aceitar participar do estudo.

Os critérios de exclusdao foram os mesmos utilizados para o Estudo 2, com
excecdo do item 2 (ndo haver recebido nenhuma instrucdo da equipe em relacdo aos
cuidados com os pés).

Equipamentos e Instrumentos

Os equipamentos e instrumentos foram os mesmos utilizados no Estudo 2,
acrescidos de:

Manual de orientacdes de cuidados com os pés (Apéndice 8) dos autores Najjar,
Albuquerque e Ferreira (2011). O Manual é um material educativo ilustrado, com
linguagem acessivel e possui em seu contetdo regras relacionadas aos comportamentos
adequados de cuidados com os pés para se prevenir o desenvolvimento do pé diabético.

Registro diario de comportamentos de cuidados com os pés (Apéndice 9), um
quadro com oito colunas contendo na primeira coluna os sete dias da semana, nas
colunas seguintes seis comportamentos de cuidados com o0s pés (inspecionar 0s pes,
secar entre os dedos, hidratar, andar calcado, cortar as unhas retas e realizar
exercicios com os pés) e na ultima coluna a pontuacédo correspondente. Este instrumento
objetivou o registro diario dos comportamentos de cuidados com os pés apresentados
pelos participantes.

Procedimento

Realizou-se um estudo com delineamento experimental cujos participantes
foram distribuidos em 4 condic6es por ordem de ingresso, divididas da seguinte forma:

(1) Condigéo 1 (reforgo social) — nesta condigéo o relato do comportamento de

seguir regras de cuidado com os pés produziu reforco social;
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(2) Condicéo 2 (justificativas) — nesta condicdo o relato do comportamento de
seguir regras de cuidado com os pés foi antecedido por justificativas;

(3) Condicédo 3 (reforco social / justificativas) — nesta condicdo o relato do
comportamento de seguir regras de cuidado com os pés produziu reforco social e foi
antecedido por justificativas;

(4) Condicéo 4 (sem reforco social / sem justificativas) — nesta condicdo o relato
do comportamento de seguir regras de cuidado com os pés ndo produziu reforco social
nem foi exposto as justificativas utilizadas nas outras condicdes.

O estudo ocorreu no periodo de quatro meses com cada participante e foi
constituido de oito encontros quinzenais, divididos em duas fases: a Fase 1 com quatro
encontros e a Fase 2 com quatro encontros.

Os participantes foram agendados previamente para 0S encontros quinzenais
com a pesquisadora, na carteira pessoal de controle dos atendimentos do participante,
fornecida pelo Centro de Saude e receberam lembretes por telefone no dia anterior ao
encontro.

Cada encontro ocorreu entre a pesquisadora e cada um dos 16 participantes
individualmente. No 1° encontro da Fase 1, para os participantes de todas as condices,
a pesquisadora leu o Manual (Najjar et al, 2011), juntamente com o participante, por
trés vezes. Em seguida, foi instruido ao participante como preencher o Registro diario
de comportamentos de cuidados com os pés (Apéndice 9). O participante deveria
preencher o protocolo diariamente com um X, sempre que emitisse 0s comportamentos
de cuidados com os pés solicitados. Posteriormente, 0s participantes eram treinados a
realizar os exercicios com 0s pés contidos no Manual para dar continuidade em casa.

Posteriormente, os pés do participante eram examinados com base na Lista de

Comportamentos de Cuidados com os Pés (Apéndice 6). No exame dos pés, era
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verificado se os pes dos participantes estavam limpos e secos; se estavam hidratados; se
as unhas estavam cortadas retas, se haviam evitado lixar e retirar as cuticulas.

Todos os 16 participantes receberam um kit contendo uma pasta com cépia do
Manual®, uma caneta para preencher o Registro diario de comportamentos de cuidados
com os pés e um frasco com hidratante para os pes.

Em seguida, para os participantes das Condicdes 2 e 3 foi feita a leitura das
justificativas do Manual (Najjar et al., 2011), contidas no item — “Por que ¢ importante
realizar todos esses cuidados com 0s pés?”

Apbs fazer o exame, foi aplicado o Roteiro de perguntas (Apéndice 7) ao
participante. Apds as respostas, foi verificado se o Registro diario de comportamentos
de cuidados com os pés (Apéndice 9) estava preenchido. As respostas e 0s
comportamentos apresentados pelos participantes foram consequenciados, ou nao,
dependendo do comportamento emitido e da condicdo experimental que o participante
pertencia.

Para os participantes das Condi¢bes 1 (reforco social) e 3 (reforco social /
justificativas), quando a inspecdo visual dos pés do participante e o preenchimento do
Registro diario de comportamentos de cuidados com os pés indicou que as regras
contidas no Manual estavam sendo seguidas e as respostas as perguntas foram
consideradas corretas (isto €, quando as respostas corresponderam as regras do Manual),
elas foram reforcadas com a frase: “Muito bem, o Senhor estd agindo corretamente”.
Em seguida, foi realizada a leitura do Manual uma vez pela pesquisadora sendo
acompanhada pelo participante. Quando as regras contidas no Manual ndo estavam
sendo seguidas, a pesquisadora repetia o procedimento das trés leituras do Manual.

Alguns exemplos de respostas corretas foram as seguintes: o participante dizer que

> Nesta cpia do Manual ndo estava incluido o item “Por que é importante realizar todos esses cuidados
com os pés?” contendo as justificativas.
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andou sempre calcado; secou cuidadosamente entre os dedos dos pés apos lava-los;
realizou a inspecao dos pés; hidratou os pés; ndo lixou as solas dos pés e ndo retirou as
cuticulas; realizou exercicios com 0s pes.

Para os participantes das Condicdes 2 (justificativas) e 4 (sem reforco social /
sem justificativas), as respostas dos participantes ndo foram consequenciadas
diferencialmente. ApoOs responder as perguntas, para os participantes da Condicdo 2
(justificativas) foi feita a apresentacdo das justificativas e, para os da Condic¢éo 4 (sem
reforco social / sem justificativas), foi feita a leitura do Manual uma vez.

Apds a leitura do Manual, todos os participantes levavam para casa novos
protocolos de Registro diario de comportamentos de cuidados com 0s pés para
preenchimento.

Ao final do quarto encontro, foi solicitado ao participante que devolvesse o
Manual ficando a Fase 1 encerrada.

Na Fase 2, constituida também por quatro encontros, foram usados 0s mesmos
procedimentos realizados no 2°, 3° e 4° encontros da Fase 1, com excecdo de ndo se
realizar mais a consequenciacdo dos comportamentos dos participantes, ndo haver mais
a leitura do Manual, nem haver a apresentacdo das justificativas. Apos o quarto
encontro, a Fase 2 foi encerrada.

Analise de Dados

Durante os encontros com os participantes, nove comportamentos de cuidados
com os pés foram considerados: lavar os pés, secar 0s pés, secar entre os dedos, evitar
tirar cuticula/lixar, hidratar, cortar as unhas retas, inspecionar os pés, andar cal¢ado e
realizar exercicios com o0s pés. Os comportamentos de lavar os pés, secar 0s pés, evitar
tirar cuticula/ lixar, cortar as unhas retas foram analisados por meio do exame dos pés.

Os comportamentos de secar entre os dedos e hidratar os pés foram analisados tanto
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por meio do relato, quanto pelo exame dos pés, pois existem indicadores que permitiram
a confirmacéo do relato. Por exemplo, quando o paciente ndo costuma enxugar entre 0s
dedos, podem surgir pequenos pontos brancos na regido interdigital precursores da
formacdo de micose e quando o paciente ndo hidrata os peés, a pele permanece
ressecada. Apenas trés comportamentos inspecionar os pés, andar calcado e realizar
exercicios com os pés foram analisados por meio do relato do participante no Registro
diario de comportamentos de cuidados com os pés (Apéndice 9).

Em relacdo aos comportamentos de cuidados com os pés relatados pelos
participantes, considerou-se que, aqueles que emitiram 0s comportamentos desejados
durante os sete dias da semana, mostraram adesdo as regras de cuidados com 0s pés e
receberam um ponto pelo comportamento apresentado. Houve excecdo para 0
comportamento de cortar as unhas retas, que recebeu 1 ponto quando foi realizado tanto
semanal quanto quinzenalmente. Quando o comportamento relatado nédo foi apresentado
durante os sete dias da semana, considerou-se ndo adesao as regras de cuidados com 0s
pés e o comportamento ndo foi pontuado. Optou-se por este critério em decorréncia da
presenca de risco ao desenvolvimento de pé diabético quando estes comportamentos
ndo estdo presentes, mesmo em um Unico dia da semana. Por exemplo, se 0 paciente
ndo apresenta o comportamento de andar calcado apenas no domingo, ele pode ferir
seus pés descalgos e evoluir para o quadro de pé diabético. Este critério, entretanto, ndo
incluiu o comportamento de cortar as unhas retas, uma vez que as unhas dos pés podem
ser cortadas com periodicidade semanal ou quinzenal dependendo dos fatores

relacionados a condicéo fisica de cada individuo.
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Resultados
As principais caracteristicas sociodemograficas dos participantes do Estudo 3
encontram-se na Tabela 11.

Tabela 11

Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes do Estudo3

’E = ‘E B ﬁ = E -

g g e g% .8 8%~

5 TE . g5 - Es % £ F

H 5 oa = E £E o T & H EE=

5 * 2 = = o & 22 z =

P7 F 43 Solteira F. Completo® D 484 07 Auténomo
C1 P F 36 Caszada F. Incompleta® C2 726,26 Empregada
P9 F 33 Solteira Médio Compld D 48497 Auténomo

F10 F 63 Vilva F. Incompleto C1 1.194 53 Aposentado
P11 F 58 Cazada F. Incompleto C2 11626 Auténomo

c2 P12 M 67 Cazado F. Completo C1 1.194.53 Aposentado
- . L Solteira Médio Compl C2 B Desempregado
P14 F 60 Viiva F. Incompleto B2 2.012.67 Aposentado
S . 60 Cazada Supenor Bl Lol Aposentada

3 P16 F 53 Caszada F. Completo D 484,57 Empregada
P17 F 60 Viva F. Completo c2 126.26 Aposentada
P18 F 38 Viva F. Incompleto c2 126,26 Aposentado
P19 F 46 Cazada Medio Compl C1 1.194.53 Empregada

C4 P20 M 38 Cazado F. Incompleto C1 1.194.33 Auténomo
P21 M 65 Solteiro Medio Compl c2 726.26 Desempregado
Piz M 69 Casado F. Incompleto C2 126,26 Aposentado

* Critério ABEP (2007)

¥ F. Completo — Ensino Fundamental Completo
©F. Incompleto — Ensino Fundamental Incompleto
4 Médio Compl — Ensino Médio Completo

Fonte: Protocolos de Pesquisa

As caracteristicas clinicas mais importantes e a farmacoterapia indicada aos

participantes encontram-se na Tabela 12.



