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0s pes em diabéticos Tipo 2. Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de POs-
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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) possui destaque como uma epidemia em nivel global. Cerca de
90% a 95% dos pacientes que possuem diabetes pertencem ao Tipo 2 da patologia, tendo a
maioria j& atingido a idade adulta. Um dos fatores de risco de maior destaque que afeta
pacientes diabéticos, em especial os portadores de diabetes Tipo 2, é o pé diabético.
Frequentemente conceituado como qualquer infeccdo inframaleolar detectada em um portador
de diabetes mellitus, interfere a longo prazo nos riscos de morbidade e mortalidade. De modo
geral, o tratamento consiste na apresentacdo de orientagdes que nada mais sdo do que regras a
serem seguidas, sendo as mesmas utilizadas como recurso para a adesdo ao tratamento e
adocao de comportamentos preventivos. Em suma, a presente pesquisa pretendeu comparar 0s
efeitos de diferentes tipos de regras sobre os comportamentos de adesdo ao tratamento de
cuidado com os pés por pacientes diabéticos do Tipo 2. A amostra foi composta por 28
individuos, por demanda espontanea, diagnosticados com diabetes mellitus Tipo 2, com idade
a partir de 60 anos, devidamente inscritos no Programa Hiperdia de uma Unidade de Saude.
Os participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos (G1=8), (G2=10) e (G3=10).
O primeiro grupo (G1) foi submetido aos questionarios da linha de base com subsequente
entrega do instrumento Manual de orientacdes de cuidados com os pés sem qualquer feedback
ou instrucdo adicional, retornando ap0s trés meses para avaliacdo por meio do Roteiro de
Perguntas (Najjar, 2011) e da ferramenta Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os
Pés. O segundo grupo (G2) além de ter sido submetido a linha de base, participou da fase 1 e
da fase 2 da pesquisa (momentos de reavaliacdo, separados por um més cada, onde a
ferramenta Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés foi reaplicada), por fim, o
terceiro grupo (G3) além de participar das referidas fases vivenciou um treinamento pratico,
gue consistiu em um conjunto de instrugdes com demonstracdo, sobre algumas das medidas
de autocuidado, orientadas durante a pesquisa por meio dos instrumentos propostos. As
informacGes coletadas ao longo da pesquisa foram analisadas de maneira em que se busque
determinar: a) o conhecimento prévio de G1, G2 e G3 acerca de sua patologia; b) os
comportamentos de autocuidado com os pés adotados por G1, G2 e G3. Portanto, nota-se que
0s participantes dos 3 grupos apresentavam maior facilidade na emissdo dos comportamentos
A (lavar os pés), B (manter os pés secos) e E (andar calcado) e, apesar de apresentarem
alguma variabilidade na emissdo de comportamentos apds a intervencdo, todos 0Ss grupos
aumentaram seu indice de adesdo. Os trés grupos estudados apresentaram ganhos
estatisticamente significantes em relacdo a adesdo a praticas de autocuidado com o0s pés
comparando a linha de base com a fase um da pesquisa.