Tabela 12

Caracteristicas Clinicas e Farmacoterapia Indicada dos Participantes do Estudo 3

a |}
s = é‘ﬁ P 2z E
CO T $E% E H
i f g1 afE 33 3
S & T ° £ =
i
Sobrepeso_hipartencio, dislipidamia
P?7 10 236 HO*
C1 P2 8 143 Sobrepaso HO
PO 8 BB Sobrapaso, dislipidamia HO
Ubesidads, hipertansso, tabagismo
P10 9 198 HO
P11 % 164 Sobrapaso, dislipidamia HO
L P12 & 130 Hipartensio HO
P13 05 151 Sobrapaso, dislipidamia HO
Fl4 B 171 Obasidada HO
Ubesidads hiperensan, dislipidamia
P15 05 1340 HO
a0 brepeso, hipartancan, dislipidarmia
C3 Pl6 11 152 HO
P17 10 B5 Dislipidamia HO
P1E & 138 Hipartensio HO
P19 2 127 Obasidada Sevara HO
Ubasidads, hipertansao,
C4 P20 2 2140 hémia da disco HO
Ubesidads hipertensso, cardiopatia  HU +
P21 ] 152 Insulina
aobrepeso, hipartencio, ax-tabagista
P12 4 152 (50 anos da cigarro) HO

*HO- Hipoglicemiantes Orais
Fonte: Protocolos de Pesquisa
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Observa-se na Tabela 12 que, dos 16 participantes que compdem o Estudo 3, a
maior parte é do sexo feminino (75%), com faixa etaria entre 38 e 69 anos. A maioria
dos participantes é casada (50%), possui Ensino Fundamental incompleto (43.8%),
encontra-se na classe socioeconémica de nivel C (68.8%), segundo critério da ABEP
(2007), e estao aposentados (43.8%).

Quanto aos aspectos clinicos apresentados na Tabela 15, verifica-se que 0s
participantes possuem diagndstico de diabetes entre seis meses e 11 anos, e 87.5%
possuem glicemia de jejum acima dos valores recomendados (SDB, 2011). Dentre os
problemas associados destaca-se: hipertensdo (56.3%); dislipidemia (43.8%); sobrepeso
(43.8%); obesidade (31.3%); outros problemas, como tabagismo (6.3%), cardiopatia
(6.3%), hérnia de disco (6.3%). A maioria faz uso apenas de hipoglicemiantes orais
(93.8%) para o controle da diabetes.

A avaliacao dos pés dos diabéticos encontra-se na Tabela 13.

Nota-se na Tabela 13 que apenas 18.8% dos participantes encontram-se com
calcados adequados. Dentre os cal¢ados inadequados, destaca-se o uso de sandalias do
tipo rasteira, entre os participantes do sexo feminino (56.3%), e sapato de couro sem
meias, entre 0s participantes do sexo masculino (12.5%). Quanto aos aspectos
dermatolégicos e circulatérios verifica-se: pele seca (75%), calosidades (56.3%),
rachaduras (25.0%), micose interdigital (31.3%), onocomicose (12.5%), varizes (37.5%)
e histdrico de ferimento nos pés (37.5%). Quanto aos sintomas e sinais neuropaticos
destaca-se: dorméncia (37.5%), diminuicdo da sensibilidade cutanea tatil (37.5%) e da

sensibilidade vibratdria (25%).



Tabela 13 — Avaliagdo dos Pés dos Participantes do Estudo 3

Condi-  Partici Risco Tipo Calcado Exame Sintomas Sinais
¢do Pante (B/M)? Calcado Adequ. Pés Neuropatia Neuropatia (MID/MIE)°
P7 B Sandalia de Né&o Calosidades, micose interdigital, Ausente Ausente
tiras rasteira pele seca
P8 B Sandélia de Né&o Ausente Ausente
tiras rasteira Héalux valgo, calosidades,
C1 varizes, pele seca
P9 M Sandalia de Né&o Historico de ferimento nos pés, Dorméncia ¢|Sensib. cutanea tatil MID/ MIE
tiras rasteira calosidades, pele seca. |Sensib.vibratoria MID/MIE
P10 M Sandélia de Néo Historico de ferimento nos pés, Ausente | pulso pedioso MID/ MIE, |sensib.
tiras rasteira edema nos pés, micoses cutanea tatil MID/ MIE, sensib.
interdigitais, rachaduras, pele vibratéria ausente MID/ MIE
seca
P11 B Sandélia de N&o Calosidades nos pés Ausente Ausente
tiras rasteira
P12 B Sapato de Sim Calosidades nos pés, varizes Ausente Ausente
couro ¢/ meias
C2
P13 M Ténis com Sim Onicomicose, pele seca c/ Dorméncia, dor, |Sensib. Cutéanea tatil MID e MIE
meia descamacéo formigamento
P14 M Sandalia Sim Historico de ferimento nos pés, |Sensib.vibratéria MID e MIE,
ortopédica espordo de calcaneo, micoses Ausente | Sensib dolorosa MID, |Sensib.

interdigitais, varizes, rachaduras,
pele seca

Cutanea tatil MIE

2B/M — Baixo/ Moderado

°MID/MIE — Membro Inferior Direito/ Membro Inferior Esquerdo

°|-Diminuigdo

Fonte: Protocolos de Pesquisa
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Tabela 13 — Avaliagdo dos Pés dos Participantes do Estudo 3 (continuagéo)

Condi¢  Partici Risco Tipo Calcado Exame Sintomas Sinais
ao Pante (BIM)? Calcado Adequ. Pés Neuropatia Neuropatia (MID/MIE)®
P15 B Sandalia de tiras Né&o Onicomicose, pele seca Ausente Ausente
c/ salto
P16 B Sandalia de tiras Néo Calosidades nos pés, Ausente Ausente
rasteira micoses interdigitais,
C3 rachaduras e pele seca
P17 M Sandélia de tiras Né&o Historico de ferimento Dorméncia |Sensib.vibratéria MID e MIE
rasteira nos pes, pele seca
P18 M Sandélia de tiras Né&o Calosidades, varizes, pele Dor, dorméncia 1Sensib. cuténea tatil MID e
rasteira seca formigamento MIE
P19 B Sandélia de tiras Néo Sequela de queimadura de
c/ salto 2° grau, pele descamando Ausente Ausente
P20 B Sandalia de tiras Nao Calosidades, pele seca Ausente Ausente
C4 rasteira
P21 M Sapato de couro Néo Historico de ferimento nos Dorméncia |Sensib. Cutanea tatil MIE
sem meias pés, calosidades nos pés, | Sensib dolorosa MIE
varizes, micoses
interdigitais, pele seca
P22 M Sapato de couro Néo Historico de ferimento nos Dorméncia, |Sensib dolorosa MIE

sem meias

pés, varizes, rachaduras no
calcanhar

Formigamento

%B/M — Baixo/ Moderado

®MID/MIE — Membro Inferior Direito/ Membro Inferior Esquerdo

¢|-Diminuigao

Fonte: Protocolos de Pesquisa
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Condicéo 1 (C1) — Regras com Apresentacao de Reforgo Social

A Figura 4 mostra o nimero de comportamentos adequados de cuidados com 0s
pés apresentados pelos participantes da Condicdo 1 (com reforco social), na LB, na
primeira e na segunda fase, bem como a apresentacdo do reforco social programado

durante o Estudo 3.
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Figura 4 - Numero de comportamentos adequados de cuidados com os pés (N=9)
apresentados pelos participantes da Condicdo 1 (com reforgco social), na linha de base
(LB), na primeira e na segunda fase, e apresentacdo do reforco social programado durante
o0 Estudo 3.
Fonte: Protocolos de Pesquisa
Nota-se na Figura 4 que, na LB, P7 apresentou quatro comportamentos
adequados de cuidados com os pés, P8 apresentou cinco comportamentos, P9

apresentou seis comportamentos e P10 apresentou apenas dois comportamentos

adequados.
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Na 1% Fase, P7 apresentou um aumento gradativo dos comportamentos
adequados, emitindo oito dos comportamentos esperados e quatro comportamentos
novos, deixando somente de apresentar o comportamento de cortar as unhas retas. P7
justificou que ndo cortava as unhas retas porque elas encravavam. P8 e P10
apresentaram todos os comportamentos esperados nesta fase, com ampliacdo de quatro
(P8) e sete (P10) comportamentos novos. P9 apresentou um aumento na emissao dos
comportamentos desejados no 2° encontro (oito comportamentos) e nos demais
encontros reduziu a apresentacdo dos comportamentos adequados. No 4° encontro, P9
deixou de apresentar um comportamento que j& fazia parte de seu repertdrio na LB
(hidratar os pés). P9 relatou que depois de muito tempo sem trabalhar, havia arranjado
um emprego de cozinheira em um bufé e estava chegando a sua casa as vinte e duas
horas, muito cansada. Observa-se que no inicio do 2° encontro, quando todas as
participantes estavam sob o controle das regras contidas no Manual (a apresentacdo do
reforco ocorreu s6 no final do 2° encontro) tanto P8 quanto P10, em decorréncia de seus
desempenhos, corresponderem a 100% (N=9) dos comportamentos adequados, foram
reforcados trés vezes. Por sua vez, P7 s apresentou comportamento refor¢cado uma vez
(4° encontro) e P9 ndo apresentou comportamento reforgado.

Na 22 fase, P7 manteve no 5° encontro a apresentacdo de oito comportamentos
adequados de cuidados com os pés, com quatro comportamentos novos. Nos demais
encontros, P7 reduziu gradativamente a apresentacdo de comportamentos adequados,
chegando no 8° encontro com somente um comportamento novo em relagdo a LB. P9,
embora tenha reduzido a apresentagdo de comportamentos adequados emitidos na LB e
na 1?2 fase, manteve uma apresentacdo estavel de cinco comportamentos, com excecao
do 6° encontro em que ocorreu seu pior desempenho (quatro comportamentos). P8

manteve uma apresentacao estavel dos nove comportamentos esperados com exce¢éo do
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5° encontro e P10 apresentou 0s nove comportamentos desejados no 5° e no 7°
encontros.

Os comportamentos de LB e os comportamentos novos adquiridos de cuidados
com o0s pés (em itdlico) que foram apresentados pelos participantes da Condicdo 1,
durante o Estudo 3, sdo os que se seguem:

P7 — lavar os pés, secar os pés, secar entre os dedos, andar calgada, hidratar
manter as cuticulas/evitar lixar os pés, inspecionar os pés, e realizar exercicios com 0s
pés.

P8 — lavar os pés, secar, hidratar, inspecionar os pés, andar cal¢ada, secar entre
os dedos, cortar as unhas retas, evitar lixar/tirar cuticulas e realizar exercicios com 0s
pés.

P9 — lavar os pés, secar, secar entre os dedos, cortar as unhas retas, andar
calcada, hidratar, evitar lixar/tirar cuticulas, inspecionar os pes.

P10 — lavar os pés, andar calcada, secar, secar entre os dedos, hidratar, cortar
as unhas retas, inspecionar os pés, evitar lixar/tirar cuticulas e realizar exercicios com
0S pés.

Em relagdo as respostas as perguntas relacionadas ao comportamento de
cuidados com os pés as participantes relataram:

“Quando eu tomo banho eu enxugo, enxugo entre os dedos, corto as unhas, fago
exercicio e hidrato os pés. Faco isso para que eu ndo perca 0s meus pés” (P7).

“Tudo que tem no Manual eu t6 fazendo com meus pés. Porque a senhora
passou e eu faco, e eu acho que é muito bom aprender a fazer essas coisas, e tambem
passar para as pessoas que nao sabem. Eu tenho a orientacdo da doutora, ela me deu

um manual e eu vou olhando e vou fazendo, e € muito bom, principalmente os
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exercicios, porque a gente faz e se sente bem. Faco por causa da diabetes, pra ndo
adoecer dos pés, pra ndo levar uma cirurgia” (P8).

“Tenho cortado as unhas quadradinhas, secado, ndo tiro cuticulas. Porque a
diabetes comeca pelos pés. Geralmente os pés de diabéticos sdo locais de grandes
feridas que comecam pelos pés, entdo tendo o cuidado, ndo tem porque ter ferimento”
(P9).

“Aqui no manual eles dizem o que tem que fazer: ver se ndo tem ferimento,
cuidar melhor dos pés mesmo! Desde que eu fui orientada, que tem que enxugar bem os
pés, tratar, agora eu faco todo dia. Também tenho enxugado entre os meus dedos, s6
agora, e vé que nem é tao dificil, né? Cuido dos pés porque tenho medo de que venha
ferir, pra evitar os inchagos que ja tem. Se tratando ja tem inchacos, imagine se nédo
tratar! Antigamente, eu nem enxugava meus pés, agora eu me preocupo em enxugar,
passar o creme, fazer os exercicios” (P10).

Durante o Estudo 3, os participantes da Condi¢do 1 — P7 , P8 e P10 — ampliaram
seus repertdrios comportamentais. Apresentaram, desse modo, quatro (P7), quatro (P8)
e sete (P10) comportamentos novos de cuidados com 0s pés em comparacao com a LB.
Entretanto, P9 apresentou comportamentos novos uma vez (no 2° encontro) reduzindo

seu desempenho nos demais encontros.

Condicao 2 (C2) — Regras com Apresentacao de Justificativas
A Figura 5 mostra o nimero de comportamentos adequados de cuidados com 0s
pés apresentados pelos participantes da Condigdo 2 (com justificativas), durante a LB, a

primeira e a segunda fase do Estudo 3.
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Figura 5 - Numero de comportamentos adequados de cuidados com os pés (N=9)
apresentados pelos participantes da Condicdo 2 (com justificativas), durante a linha de
base (LB), a primeira e a segunda fase do Estudo 3.

Fonte: Protocolos de Pesquisa

Destaca-se na Figura 5 que, em LB, P11 apresentou trés comportamentos
adequados de cuidados com os pés, P12 apresentou seis comportamentos, P13
apresentou trés comportamentos e P14 apresentou cinco comportamentos adequados.

Na 12 fase, P11 teve um desempenho estavel, com apresentacdo de oito
comportamentos adequados de cuidados com 0s pés e cinco novos comportamentos.
P12 apresentou ampliacdo dos comportamentos adequados emitindo oito
comportamentos (3° e 4° encontros) e dois comportamentos novos. P13 (3° e 4°
encontros) e P14 (todos os encontros) apresentaram 0s nove comportamentos desejados
com emisséo de seis (P13) e quatro (P14) comportamentos Novos.

Na 22 fase, P11 apresentou os nove comportamentos esperados (5° encontro) e

posteriormente apresentou uma diminuicdo de seu desempenho comportamental, para
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seis comportamentos (6° encontro), emitindo sete comportamentos (7° e 8° encontros) e
quatro comportamentos novos. P12 alcangou 0s nove comportamentos esperados,
apresentando trés comportamentos novos, mantendo um desempenho estavel nos trés
ultimos encontros. P13 manteve seu desempenho estavel com apresentacdo dos nove
comportamentos esperados e apresentacdo de seis comportamentos novos, com excegao
do 7° encontro. P14, como na 12 fase, apresentou 0s nove comportamentos desejados em
todos os encontros com acréscimo de quatro comportamentos novos.

Os comportamentos de LB e os comportamentos novos adquiridos de cuidados
com o0s pés (em itdlico) que foram apresentados pelos participantes da Condicao 2,
durante o Estudo 3, sdo o0s que se seguem:

P11 — lavar os pés, andar calcado, cortar as unhas retas, secar, secar entre 0s
dedos, hidratar, inspecionar os pés, evitar lixar/tirar cuticulas e realizar exercicios com
0S pés.

P12 — lavar os pés, secar, secar entre os dedos, evitar lixar/tirar cuticulas,
inspecionar os pés e andar calcado, hidratar, cortar as unhas retas, realizar exercicios
com 0s pés.

P13 — lavar os pés, secar, andar calcada, secar entre os dedos, hidratar,
inspecionar os pés, cortar as unhas retas, evitar lixar/tirar cuticulas e realizar
exercicios com o0s pes.

P14 - lavar os pés, hidratar, evitar lixar/tirar cuticula, cortar as unhas retas, andar
calcada, secar entre os dedos, inspecionar 0s pés, evitar lixar/tirar cuticulas e realizar
exercicios com os pés.

Quanto ao relato dos participantes em relacdo aos cuidados com os pes, destaca-

Se:
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“Quanto eu tomo banho, eu seco eles [os pés] bem enxugado, depois de
enxugado, eu hidrato com creme e faco exercicio como a senhora me ensinou. N&o lixo

0s pés, ndo tiro a cuticula. Sigo uma orientacdo porque eu tenho medo. Pode vir a

acontecer um ferimento e até um amputamento” (P11).

“Antes de levantar da cama, eu fagco os exercicios conforme a recomendacao,
pra esquerda, pra direita, pra baixo, pra cima. Conservo os dedos enxutos, passo o
hidratante e ando constantemente calgado. E um habito que eu tenho de ha muito tempo
andar calgado. Eu tenho feito isso porque eu tenho consciéncia de que de que eu sou
diabético e devo ter cuidado com os pés pra evitar que venha a ter um ferimento e a até
mesmo a amputacao” (P12).

“Fu tenho enxugado direitinho [os pés], seco ele todo direitinho, passo o
hidratante, ndo raspo o pé e faco o exercicio. Cuido por causa dos problemas que
podem ocorrer, né? As feridas, os calos, pra ndo chegar a hospitalizar. Pra ndo correr
o risco da amputagdo das pernas” (P13).

“Eu lavo, enxugo, hidrato, faco os exercicios porque a senhora falou para ter
mais cuidado [com os pés]. Cuido dos pés para evitar os ferimentos que pode causar
risco... pra que eu ndo precise ser hospitalizada, fazer um tratamento e ter que amputar
0s pés, levar a isso, né?” (P14).

Durante o Estudo 3, todos os participantes da Condicao 2 tiveram acrescentados,
em comparagdo com a LB, seis (P11), trés (P12), seis (P13) e quatro (P14) novos
comportamentos de cuidados com 0s pés em seus repertorios comportamentais.
Condicao 3 (C3) — Regras com apresentacdo de reforco social e de justificativas

A Figura 6 mostra o numero de comportamentos adequados de cuidados com 0s

pés apresentados pelos participantes da Condicdo 3 (com reforco, com justificativas), na
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LB, na primeira e na segunda fase e a apresentacdo do refor¢o social programado,

durante o Estudo 3.
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Figura 6 - Numero de comportamentos adequados de cuidados com os pés (N=9)
apresentados pelos participantes da Condigdo 3 (com reforgo, com justificativas), na linha
de base (LB), na primeira e na segunda fase, e apresentacdo do reforgo social programado
durante o Estudo 3.

Fonte: Protocolos de Pesquisa

Observa-se que, em LB, P15, P16 e P18 apresentaram dois comportamentos
adequados de cuidados com 0s pés e P17 apresentou cinco comportamentos.