Palavras-chave: Pé diabético, Regras, Cuidado Com 0s pés.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is highlighted as a global epidemic. About 90% to 95% of patients
with diabetes belong to Type 2 of the condition, most of them have reached adulthood. One of
the most prominent risk factors affecting diabetic patients, especially those with Type 2
diabetes, is the diabetic foot. Often conceptualized as any inframaleolar infection detected in a
person with diabetes mellitus, it interferes in the long term with the risks of morbidity and
mortality. In general, treatment consists of presenting guidelines that are nothing more than
rules to be followed, and they are used as a resource for adherence to treatment and adoption
of preventive behaviors. In summary, this study aimed to compare the effects of different
types of rules on adherence behaviors to foot care treatment by Type 2 diabetic patients. The
sample consisted of 28 individuals, spontaneously demanded, diagnosed with diabetes
mellitus Type 2, aged 60 years and older, duly enrolled in the Hiperdia Program of a Health
Unit. Participants were randomly divided into three groups (G1 = 8), (G2 = 10) and (G3 =
10). The first group (G1) underwent the baseline questionnaires with subsequent delivery of
the Foot Care Guidance Manual instrument without any additional feedback or instruction,
returning after three months for evaluation through the Question Roadmap (Najjar, 2011) and
the Foot Care Behavior Measures tool. The second group (G2), besides being submitted to the
baseline, participated in phase 1 and phase 2 of the research (reassessment moments,
separated by one month each, where the Foot Care Behavior Measures tool was reapplied),
finally, the third group (G3), besides participating in the referred phases, experienced a
practical training, which consisted of a set of instructions with demonstration about some of
the self-care measures, oriented during the research through the proposed instruments. The
information collected throughout the research was analyzed in order to provide: a) previous
knowledge of G1, G2 and G3 about their pathology; b) the foot self-care behaviors adopted
by G1, G2 and G3. Therefore, it is noted that the participants of the 3 groups were more likely
to emit behaviors A (washing their feet), B (keeping their feet dry) and E (walking shoes) and,
despite presenting some variability in behavioral emission after intervention, all groups
increased their adherence rate. The three groups studied showed statistically significant gains
in adherence to foot self-care practices comparing the baseline with phase one of the research.

Keywords: Diabetic foot, Rules, Care with feet.



O processo de transicdo epidemiolégica mundial esta relacionado a modificacdo do
perfil de morbimortalidade da populacéo, devido ao declinio das doencas infectoparasitarias e
crescimento das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). O aumento da longevidade
associado as mudancas no estilo de vida, como adogdo de dieta inadequada, consumo
excessivo de alcool e tabaco, e o sedentarismo contribuem de forma significativa para o
crescimento de tais patologias, consideradas responsaveis por altos indices de 6bito em todo o
mundo (Mendes et al., 2011; Sousa, Martins, Costa, Moreira & Silva, 2016; Vargas, Lara &
Mello-Carpes, 2014).

Dentre as DCNT, o Diabetes Mellitus (DM) possui destague como uma epidemia em
nivel global. O DM apresenta alta prevaléncia, principalmente entre os idosos, grave
morbidade e mortalidade decorrente de complicagbes agudas e cronicas, gerando grandes
desafios aos sistemas de saude (Iser et al., 2015). Estimativas apontam uma prevaléncia
mundial entre adultos de 422 milhGes em 2016, quase o dobro do valor registrado em 1980
(Jin et al., 2017). No Brasil, 11,9 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos possuem a
doenca, 0 que torna o pais 0 quarto no ranking mundial (Klafke et al., 2014). De acordo com a

Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), existem cerca de 193 milhdes de pessoas
portadoras da doenca porém ainda sem diagndstico (International Diabetes Federation, 2015).

O DM é classificado como um conjunto de doencas metabdlicas que possuem como
principal caracteristica a hiperglicemia decorrente de defeitos na secrecdo de insulina,
resisténcia periférica a sua acdo ou ambos (American Diabetes Association, 2014;
Kharroubi & Darwish, 2015; Ross, Baptista & Miranda, 2015).

Varios processos patogénicos estdo envolvidos no desenvolvimento do diabetes, 0 que
determina diferentes classificaces. De acordo com a fisiologia normal, a insulina é secretada
pelas células B pancreaticas em resposta a ingestdo de alimentos. No caso de diabéticos Tipo 1

(DM1), a doenga possui cardter autoimune pois resulta da destruicdo das Células B



pancreéticas, ja no diabetes Tipo 2 (DM2) a resposta da insulina ao consumo de alimentos
torna-se defeituosa, classificando esta patologia como adquirida (American Diabetes
Association, 2014; Herrmann, Zhou, Wang & Bruin, 2016).