Na 12 fase, P15 emitiu 0os nove comportamentos esperados (3° e 4° encontros)
apresentando sete novos comportamentos. P16 apresentou seis comportamentos
adequados (2° encontro) e quatro comportamentos novos, diminuindo seu desempenho
comportamental nos encontros subsequentes, apresentando quatro comportamentos (4°

encontro) e dois novos comportamentos. P17 apresentou 0s nove comportamentos

desejados (2° encontro) e manteve o desempenho maximo durante toda a 1?2 fase
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apresentando sete comportamentos novos. P18 apresentou um desempenho variado.
Inicialmente ndo apresentou comportamento novo (2° encontro) e emitiu 0S nove
comportamentos esperados (4° encontro) com apresentacdo de sete novos
comportamentos. Desse modo, os comportamentos de P17 foram reforcados em todos
0s encontros, os comportamentos de P15 foram reforcados duas vezes (3° e 4°
encontros), os comportamentos de P18 foram reforgados apenas uma vez (4° encontro) e
P16 ndo apresentou comportamento reforgado.

Na 22 fase, P15 apresentou 0s nove comportamentos adequados de cuidados com
0s pés e sete novos comportamentos, com excecdo do ultimo encontro em que
apresentou sete comportamentos adequados. P16 apresentou oito comportamentos
adequados (6° encontro) e seis comportamentos novos, reduzindo seu desempenho nos
encontros subsequentes (7° e 8° encontros) com apresentacao de cinco comportamentos
adequados e trés comportamentos novos. P17 manteve a apresentagcdo dos nove
comportamentos desejados durante toda a 22 fase. P18 continuou apresentando um
desempenho variado, uma vez que emitiu 0s nove comportamentos esperados (6°
encontro), mas reduziu seu desempenho para cinco comportamentos (7° encontro) e
apresentou sete comportamentos no ultimo encontro. P18 relatou (7° encontro) que
estava, ha alguns dias, morando com o filho no interior para cuidar da nora, que havia
apresentado doenga mental, e dos trés netos pequenos. Provavelmente, este tenha sido o
motivo de ter deixado de apresentar quatro comportamentos novos adquiridos no 6°
encontro.

Os comportamentos adequados relacionados aos cuidados com 0s pés
apresentados na LB e os novos adquiridos (em italico) que foram apresentados pelos

participantes da Condicao 3, durante o Estudo 3, sdo 0s que se seguem:
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P15 — lavar os pés, hidratar, secar 0s pés, secar entre os dedos, cortar as unhas
retas, andar calcada, evitar lixar/tirar cuticula, inspecionar os pés e hidratar.

P16 — lavar os peés, hidratar, secar os pés, secar entre os dedos, evitar lixar/tirar
cuticula, cortar as unhas retas e inspecionar 0s pés.

P17 — lavar, secar 0s pes, secar entre os dedos, hidratar, andar calgada, cortar as
unhas retas, evitar lixar/tirar cuticula, inspecionar os pés e realizar exercicios com 0s
pés.

P18 — lavar os pés, andar calcada, secar os pés, secar entre os dedos, evitar
lixar/tirar cuticula, cortar as unhas retas, inspecionar os pés, hidratar os pés e realizar
exercicios com o0s pes.

No que se refere ao relato dos participantes em relacdo aos cuidados com os pés,
eles afirmam:

“Eu tenho lavado, enxugado entre os dedos, hidratado, aparado a minhas
unhas, fago os exercicios [com os pés]. Porque antes doutora, eu enxugava, mas eu nao
tinha o cuidado de enxugar entre os dedos assim, um por um, né? Eu hidratava, mas
ndo todo dia. Ai, a senhora comegou a me orientar e eu to tentando fazer pra evitar
problema mais tarde. E porque eu sou diabética e eu tenho que tomar esses cuidados
que antes eu ndo tomava. Fazia pela metade, ndo secava meus dedos direito, cuidava sé
superficialmente” (P15).

“Eu tenho lavado os meus pés com uma escovinha, depois eu enxugo 0s pés,
enxugo esses dedos tudinho, ai depois de bem enxugado, eu passo creme [hidratante]
no pé e depois passo um pouquinho de pomadinha [anti-mic6tico] entre os dedinhos. E

porque na minha familia ja teve trés pessoas que ja foi tirado pedago do membro: foi

meu irmao que cortaram o pé e depois a perna dele; o meu cunhado que cortaram a

perna [e ele] morreu, e a minha mae que tirou o calo com a gilete, e ndo chegaram a
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cortar a perna dela, porque ela fugiu do hospital, mas a perna ficou estragada [ocorreu

gangrena e necrose] e ela morreu em casa mesmo” (P16).

“Tenho hidratado, feito os exercicios que estdo no manual, e quando eu tomo
banho ndo deixo os dedos ficarem molhados, eu seco. Tenho cuidado pra nédo
machucar, ando de sandalia. Antes eu ndo tinha essa preocupacao, eu mandava tirar a
cuticula e inflamava mesmo, agora eu ndo tiro mais. Por causa das orienta¢Bes que a

senhora me deu e da preocupacao com 0S casos que acontecem, né? De amputacdo, de

perder dedo, machucado, ai passei a ter mais cuidado. S30 0s perigos gue acontecem

gue me levou a chegar a esse processo” (P17).

“Eu tomo banho, depois eu enxugo 0s pés, entre os dedos, passo 0 creme
[hidratante] tenho feito o exercicio [com os pés]. Porque eu sou diabética e [recebo]
orientagdo médica também, né? Porque se eu ndo me cuidar...vai ser pior pra mim.
Porque eu sei se ndo cuidar pode ter de cortar um dedo, um pé, uma perna que Deus 0
livre. Eu ndo quero que acontecga isso” (P18).

Quando os desempenhos dos participantes da Condi¢do 3 obtidos nos encontros
sdo comparados com o desempenho da linha de base, verifica-se que tiveram
acrescentados em seus repertdrios comportamentais, sete (P15), seis (P16), quatro (P17)
e sete (P18) comportamentos novos de cuidados com o0s pés.

Condicéo 4 (C4) — Regras sem Apresentacgédo de Reforco Social e sem Justificativas

A Figura 7 destaca o0 nimero de comportamentos adequados de cuidados com 0s
pés apresentados pelos participantes da Condicao 4 (sem reforco, sem justificativas), na

LB, na primeira e na segunda fase, durante o Estudo 3.



79

C .
o P19 a s P20
M| ® M #
:|: 3k
4]
p r|®
T s T s
Al A
M| M 4
E|a ®LB E| 3
N 7 W 1* Fase N N
T » 2*Fase T “
o 9 [N |
5 g
o [
LB . w 4 5t i T bt LB » W 4 5 It L I
ENCONTROS ENCONTROS
LB = Linha dc base LB - Linha de base

P21

-

NO=HEMZ = ROYE 00
R W B A O W W

4

-»

4

L
WOHEmMZEEr-R 0% EO N0

"

LB
B 1" Fase
& P Fase

o
=

1] » = 1 “ ] 7e ge

ENCONTROS

ENCONTROS
LB - Linha de bazge LB - Linha de base

Figura 7 - Numero de comportamentos adequados de cuidados com os pés (N=9)
apresentados pelos participantes da Condicéo 4 (sem reforco, sem justificativas), na linha
de base (LB), na primeira e na segunda fase durante o Estudo 3.

Fonte: Protocolos de Pesquisa

Na LB, P19, P20 e P22 apresentaram dois comportamentos adequados de
cuidados com os pés enquanto P21 apresentou seis comportamentos.

Na 1?2 fase, P19 apresentou oito dos nove comportamentos esperados (2° e 4°
encontro), com seis novos comportamentos, e cinco comportamentos adequados de
cuidados com os pés (3° encontro) com trés comportamentos novos. P20 apresentou seis
comportamentos adequados (2° encontro), com quatro comportamentos novos e
manteve seu desempenho apresentando oito comportamentos esperados (3° e 4°
encontro), com seis comportamentos novos. P21 apresentou oito comportamentos
adequados (2° encontro), com dois novos comportamentos € 0S hove comportamentos

esperados (4° encontro), com trés comportamentos novos. P22 apresentou um aumento

progressivo dos comportamentos desejados e, ou seja, sete comportamentos adequados
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(2° encontro), com cinco novos comportamentos, nove comportamentos esperados (3°
encontro) e depois voltou a apresentar sete comportamentos adequados (4° encontro).

Na 22 fase, P19 apresentou desempenho variado. O melhor desempenho de P19
correspondeu a apresentacdo de oito comportamentos adequados (5° e 8° encontros) e
seis comportamentos novos. O menor desempenho de P19 (7° Encontro) correspondeu a
apresentacdo de cinco comportamentos adequados e trés novos comportamentos. P20
apresentou um desempenho estavel (todos os encontros) emitindo oito comportamentos
esperados e seis novos comportamentos. P21 apresentou também um desempenho
estavel emitindo todos os comportamentos adequados (todos os encontros), com trés
comportamentos novos. P22 apresentou 0s nove comportamentos adequados (5° e 8°
encontros), com sete comportamentos novos e apresentou oito comportamentos
desejados (6° e 7° encontros), com seis novos comportamentos.

No 3° encontro, P19 relatou que ndo estava conseguindo realizar todos os
comportamentos de cuidados com os pés, em decorréncia de chegar do trabalho muito
cansada, e ter de realizar todas as atividades domésticas, pois ndo havia colaboracéo dos
familiares.

Durante o Estudo 3, os comportamentos adequados relacionados aos cuidados
com os pés apresentados na LB e os novos adquiridos (em italico) que foram
apresentados pelos participantes da Condicao 4, sdo 0s que se seguem:

P19 — lavar os pés, andar calcada, secar os pés, secar entre os dedos, evitar
lixar/tirar cuticula, cortar as unhas retas, inspecionar os pés, hidratar.

P20 — lavar os pés, andar cal¢ado, secar os pés, secar entre os dedos, hidratar,

evitar lixar/tirar cuticula, inspecionar os pés e realizar exercicios com 0s pes.
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P21 — lavar os pés, andar calcado, secar os pes, secar entre 0s dedos, evitar
lixar/tirar cuticula, examinar os pés, hidratar, cortar as unhas retas e realizar exercicios
com 0s pés.

P22 — lavar os peés, andar calgado, secar 0s pes, secar entre os dedos, evitar
lixar/tirar cuticula, hidratar, examinar os pés, cortar as unhas retas e realizar
exercicios com o0s pes.

Quanto ao relato dos participantes em relacdo aos cuidados com os pés, destaca-
se:

“Eu tomo banho, enxugo bem os pés, entre os dedos. Depois quando tiver bem
enxuto, eu vou faco exercicio, depois eu pego o creme [hidratante], passo o creme nos
pés. [Tenho] muito cuidado com as unhas. [Estou] To aprendendo, com a senhora [que
estd] t& me ensinando. Tem no caderno [manual], ta tudo escrito. Entdo, eu to fazendo
como ta escrito e como a senhora ta me ensinando a fazer. Por que os problemas
maiores do diabetes sdo nos pés, pra ndo ter feridas. Entdo tem que cuidar desde agora
pra ndo haver problemas depois” (P19).

“Eu tomo banho, seco meus pés, passo hidratante, mexo com os pés pra cima,
pra baixo, pro lado, tenho cuidado com calo, ndo uso sapato que seja apertado,
qualquer coisa que aperte no pé eu ndo uso. Com medo da doenga. A gente tem que ter
cuidado que ela pra coisar o pé da gente, qualquer hora, né? Fazer um ferimento... de
repente vai uma coisa grave, la vai. Amputa uma perna da gente. Eu vi na TV ontem,
um homem que néo teve cuidado com a diabete, e teve que amputar os pés dele. Vejo o
meu vizinho que é diabético e estd com o pé muito feio, com ferimento. E eu se eu néo
fizer tudo certinho, n&o for ligar e ai vem o problema, e depois? As vezes a gente n&o

pensa, a gente tem que pensar antes, quando chega depois pode ter um problema
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sério... E eu fago isso através da senhora que tem me alertado aqui, e eu tenho feito”
(P20).

“Eu tomo banho, enxugo bem enxutinho entre os dedos, depois eu cal¢co a minha
sandalia. Todo o dia de manha eu faco o exercicio [nos pés]. E a noite, quando eu vou
me deitar, eu passo o hidratante nas pernas e nos pés. Por causa da minha diabetes...
Sabe que a diabetes é uma doenca que ndo doi. Vai corroendo a gente por dentro, por
fora. Ai... Posso até perder um dedo... né? SO ndo quero que fique sem um pedaco de
perna, sem um dedo... Quero ficar com o corpo inteiro pra ndo perder nada. Porque eu
tenho amigos que ja até morreram por causa de diabetes. Minha mae morreu de
diabetes, eu tenho um irméo que morreu de diabetes. Ele ia fazer 50 anos quando
morreu de diabetes” (P21).

“Porque eu sé passei a cuidar dos meus pés, porque tem o programa aqui. Eu
ndo fazia antes, ninguém ensinava a fazer isso com 0s meus pés, a ter esses cuidados
todos, eu vim fazer agora. Tomava banho, calcava a sandalia e pronto, né? Cortava a
unha de qualquer jeito, lavava de qualquer jeito, ndo tinha esse trabalho todo de estar
enxugando entre os dedos. Depois que eu me meti aqui no sistema [pesquisa] comecei a
cuidar deles, vi aquela cartilha [manual], que o cara perdeu a perna dele, por causa de
ndo ter cuidado dos pés deles direito, e a gente ja fica pensando na gente também. A
gente tem que se cuidar, porque sendo se cuidar, se for s6 esperar pelos médicos, se a
gente ndo fizer, o azar é da gente, né? Nao é do médico, ele fala pra gente fazer, se a
gente ndo fizer o que ele pede, quem tem problema ¢é a gente, ndo é ele, né? Por isso
que eu cuido dos meus pés direitinho” (P22).

Os participantes P19, P20, P21 e P22, da Condicdo 4, em relagdo a linha de base,
apresentaram um acréscimo de seis, seis, trés e sete, respectivamente, comportamentos

novos de cuidados com 0s pés em seus repertorios comportamentais.
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Ampliacéo de Comportamentos Adequados ao Final do Estudo 3
A Tabela 14 destaca a média do nimero de comportamentos novos apresentados
durante o Estudo 3, por condicdo e por categoria de estratificacdo de risco de
desenvolver pé diabético.
Tabela 14

Meédia do Nimero de Comportamentos Novos Apresentados durante o Estudo 3 por

Condic¢do e por Categoria de Estratificacdo de Risco de Desenvolver Pé Diabético

Média do Niimnero de Comportamentos Novos Apresentados
durante o Estudo 3

Categoria 0° Categoria 1° Total/Condicio
Condicgdo 1 (C1) 6.3 7.0 13.3
Condi¢do 2 (C2) 7.3 9.7 17.0
Condicdo 3 (C3) 10.0 8.9 18.9
Condicgido 4 (C4) 10.6 8.7 19.3
Total/ Categoria 342 343 --

*Baixo risco de desenvolver pé diabético
bRisco moderado de desenvolver pé diabético
Fonte: Protocolos de pesquisa

Nota-se na Tabela 14 que os participantes da Categoria 0 (baixo risco de
desenvolver pé diabético) tiveram uma média do nimero de comportamentos novos
apresentados relacionados aos cuidados com os pés de 34.2 comportamentos, e 0S
participantes da Categoria 1 (risco moderado de desenvolver pé diabético), tiveram uma
média do ndmero de comportamentos novos apresentados de 34.3 comportamentos.
Destaca-se, desse modo, que ndo houve diferencas entre as categorias de estratificacdo
de risco. A Tabela 14 também revela que em todas as condi¢Bes houve acréscimo de
comportamentos novos nos repertorios de comportamentos dos participantes.

Discusséo

O Estudo 3 procurou avaliar o efeito de regras no estabelecimento e manutencao

do comportamento de cuidados com os pés quando: (a) o relato de seguimento de regras

de cuidado com os pés produzia reforco social; (b) eram apresentadas regras que
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especificavam justificativas para o seguimento de regras de cuidado com os pés; (c)
eram apresentadas regras que especificavam justificativas para o seguimento de regras
de cuidado com os pés e o relato de seguimento de regras de cuidado com 0s pés
produzia reforgo social; e, (d) o relato de seguimento de regras de cuidado com 0s pés
ndo produzia reforco social nem eram apresentadas regras com as justificativas.
Pretendeu também investigar se a presenca ou ndao dos sintomas de neuropatia
interferiram no comportamento de seguir regras de cuidados com 0s pés.

Os resultados, quando comparados com os resultados do Estudo 1 (linha de
base), indicaram que houve acréscimo de comportamentos de cuidados com os pés em
todos os participantes de todas as condigdes, com excecdo de P9 (C1).

Nota-se que durante o Estudo 3, os participantes P14 (C2) e P17 (C3)
apresentaram 0s nove comportamentos esperados em todos os encontros. Alguns
participantes apresentaram 0s nove comportamentos desejados em quase todos o0s
encontros, como P8 (C1) em mais de 80% dos encontros; P10 (C1), P13 (C2), P15 (C3)
e P21 (C4) em mais de 70% dos encontros. P20 (C4) apresentou oito dos nove
comportamentos adequados em mais de 80% dos encontros.

Os participantes que apresentaram maior nimero de comportamentos novos em
comparac¢do com a LB, foram: P10 (Cl1), P15 (C3), P18 (C3) e P22 (C4), com 7
comportamentos novos; e, P11 (C2), P13 (C2), P16 (C3), P19 (C4) e P20 (C4), com 6
comportamentos novos.

Estes achados evidenciam que, ao analisar individualmente a evolugdo dos
participantes, verifica-se que todas as condi¢des do estudo foram eficazes e que
provavelmente, todas as variaveis manipuladas (reforgo social, justificativas e reforco
social com justificativas) tenham contribuido para o seguimento de regras de cuidados

com 0s pes nos participantes das Condicbes 1, 2 e 3. Observa-se que quando houve
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apresentacdo das justificativas associadas ao reforco social, houve um maior acréscimo
de comportamentos novos, do que quando estas varidveis foram apresentadas
isoladamente. Entretanto, torna-se relevante considerar que o0 nUmero de
comportamentos de adesdo apresentados em LB dos participantes da Condicdo 3 era
menor que o nimero de comportamentos apresentados pelos participantes da Condigdo
2, possibilitando maior acréscimo do nimero de comportamentos novos.

Destaca-se que, durante a 12 fase da intervencdo na Condicdo 1 e na Condicdo 3
(nas quais houve apresentacdo do reforco social), os participantes P8 (C1), P10 (C1) e
P17 (C3) no 2° encontro, P15 (C3) no 3° encontro e P18 (C3) no 4° encontro
apresentaram todos os comportamentos de cuidados com os pés. Provavelmente, estes
participantes estavam sob o controle das regras apresentadas no Manual, pois o reforgo
sO foi apresentado ap6s a emissdo dos comportamentos adequados. Houve, portanto, o
estabelecimento de comportamentos novos antes de estes comportamentos manterem
contato com suas consequéncias imediatas (Albuquerque et al., 2003). Observa-se que
apos a apresentacdo do reforco social, os participantes P8 (C1), P10 (C1), P15 (C3) e
P17 (C3) mantiveram todos os comportamentos desejados e passaram a ficar
provavelmente, sob o controle da interacdo entre as regras e suas consequéncias
imediatas (Albuquerque, 2001; Albuquerque et al., 2003; Albuquerque et al. 2004;
Albuquerque et al., 2008; Paracampo & Albuquerque, 2005).

Entretanto, verifica-se que o reforgo social nédo foi eficaz para P18 (C3) manter
a apresentacdo de todos os comportamentos desejados no encontro subsequente (5°
encontro). Na 2?2 fase, caracterizada pela auséncia do reforgo social, P18 apresentou
todos os comportamentos desejados apenas no 6° Encontro. Por que a participante teria

apresentado este desempenho? A resposta a esta questdo sera discutida adiante.
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Durante a 22 fase, com a auséncia da apresentagéo do reforco social, nota-se que
P10 e P15 apresentaram discreta diminuicdo no desempenho, deixando de apresentar
um comportamento novo ja adquirido no 6° (P10) e no 8° encontros (P10 e P15). Estes
dados sugerem que a apresentacdo do reforgo social contribuiu para o seguimento de
regras e corrobora outros estudos que apontam que 0 seguimento de regras tem maior
probabilidade de ser mantido quando é reforcado (Baron & Galizio, 1983; Cerrultti,
1991; Galizio, 1979; Joyce & Chase, 1990; Michael & Berenstein, 1991; Monteles,
Paracampo & Albuquerque, 2006).