Cerca de 90% a 95% dos pacientes que possuem diabetes pertencem ao Tipo 2 da
patologia, sendo a maioria destes adultos. A resisténcia a insulina desenvolvida no diabetes
Tipo 2 torna alta a demanda por insulina nos tecidos alvo, pois em virtude do processo
inflamatorio crénico, os receptores celulares de insulina sdo modificados, impedindo que este
horménio se acople aos receptores na membrana celular e capte a glicose disponivel no
sangue. Aléem da resisténcia a insulina, 0 aumento dessa demanda nédo pode ser suprido pelo
pancreas em decorréncia da disfuncionalidade das Células B, que se degeneram gradualmente
pela sobrecarga gerada com o aumento da produgdo de insulina. Nesses casos, alguns dos
pacientes podem tornar-se insulinodependentes, sendo esta porém uma condicdo rara nesse
grupo. Devido ao diabético Tipo 2 manifestar sintomas menos notorios no inicio, o
diagnoéstico por vezes sofre um atraso de anos, o que impde ao individuo um longo periodo
sem tratamento da hiperglicemia (Kharroubi & Darwish, 2015).

A longo prazo, a hiperglicemia cronica & tdxica ao organismo, acarretando no
desenvolvimento de lesdes micro e macrovasculares que afetam o funcionamento de diversos
orgaos (Ross, Baptista & Miranda, 2015). Dessa forma, indica-se que 0s pacientes recebam
assisténcia multiprofissional desde a deteccdo da doenca, minimizando a incidéncia de
complicacbes como retinopatia (presenca de lesdes nao inflamatdrias na retina ocular),
nefropatia (lesdo renal), neuropatia (alteracdo no funcionamento de nervos), amputacdes de
membros e eventos cardiovasculares, que geram decréscimo a expectativa e qualidade de vida
do diabético (Aschner et al., 2016; Freitas, Ehlert & Camargo, 2017). Além dessas
comorbidades, o diabetes também esta associado ao aumento no risco de neoplasias malignas

(canceres), osteoporose (perda de massa 6ssea durante o envelhecimento), apneia do sono



(interrupcdo da respiracdo repetidamente durante o sono), depresséo e disfungdes sexuais
(Ma, 2016).

Dentre as ja citadas complicacBes, as neuropatias diabéticas (ND) constituem um
grupo de diversas sindromes clinicas com patogenias distintas, responsaveis por
representarem a complicacdo crdnica mais comum do DM. Sua prevaléncia em individuos
com esta doenca varia de 30 a 50%, correspondendo a primeira causa de amputacdo nao
traumatica de membros inferiores em adultos, ainda que grande parte dos casos, de 50% a
75%, permaneca sem diagnéstico adequado. Também estdo associadas a dor neuropatica, e
seus desdobramentos como ansiedade, insdnia e depressdo (Rolim, Koga da Silva, S, & Dib,
2017; Rolim, S&, Chacra & Dib, 2009).

A neuropatia periférica € uma desordem que provoca altos danos a atividade nervosa
em todo o corpo, podendo interferir em funcGes autondmicas, motoras e sensoriais
(Tuttolomondo, Maida & Pinto, 2015). Estima-se que 50% da populacéo diagnosticada com
DM seja acometida por neuropatia periférica (Srinivasan et al., 2017). Os sintomas envolvem
uma série de sensacdes desagradaveis como formigamento, queimacdo, choques, pontadas,
hiperalgesia (exacerbacdo da sensibilidade a dor) e alodinia (estimulos normalmente néo
dolorosos produzindo dor). Os sinais caracteristicos incluem alteracdo de sensibilidade
superficial e profunda, desnervacdo e fraqueza muscular, deformacdes, auséncia de sudorese e
perfusdo anormal (Amin & Doupis, 2016).

No caso de pacientes idosos, que convivem com o diabetes ha mais de 25 anos, cerca
de metade possui comorbidades ligadas a neuropatia periférica, como a dor cronica, distarbios
do sono, depressdo e baixa produtividade nas atividades de vida diaria e laborais. Dentre 0s
fatores associados ao aumento do risco de desenvolvimento de neuropatia periférica em

idosos com diabetes pode-se citar o sexo feminino, maior tempo de diagndstico do diabetes,



retinopatia, acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial, dislipidemia e histdrico de Ulceras
nos peés (Corriere, Rooparinesingh & Kalyani, 2013; Unmar, Zafar & Gao, 2017).

A medida que a gravidade da neuropatia periférica aumenta, observa-se a deterioragio
da funcionalidade e prejuizo na qualidade de vida, associados a alta morbidade e elevados
custos de cuidados com a satde. Dentre as limitagfes funcionais adquiridas estdo a reducao na
velocidade da marcha, da cadéncia e do comprimento do passo em comparagao com pacientes
ndo diabéticos. Esses pacientes também exibem prejuizos na sensibilidade periférica, tempo
de reacéo e equilibrio, elevando o risco de queimaduras e feridas que podem preceder Ulceras
do pé diabético e amputacGes (Corriere, Rooparinesingh & Kalyani, 2013; Unmar, Zafar &
Gao, 2017)

Dentre as possiveis manifestacGes de neuropatia periférica, a polineuropatia sensorio-
motora distal € uma das mais comuns e que oferece um maior nimero de complicacGes a
longo prazo para o diabético (Corriere, Rooparinesingh & Kalyani, 2013). Pode ser descrita
como um processo degenerativo progressivo e distal de fibras periféricas sensoriais, motoras e
autondmicas, devido ao metabolismo e alteracbes microvasculares advindas de um processo
de hiperglicemia crénica, além de outros fatores de risco como cardiovascular (Rolim, Koga
da Silva, S4, & Dib, 2017). Especialmente em grupos de risco, como diabéticos, a prevaléncia
pode comecar em 8,7% e chegar até 41,7% apds dez anos, ou seja a probabilidade de
desenvolvé-la aumenta conforme o tempo de diagnéstico do DM (Berlit & Hadisurya, 2017).

O diagnéstico precoce da polineuropatia e subsequente tratamento adequado sao
extremamente necessarios para um controle de riscos eficaz. Aproximadamente 50% dos
pacientes com polineuropatia sensorio-motora distal relatam sintomas neuropaticos dolorosos
e ndo dolorosos que podem restringir fortemente o desempenho das fungdes sociais e a satde
psicoldgica. O tratamento geralmente engloba o controle dos niveis de glicose, 0 manejo de

fatores de risco e dos sintomas dolorosos (Ziegler et al., 2017).



Um dos fatores de risco de maior destaque que afeta pacientes diabéticos, em especial
os portadores de diabetes Tipo 2, é o pé diabético (Sayampanathan, Cuttilan & Pearce, 2017).
Frequentemente conceituado como qualquer infeccdo inframaleolar (abaixo dos maléolos;
tornozelo) detectada em um portador de DM, interfere a longo prazo nos riscos de morbidade
e mortalidade (Sanchez-Sanchez et al., 2017). Essas feridas ndo cicatrizadas relacionam-se
com altos indices de amputacdo, gerando altos custos aos sistemas de saide. No mundo, a
prevaléncia alcanca 25% dos pacientes diabéticos, destes 15% correm risco de vida ao
desenvolver uma ulceracdo nos pés (Gotz et al., 2017; Kaplan, Hemsinli, Kaplan & Arslan,
2017).

A ulceragéo presente no pé diabético é caracterizada pela classica triade: neuropatia,
isquemia (diminuicdo ou auséncia de suprimento sanguineo) e infeccdo (invasdo de tecidos
organicos por um organismo patogénico). Devido a alteracdo metabolica observada no DM as
chances de uma infeccdo e ma cicatrizacao da ferida tornam-se aumentadas como resultado de
um conjunto de mecanismos relacionados como anormalidades celulares, diminuicdo da
resposta aos fatores de crescimento, reducdo do fluxo sanguineo periférico e da angiogénese
local (formacdo de vasos sanguineos a partir de vasos preexistentes). Em caso de
manifestacdo severa do pé diabético, em decorréncia da resposta inflamatoria sistémica e a
sepse (infeccdo generalizada) que podem ser fatais, a amputacdo é imperativa (Metineren &
Diilgeroglu, 2017).