Outro fator que pode ter contribuido para o seguimento de regras em todas as
condigdes foi a aplicacdo do Roteiro de perguntas aos participantes, que solicitava a
descricdo dos comportamentos de cuidados com os pés. As perguntas, possivelmente,
favoreceram a autodescricdo do comportamento, permitindo o participante tornar-se
consciente do que estava fazendo com relagdo a seus pés, e 0 porqué estava fazendo
(Skinner, 1978). E possivel especular que tais descricdes, por sua vez, tenham
favorecido o seguimento das regras do tratamento, isto €, a adesao ao tratamento.

Entretanto, ao analisar o desempenho conjunto dos participantes da Condicéo 4
(sem reforco social e sem justificativas), observa-se que foram os que apresentaram
melhor desempenho na ampliacdo de comportamentos de cuidados com os pés. Desse
modo, os resultados sugerem que, a apresentacdo da regra por meio do Manual e a
utilizacdo de protocolos de registro pelos participantes, provavelmente, foram
suficientes para a adesao as regras de cuidados com 0s pés nestes pacientes. Ou seja, a
apresentacdo de justificativas e a apresentacdo do reforgco social ndo foram necessarias
para estabelecer e manter o comportamento de seguir regras de cuidados com 0s pés nos

participantes da Condicdo 4.
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Estes achados evidenciam que, provavelmente, nos participantes deste estudo,
as variaveis manipuladas reforco social, justificativas e reforco social com justificativas
ndo foram preponderantes para estabelecer e manter o comportamento de seguir regras
de cuidados com o0s pés.

Albuquerque et al. (2003) sugerem que uma pessoa tende a seguir regras quando
h& uma combinacéo entre o conjunto de condicBes favoraveis e o conjunto de condi¢des
ndo favoraveis ao seguimento de regras, e ndo quando ha uma ou outra dessas condi¢des
isoladamente. Portanto, hd maior probabilidade de seguir regras quando a pessoa é
exposta a um maior nimero de condi¢Bes favoraveis ao seguimento de regras em
relacdo ao nimero de condicBes favoraveis ao ndo seguimento de regras (Albuquerque
et al, 2003; Albuquerque et al., submetido). Ao considerar esta proposicédo, verifica-se,
no Estudo 3, que os participantes foram expostos a muitos fatores que contribuiram para
0 seguimento de regras, como: (a) foram apresentadas regras por meio de material
ilustrado de féacil compreensdo e disponivel por dois meses; (b) receberam protocolos
com a lista dos comportamentos de cuidados com 0s pés a serem registrados quando
estes eram emitidos; (c) eram examinados de 15 em 15 dias pela pesquisadora que era
uma profissional de sadde; (d) receberam gratuitamente frasco com hidratante para
hidratacdo dos pés; e, (e) foram expostos a perguntas que questionavam se estavam
seguindo as regras e sobre 0 porque estavam seguindo.

O Estudo 3 detectou, também, que ndo houve diferencas no acréscimo de
comportamentos de cuidados com 0s pés entre 0s participantes ndo neuropaticos e 0s
participantes neuropaticos. Desse modo, o nivel de adesdo dos dois grupos aos
comportamentos de cuidados com os pés foi equivalente. Estes achados sugerem que 0s
sinais e sintomas de neuropatia ndo interferiram na adesdo aos comportamentos de

cuidados com os pés entre os participantes deste estudo. N&o foram encontrados estudos
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na literatura similares. Calle-Pascual et al. (2002) realizaram um estudo apenas com
pacientes diabéticos neuropaticos com diferentes graus de neuropatia, com objetivo de
avaliar a adesdo a medidas preventivas de cuidados com os pés, encontrando maior
adesdo entre os pacientes neuropéticos de baixo risco.

Todos os participantes, com excecdo de P9, demonstraram, por meio dos seus
relatos, estarem provavelmente sob controle de regras de cuidados com os pés. Contudo,
P16, P20 e P21 revelaram ter tido contato com familiares e conhecidos que foram
submetidos a amputacdo e evoluiram a Obito em decorréncia da ndo adesdo aos
cuidados com 0s pés e ao tratamento do DM. No entanto, P16 e P20 demonstraram néao
estar sob o controle exclusivo da observacdo de contingéncias aversivas sofridas por
outros diabéticos, pois em LB sO apresentaram dois comportamentos adequados de
cuidados com os pés. Por sua vez, P21 apresentou mais de 50% dos comportamentos de
cuidados com os pés em LB e alcancou todos os comportamentos esperados (do 4° ao 8°
encontro). Provavelmente, 0 acesso a observagdo das contingéncias compativeis com as
regras apresentadas tenha contribuido para potencializar as regras exercendo um maior
controle no comportamento destes participantes. Galizio (1979) propBe que o
seguimento de regras tende a ser mantido quando ele ndo produz consequéncias que
contradizem a regra. Neste estudo, portanto, constatou-se que o seguimento de regras
ndo apenas é mantido, mas também pode ser estabelecido quando se tem contato de
modo indireto, isto € por meio da observacdo, com as consequéncias que estdo de
acordo com as regras. Além disso verificou-se que, tanto o contato com as regras quanto
a observacdo das contingéncias estabeleceram comportamentos novos nestes
participantes. Este fato confirma estudo realizado por Albuquerque et al. (2003) e
acrescenta um elemento novo — a observagdo das contingéncias na aprendizagem do

comportamento de cuidados com os pés.
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Outras situacOes relacionadas a0 comportamento controlado por regras surgiram
neste estudo. P7 (C1) demonstrou estar sob controle de autorregras em relagéo ao corte
das unhas (“cortar nos cantos evita que elas encravem’). Embora tenha sido apresentada
a regra para cortar as unhas retas, cortava-as arredondadas. Este comportamento
impediu que P7 seguisse 100% das regras apresentadas no estudo.

P9 (C1) foi a Unica participante que ndo ampliou comportamentos de cuidados
com o0s pés. Ela demonstrou ndo estar sob o controle de regras de cuidados com os pés,
pois deixou de apresentar alguns comportamentos que ja faziam parte do seu repertério
comportamental em LB. P9 demonstrou estar, provavelmente, sob o controle de outras
regras como as do trabalho e as da sobrevivéncia, que naquele momento poderiam ser
mais importantes para ela. O fato de passar a trabalhar e voltar para casa tarde da noite,
foi um dos fatores que provavelmente contribuiu para P9 néo seguir regras de cuidados
com os pés. Este comportamento envolvia um alto custo de resposta’, pois P9 ndo
dispunha mais de tempo para cuidar dos pés. Assim como P9, P18 demonstrou estar em
alguns momentos (7° encontro) sob o controle de outras regras, como as regras do dever
de cuidar da familia (do filho, nora e netos). Este fato provavelmente tenha contribuido
para diminuir o desempenho de P18 no estudo, porém ndo prejudicou totalmente a
apresentacdo de comportamentos novos de cuidados com 0s pés.

O relato de alguns participantes (especialmente de P8, P10, P11, P15, P17, P18 e
P19) evidencia que houve o processo de aprendizagem de comportamentos por meio das
regras apresentadas, configuradas no Manual, e na presenca ndo punitiva da

pesquisadora em quem os participantes expressaram sentir confianca.

%0 Custo de resposta pode ser compreendido como qualquer propriedade de uma resposta que dificulte
sua ocorréncia ou que a torne menos provavel (Ronaldo Junior, & Souza, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou conhecer as instrugdes relacionadas aos cuidados com o0s
pés apresentadas pelos profissionais de salde aos pacientes com diabetes, levantar o
repertério comportamental dos pacientes acerca dos cuidados com os pés, bem como
identificar variaveis que contribuiram para o seguimento de regras de cuidados com 0s
pés em pessoas com diabetes.

O Estudo 1 apontou que as regras apresentadas pelos profissionais de satde foram
insuficientes para a instalacdo de repertério comportamental adequado de cuidados com
0S pés nos pacientes.

Os resultados do Estudo 2 e do Estudo 3 confirmaram que regras relacionadas aos
comportamentos de cuidados com os pés podem estabelecer comportamentos novos de
cuidados com os pés, e podem alterar a probabilidade do comportamento de cuidados
com os pés vir a ocorrer no futuro, corroborando as proposi¢des de Albuquerque et al.
(2008) e Albuquerque e Paracampo (2010), respectivamente. Os resultados destes
estudos também evidenciaram que a adesdo as regras que descrevem 0s cuidados com
0s pés, em pessoas com diabetes, € um comportamento determinado por variaveis
combinadas.

O Estudo 2 revelou que o contato indireto (observacdo) com as consequéncias
aversivas em decorréncia do ndo seguimento de regras, a apresentacao de perguntas que
favorecem a autodescricdo do comportamento e a monitoragdo do comportamento de
sequir regras por profissionais de saude, considerados como autoridades, pode
contribuir para o seguimento de regras de cuidados com 0s pés nos pacientes.

O Estudo 3 apontou que as variaveis presentes no delineamento experimental de
todas as condi¢des do estudo [0 controle do conteddo das instrugcdes por meio do

Manual, o exame dos pés, o preenchimento de protocolos de registro pelos
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participantes, 0 menor espaco de tempo entre os encontros (15 dias)], se constituiram
em um conjunto de varidveis combinadas e suficientes que favoreceram o seguimento
de regras, como destaca Albuquerque et al. (2003). Desse modo os resultados sugeriram
que as demais variaveis presentes no estudo (reforgo social, justificativas e reforgo
social com justificativas) podem ter contribuido para um ou outro resultado individual
dos participantes, mas quando se compara as diversas condicOes, verifica-se que estas
n&o foram preponderantes para o desempenho geral dos pacientes.

Torna-se relevante destacar que, ao se comparar os Estudos 2 e 3, verifica-se que
no Estudo 3, houve melhor desempenho dos participantes que alcangaram, em diversos
momentos, 0S nove comportamentos desejados, enquanto no Estudo 2 o maior
percentual atingido foi de sete dos oito comportamentos esperados. Estes dados
sugerem que, provavelmente, o uso do Manual, o preenchimento dos protocolos de
registro pelos participantes e 0 menor espago de tempo entre 0s encontros, podem ter
contribuido para o melhor desempenho dos participantes do Estudo 3.