Comparando pacientes que ndo possuem com aqueles que possuem o pé diabético, é
notorio que os segundos passam a pertencer a um grupo com maior propensdo a morte
precoce, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral com repercussdo fatal, além de
amputacdes de extremidades, como j& mencionado (Metineren & Diilgeroglu, 2017). A

importancia dada as condi¢fes do pé diabético deve aumentar conforme a prevaléncia



mundial de pacientes com DM se torna mais evidente (Sayampanathan, Cuttilan & Pearce,
2017).

O DM e especificamente o pé diabético representam um problema grave que requer
cuidados prolongados, que incluem hospitalizacdo e idas frequentes ao consultério médico
(Kaplan, Hemsinli, Kaplan & Arslan, 2017). Na Europa, inimeros paises além da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), tém
proposto metas para reducdo dos indices de amputacdes em pacientes com pé diabético em até
50% (Santos, Carvalho, Souza & Albuquerque, 2015).

Estimativas apontam que 30 a 50% dos pacientes submetidos a uma amputacdo devido
ao pé diabético irdo necessitar de novas amputacdes em um periodo de 1 a 3 anos e 50% ira a
Obito dentro de 5 anos apos a realizagdo da primeira amputacdo de nivel maior (Santos,
Carvalho, Souza & Albuquerque, 2015).

Apesar de ainda ndo haver cura para o0 DM, é possivel administrar as complicacdes
surgidas ao longo do tempo, principalmente por meio da manutencdo de um 6timo controle
glicémico. Iniciativas educativas que promovam o automanejo do diabetes sdo de extrema
importancia para a minimizacdo do risco de comorbidades ligadas a essa patologia (Saha et
al., in press). No caso da prevencdo ao pé diabético, os profissionais de satde devem ensinar
seus pacientes acerca dos cuidados adequados com 0s pés, em especial sobre o autoexame
diario criterioso; orientar sobre a lavagem, a secagem dos espacos interdigitais e a hidratacdo
dessa regido. Deve-se ressaltar também a escolha de calgados apropriados, que garantam
protecdo e conforto aos pés (Rezende, Silva & Silva, 2015).

O cuidado diario do DM exige um grau de conhecimento suficiente sobre a doenca,
uma atitude otimista em relacdo a autogestdo e as qualidades necessérias para promogéo de
modificagdes no estilo de vida e adesdo aos tratamentos propostos (Rezende, Silva & Silva,

2015). Nesse cenario de promogdo a saude surge o importante termo “adesdo” que quando



relacionado ao tratamento do diabetes e suas complicaces, como o pé diabético, refere-se a
participagdo ativa e voluntdria do paciente nos cuidados relativos a sua patologia,
compartilhando com os profissionais de salde as responsabilidades relativas ao seu
tratamento (Roos, Baptista & Miranda, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (2003) adota como definicdo de adesdo ao
tratamento de doencas cronicas uma juncao de defini¢cbes formuladas em 1979 por Haynes e
em 1993 por Rand que classificam adesdo como a medida em que o comportamento de um
individuo, como por exemplo, ingerir medicacdo, seguir uma dieta ou realizar modificacdes
em seus habitos de vida correspondem com as orientagdes e recomendacdes de um
profissional de salde, objetivando a minimizacao de sinais e sintomas caracteristicos de uma
patologia.

Até certo ponto, a gravidade de uma doenca pode representar um fator estimulante
para uma maior adesdo, no entanto, no caso de doencas cronicas como o diabetes estima-se
que a adesdo ao tratamento ndo ultrapasse 50%, fator desfavoravel tanto para pacientes quanto
para os provedores de saude (Roos, Baptista & Miranda, 2015).

Buscando desenvolver métodos para facilitar a adesdo da populacdo diabética a
medidas de cuidado, inimeros estudos vem sendo desenvolvidos visando a inclusdo do
paciente e sua participacdo em seu tratamento, seja ele medicamentoso, de mudanca de estilo
de vida ou prevencdo de complicacdes, como o pé diabético.