Pesquisas futuras deveriam avaliar os efeitos do reforco social, da apresentacéo de
justificativas e do reforco social com apresentagdo de justificativas, no seguimento de
regras de comportamentos de cuidados com o0s pés em pessoas com diabetes,
independente do uso do Manual e dos protocolos de registro pelos participantes.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1

, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
POS-GRADUAGAO EM TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

PROJETO: Efeitos de Regras sobre o Comportamento de Cuidado com os Pés em Portadores de
Diabetes Mellitus

Solicitamos a sua colaboracdo para participar de uma pesquisa sobre o auto cuidado no
tratamento do diabetes, que tem como objetivo ajudar pessoas com diabetes a diminuirem os riscos e
complicacBes da doenca.

Este estudo pretende investigar junto aos profissionais de salde que realizam atendimento no
Programa Hiperdia, quais sdo as orientagBes, acerca dos cuidados com os pés, apresentadas pelos
profissionais de salde a pessoas com DM. Para tanto, o (a) senhor (a) sera entrevistado. O estudo ndo
apresenta nenhum risco e para maior fidedignidade dos dados coletados, as entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas.

Espera-se que esta pesquisa venha favorecer o aumento da qualidade de vida dos portadores de
diabetes evitando as complicacdes da doenga, como o pé diabético e amputagdes.

As informag6es e resultados encontrados no final da pesquisa poderao ser publicados em revistas e
eventos cientificos, mantendo o compromisso de total sigilo da sua identidade. Os resultados deste estudo
serdo apresentados ao Programa de P6s-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento, ficando
também & sua disposicéo.

A sua participacdo poderd ser interrompida no momento em que o (a) senhor (a) achar
necessario, sem lhe causar prejuizos.

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora

Nome: Enise Céssia Abdo Najjar

Endereco: Tr. Bardo do Triunfo, 3314/1302 - Marco

Fones: 32660285/ 81456020

Registro no Conselho de Fisioterapia e Terapia Ocupacional: CREFITO: 1590- TO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido
sobre o contelldo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre
vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de material para exame.

Belém, / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP - ICS/UFPA).
Complexo de salas de aula / ICS - sala 13 — Campus Universitario, n°® 1, Guama, CEP 66075-110, Belém-Para. Tel

Fax: 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br


mailto:cepccs@ufpa.br
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2.

) UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
POS-GRADUACAO EM TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Efeitos de Regras sobre 0 Comportamento de Cuidado com os Pés em Portadores de Diabetes
Mellitus
Senhor (a)

Estamos lhe convidando para participar de uma pesquisa sobre o auto cuidado no tratamento do
diabetes, que tem como objetivo ajudar pessoas diabéticas a diminuirem os riscos e complicacbes da
doenga.

A pesquisa sera desenvolvida através de uma consulta no Centro de Saude Escola do Marco, e
encontros semanais no Centro ou em domicilio, em datas e horérios pré-definidos, nos quais serdo feitas
perguntas sobre como o (a) senhor (a) cuida de seus pés para prevenir as complicacdes da diabetes. Os
seus pes serdo examinados e os seus pés calcados serdo fotografados. Ao final do estudo serdo fornecidas
instrucBes sobre como evitar o pé diabético. O (a) senhor (a) podera ou ndo ter que preencher folhas de
registro com informagdes sobre os cuidados com os pés.

Espera-se que esta pesquisa venha favorecer o0 aumento da sua qualidade de vida a partir da
aprendizagem de comportamentos mais adequados para evitar as complicagdes do diabetes como o pé
diabético.

As informacdes e resultados encontrados no final da pesquisa serdo publicados em revistas e
eventos cientificos, mantendo o compromisso de total sigilo da sua identidade.

A sua participacdo podera ser interrompida no momento em que o (a) senhor (a) achar
necessario, sem Ihe causar prejuizos.

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora
Nome: Enise Cassia Abdo Najjar
Endereco: Tr. Bardo do Triunfo, 3314/1302 - Marco
Fones: 32660285/ 81456020
Registro no Conselho de Fisioterapia e Terapia Ocupacional: CREFITO: 1590- TO

Assinatura do orientador

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido
sobre o conteldo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre
vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de material para exame.

Belém, / /

Assinatura do (a) participante

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP - ICS/UFPA).
Complexo de salas de aula / ICS - sala 13 — Campus Universitario, n° 1, Guama, CEP 66075-110, Belém-Para. Tel
Fax: 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br.


mailto:cepccs@ufpa.br

APENDICE 3
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL DE SAUDE

I- Identificacdo:

Data:

Nome:

Idade: Sexo:
Profisséo:

Pés-graduacéo:

Tempo de experiéncia profissional:

Tempo de experiéncia no Programa Hiperdia:

I - Quais os pacientes com DM com quem vocé trabalha?

I - Ha quanto tempo vocé trabalha com estes pacientes?

111 - Vocé d& orientacdes aos pacientes com DM?

IV - Que orienta¢Bes vocé costuma dé aos pacientes com DM?

V- O estilo de vida dos pacientes com DM com quem vocé trabalha mudou ou nao?
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APENDICE 4

Roteiro de Entrevista e Exame dos Pés

) UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
POS- GRADUACAO EM TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

ROTEIRO DE ENTREVISTA E EXAME DOS PES
Data: / /

Entrevistador:
Local:
Pessoas Presentes:

1- ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Identificacdo:
Nome:

Sexo: Data de Nascimento: / / Idade:

Entradano CSEM:__ [/ [ N° do Prontuario:
Endereco:

Bairro: Fone:
CEP.:

1.2 Estado Civil:

E
A- () Solteiro

B- ( ) Casado/ amigado

C- ( ) Divorciado

D-( ) Viavo

E- () Desquitado/Separado juicialmente
1.3 Escolaridade (concluida):

A- () Primeira a quarta série

B- ( ) Ensino fundamental ou 1° grau

C- () Ensino médio ou 2° grau

D- ( ) Ensino superior - graduagdo

E- ( ) Nenhuma

1.4 Renda Familiar
A- () menos de 1 salario minimo D- ( ) de3ab5salérios

B- ( ) 1 salario minimo E- ( ) mais de 5 salarios
C-( )delad3salarios

1.5 Ocupacdo:
Tipo de Vinculo
A- () Empregado
B- () Conta prépria
C- () Beneficio / Licenca Saude
D- ( ) Aposentado
E- ( ) Desempregado

2. ESTADO CLINICO:

2.2 Tempo de Diagnéstico:

2.3 Resultado da Gltima glicemia realizada:
Data:

2.4 Problemas Associados

110

- Protocolo: _



111

() Sobrepeso ou Obesidade () Hipertensdo ( ) Fumo ( ) Colesterol Elevado ( ) Alcoolismo
Outras patologias:

3. CONHECIMENTO ESPECIFICO:

3.1 O que o Sr (a) sabe sobre o diabetes? Como tratar o diabetes? Quais as complicacdes da doenca?

3.2 O que o Sr (a) sabe acerca dos cuidados que as pessoas com diabetes devem ter com os pés?

3.2 Por meio de qual fonte o Sr(a) obteve a informacg&o acerca dos cuidados com os pés?

A- () Consulta com profissionais de saide - Qual?
Onde?

B- () Palestras com profissionais de salde - Qual?
Onde?

C- () Folder/Cartilhas

D- () Livros

E- ( ) Jornais/ revistas

F-()

G-()

Internet
Outra - Qual?

4. AVALIACAO DOS PES
4.1.Presenca de Deformidade Anatdémica nos Pés:

Qual: ( ) Charcot ( )PéemGarra ( )PéCalvo ( )Halux Valgo ( ) Outra
Especificar:
4.2 Presenca de Calosidades: ( ) MID () MIE
4.3 Presenca de: ( ) Dor () Queimagdo () Dorméncia () Formigamento
() Agulhadas () Fragueza nas pernas
4.4 Presenca de:
( ) Micose ( )Bolhas ( ) Rachaduras ( ) Fissuras
4.5 Avaliacdo da Amplitude Articular:
4.6 Avaliacdo da Sensibilidade Cuténea:
4.7 Historia Prévia de Ulcera nos pés:

Ha quanto tempo:
Tempo de Cicatrizacéo:
4.8 Calcado Adequado:

4.9 Presenca do Reflexo Aquileu: MID: () Preservado () Diminuido ( ) Ausente
MIE: () Preservado ( ) Diminuido ( ) Ausente
4.10 Palpagdo do Pulso tibial posterior ou pedioso:

MID: ( ) Preservado ( ) Diminuido ( ) Ausente
MIE: () Preservado ( ) Diminuido ( ) Ausente

4.11 Sensibilidade Vibratéria (Halux IFP):

MID: () Preservado ( ) Diminuido ( ) Ausente
MIE: ( ) Preservado ( ) Diminuido ( ) Ausente

4.12 Sensibilidade Dolorosa (1° pododactilo):

MID: ( ) Preservado ( ) Diminuido ( ) Ausente
MIE: ( ) Preservado ( ) Diminuido ( ) Ausente

Avaliacdo da Amplitude Articular do Tornozelo (Trombly,2005):

MOVIMENTO ARTICULAR PE DIREITO PE ESQUERDO

Flexdo Plantar (0 a 50°)

Dorso Flexdo (0 a 20°)

Inversdo (0 a 35°)

Eversdo (0 a 15°)
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Avaliacdo da Sensibilidade Cutanea (Singh et al, 2005).

REGIAO PE DIREITO PE ESQUERDO

Halux

3° Pododactilo

5° Pododactilo

1° Metatarso

3° Metatarso

5° Metatarso

Centro da Regido Plantar

Lateral Plantar

Calcanhar

5. SOBRE O COMPORTAMENTO ALIMENTAR:
Como avalia a sua alimentacédo (horario, quantidade, qualidade, fracionamento):

6. SOBRE OS EXERCICIOS FiSICOS:

Pratica alguma atividade fisica?
Qual?
Com que fregéncia?




APENDICE 5

ROTEIRO DE AVALIACAO DOS COMPORTAMENTOS DE CUIDADOS COM OS PES
Instrucdo: O senhor (a) costuma realizar os cuidados abaixo relacionados com 0s seus pés?

Comportamentos de Cuidados com os Pés

SIM (1)

NAO (0)°

Ultimas 24 horas

SIM (1)* | NAO (0)°

1. Lava os pés diariamente e seca
cuidadosamente.

2. Seca cuidadosamente entre os dedos do pé
apos lava-los.

3. Anda sempre calcado.

4. Inspeciona o calgado identificando objetos
estranhos, pontas de unha, areas 4speras.

5. Usa sapatos fechados com meias

6. Corta as unhas retas.

7. Inspeciona o pé diariamente para detectar
bolhas, rachaduras e ferimentos.

8. Evita lixar os calos no pé e tirar a cuticula

9. Examina os pés e observa as unhas, a sola e
entre os dedos.

10. Aplica hidratante nos pés.

11.Testa a temperatura da dgua quando
aquecida com as mdos antes de colocar 0s
pés.

12. Evita escaldas pés.

13. Relata os problemas nos pés para 0s
profissionais de saude

14.Nao fumante.

TOTAL

SIM (1)? — Para cada resposta afirmativa o participante recebe 1 ponto.

NAO (0)° — Para cada resposta negativa o participante nio recebe ponto.
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Participante:

APENDICE 6

LISTA DE COMPORTAMENTOS DE CUIDADOS COM OS PES
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Data

Lavar
os Pés

Secar
0s Pés

Secar
entre 0s
dedos

Hidratar

Cortar
as
Unhas
Retas

Evitar
lixar/ tirar
cuticula

Inspecionar
0s Pés

Andar
Calcado




APENDICE 7

ROTEIRO DE PERGUNTAS

1) Vocé tem cuidado dos seus pés conforme orientagdes recebidas?
2) O que vocé tem feito com seus pés?
3) Por que vocé tem cuidado dos seus pés?

4) Quais os motivos ou as razdes levam vocé a cuidar dos seus pés?
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APENDICE 8

CUIDADOS COM OS PES PARA PESSOAS COM DIABETES EM ONZE PASSOS:

MANUAL ORIENTACOES

APENDICE §
CUIADOS COM OS5 PES PARA PESSOAS COM DIABETES M ONZE PASSOS
MANUAL ORIENTACOES

Fitames vivonde 0ed dini atens wma rpdoma gabal do dudemar Dudas Co lunmmarond
Diabescz Fodeazon (200%) spontazs gue bd cwce de 289 mlbdes do praroms pocadom &
st . A Ox o Paz o Sabde (2003) ¢ a Ovpaizagho Musdial &

Sanda (200)) peotem o Beand entre 01 dut paises de munde (oo pot yuem o1 mdscer mas alte) de
poradeins Lo brenin

Por vor wma donnge ovbasia, ¢ dubaton. guands abe watads do forma sdaguada, vt
comploagier ae longe das sos, podends afvnwr do focma urev il & Ietg, 05 TS, 06 BaVed

perdiicor, v comnghe o vasey Dectre 1 Gosgher de dubees o -

dacoorincia do 4 dubenco, ¢ 8 mau temida pelec pormdeore: deva patolopa (FARDO, 2004)
Alsn Sa1e, 0 tambim o complicache mas dupandina sends ropiniivel pale mmer semers de
bespradaagier wm wosie pais (SALGADO g o 2001)

Dutae mods, & provesghe ¢ o melbor fooma €0 Mar com w0 peodlema Pars tante, ¢

o o da goc darmde e v cosdads com

s ptn B sl apessmmindes navi cartiin e paisns. pars facltm & muecephe des marmes

Viwtts waner £ 5o0ia waide, coamalands o ddutes o reidands 41 01005 pis pae
A e qeaidade

Enbse Najior
Belem, 2011

116




QUANDO NAO SE PREVINE, O PE
E ATE MESMO A AMPUTACAO.

2.

passo Sempre que usar

sapatos fechados
% calce-os com meias
J > i
7> | estejom opertadas.

3% passo E
Examine o calgado | Lave os p&m'm
antes de usd-lo | o8 dias e

osamente,

identificando objetos|

estranhos, pontas de

opacioiEnts: snire
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€ recesirie manter o vl do
o covsle. evter & fume & ke

masvﬁ‘

Ndo lixe as solas
cbserve as wihas, a sola dospés”a""lu'di,"
calos sem a ional
de um profi 2

08 pés para detector bolas
rachoduras e fer

87 passo m::ukl e e, P P

: by 5 LT

9° passo
AP"” hidratante




11° passo
Quando permitido pelos
profissionais de satide,
realize os exercicios
abaixo com os pés
freqiientemente.
_———

Sentado em uma
cadeira com a
coluna ereta:

19 exercicio
Movimente os pés
para frente e para trds, )
aproximando a portta os
dedos & perna e afastando.
Faga dez vezes com

2° exercicio 5 7

PORQUE E IMPORTANTE REALIZAR TODOS ESSES CUIDADOS COM OS5 PES?

E muito i s pma das daste manual para avitsr
qua, 1o firero sugam fori nos pis, risco da S0 por causa dastas ferimantos, &
sfizco da amputacio.

E samprzbom lembrar que, a passoa que possul dishetes nacessits manter o s2u nival da
1i — b la, sviter o femo 2 crider dos sous pés. Quands o mival da
liicemi. tre-22 alavado 2 mal favorscz o da altaraghes nos narvos 2
nos vasos samguinecs. Estss alteragfes podem atingic o pls, ocmionamde dorméncia dog

icio d ibilidads. Dassa mode, podem surgir farimentos da dificil
S0 nos pés. Diantadizso, & &rio o controls adaquado da glicemia Evitar o fimo &

igualments importants posque o cigamo acalars as complicagdes do disbetes o prejudica a
cisculagio do sanzea (RISMS, 20070

E importants ander semprs calgado, porqus assim vood ird protager oz pés. Uss calgade
macio 2 confortdval para avitar a formagio da calos 2 farimantos. Uss calgado com solado srosso s
firme para impsdir quesls
maizs da algedio, porgue & meiss irdo protaser os ssus pés de machucados. Lembre-s2 qua s
2ias. R0 devem ser spertadas pera nio prajudicar a cisculagio dos pas.

Antes de usaro calgado examine-o, pois desta forma vocd pods evitar ferimentos cansados
por avantuais objetos astranhos ndo parcsbides dentro do calgado.

Viocd dava lavar os pés todos o diss 2 sacar cuidadosamanta, sspacislmants antrs os dados

4 fudi pis. Sempre que usar sspates fachados us

dos pls, porgue desta forma vood evita o sparecimento de micosss, denir= outras dosngas.

E importants cortar a5 unhas retss para avitsr o surgimanto de unhas sncravadas 2 ndo
setitar 2= cuticulss, pars pravenic a Encia da fari da dificil cicatrizagio. Isto porqus
quando slzuém ratira a cuticula sla ratira a protegio da pals.

Examina oz pés paradatactar bolhas, rachadure: o farimantos. Examine as unhas, azolas
antra o dados. Fager isso & importants porque oz pés dos individueos com disbates podem tar
problemas nas unhss = sntrs s dados como & micoss. Além diszo, podem surgin calos na sola dos
pé: am dacomincia de sspatos inadaguades, bolhas o rachadurss. As rachadurss em decomdncia
das sltaragfes da pels que 32 tomam secas. Estes problemas pradispiem ao farimanto. O sxamea
doz pés & findsmentsl pars s2 detsctsr precocemsnts qualquer tma dastas slteragBes, evitando
maiores complicagbas.

Evita linar as solas dos pés, porquea solados pés possni tma camada da célulss protstorss
=ndo deve sarlinads Quando apsls sstiver grosza deve-ss wear hidratants qus amacia @ malhora g
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3° exercicio

Gire o tornozelo
realizando com os pés
um circulo para o lado ) -
de fora, depois para o

lado de dentro. Faga
dez vezes com cada pé.

4° exercicio
Coloque a perna direita
sobre a esquerda. Com
a mdo esquerda segure
cada dedo do pé e gire
para dentro e depois para 3
fora. Faga o mesmo com
os dedos do pé esquerdo..

Dra, eu jé entendi tude o que
preciso fazer. Vou comegar
hoje mesmol

Leve este manual de
orientagbes, Sr. Jodo, para lhe (&) D
ajudar a lembrar de nossa
conversa,

Py

I
=S

pala. Também nio retiz calos, sem 2 siudada um , potqua iso poda ocasionar faridss
=2 infacgbes no local. Dave-s2 procurar um profissionsl aspacializade.
Samprs qus tiver lgem problema nos pés ralstapars of profissionsis ds sxhda, porqua dlas
=80 25 passoss mais adequadas para tratar o orientar oz cuidados com os pés.
Aplique hidratants nos pés todos oz dizs, porque o hidratants avita o rssacamanto da pala
dogus ispd ndo dava ser utilizado hidrstants antrs

oz dedos pars avitar nmidads 2 faciliter 2 proliferacio ds fimsos que podem causar micoss.
Evite usar dsua quants ou gelo nos pés. (Quando ussr dzus aquecida tests 2 tamparatues
com a: mios. Evits ascaléaps, porgue a dzea quents = o zalo podem queimer a pals sem 5=
percsber em Sncia da dimimuigho da sensibilidads dos pie.
Procws, samprs que possival, reslizar swercicios com os pés freglientemants, porqus o
mercicios malhorsm a cirmtlagio do samgus 2 mantdm o movimento amplo da aiculagio do
tomezalo que poda ficar limitads davide & complicaghes do disbatas.
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APENDICE 9

REGISTRO DIARIO DE COMPORTAMENTOS DE CUIDADOS COM OS PES

Participante:

DIA INSPECIONAR SECAR HIDRA- ANDAR CORTAR REALIZAR
OS PES ENTRE OS TAR CALCADO | ASUNHAS | EXERCICIOS
DEDOS RETAS COM OS PES

PONTOS

DOMINGO

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO

TOTAL