Nessa linha de investigacdo, Rezende, Silva e Silva (2015) analisaram o autocuidado
com os pés de pacientes diagnosticados com DM Tipo 2 na Estratégia Saude da Familia.
Foram selecionadas 331 pessoas com DM2 que responderam a um Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD), adaptado para a cultura brasileira do
instrumento Sumary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), com o intuito de mensurar as

atividades de autocuidado desempenhadas por essa populagdo. Além disso, utilizou-se outro



instrumento estruturado para coleta de dados socioeconémicos e informagdes acerca de agoes
de promoc¢do de autocuidado com os pés orientadas pelos enfermeiros. Os resultados
apontaram que 0s pacientes apresentam baixa adesdo a automonitorizacdo da glicemia, a
pratica de atividade fisica e cuidados com os pés. Observou-se ainda associacdo entre as
orientacfes de autocuidado com os pés e as orientaces fornecidas pelo enfermeiro, ou seja,
0s participantes que alegam ter comportamentos de autocuidado séo aqueles que receberam
instrucdes por parte dos enfermeiros, demonstrando a importancia da promocéo de medidas
de autocuidado.

Barros, Mendes, Nascimento e Carvalho (2012) avaliaram o impacto de um programa
de intervencdo fisioterapéutica na prevencdo do pé diabético. Foram selecionados 24
participantes. Os efeitos da intervencdo foram avaliados comparando-se a avaliacdo
fisioterapéutica e respostas a questionarios, aplicados antes e apos o periodo de intervencéo.
Os participantes foram submetidos a oito sessdes de tratamento, cada uma com duracdo de
uma hora e trinta minutos, compostas por exercicios de alongamento e fortalecimento dos
membros inferiores, sendo 30 minutos destinados para atividades de educacdo em saude, que
incluiam cuidados com os pés. Apds o periodo de intervengdo, observou-se diminuicdo do
habito de andar descalco e da pratica do escalda pés. Ja, no que compete ao uso de calgado
adequado, hidratacéo, e deteccdo e solucdo de possiveis alteracbes nos pés, a intervencao teve
um impacto relevante. Sendo assim, os resultados apontam que a intervencao fisioterapéutica
nessa populacao de risco foi um fator importante na modificacdo de habitos e ado¢do de uma
postura preventiva.

Similarmente, Bahador, Afrazandeh, Ghanbarzehi e Ebrahimi (2017) objetivaram
determinar o efeito de um programa de treinamento em autocuidado com os pés de pacientes
portadores de pé diabético. Foram selecionados 60 pacientes com Ulceras caracteristicas de pé

diabético, sendo os mesmos divididos aleatoriamente em dois grupos com 30 pacientes cada



(Grupo intervencdo e Grupo controle). Inicialmente, ambos 0s grupos responderam um
questionario sobre dados demograficos, conhecimento acerca do diabetes, além de um
questionério elaborado pelo pesquisador sobre cuidados com os pés diabéticos. Para o Grupo
intervengdo foi conduzida uma sessdo de treino com duragdo de duas horas, uma vez na
semana, durante trés meses. A sessdo de treino consistia em orientagdes sobre como cuidar do
pé diabético com o objetivo de impedir 0 aparecimento de novas Ulceras, além de orientacbes
sobre dieta, préatica de atividade fisica, controle de peso e medicdo dos niveis glicémicos. O
treinamento foi realizado por meio de materiais como slides, videos e demonstracdo préatica
do treinador e dos individuos envolvidos. Apos o treinamento, era fornecido aos participantes
um panfleto que demonstrava como realizar o autocuidado. Quanto ao Grupo controle, o
mesmo nao foi submetido a qualquer treinamento. Verificaram-se resultados positivos apds o
periodo de trés meses, com 0 aumento do autocuidado com as Ulceras e prevencdo de novas,
reduzindo as complicacdes nessa populacéo.

As orientagdes apresentadas a individuos com DM sdo exemplos de regras comumente
utilizadas como recurso para promover a adesdo ao tratamento e ado¢do de comportamentos
preventivos (Rocha, Zanetti & Santos, 2009). Especificamente, as orientacdes de autocuidado
com os pés sdo consideradas como regras por atuarem na descricdo de contingéncias. Regras
sdo estimulos antecedentes verbais capazes de estabelecer comportamentos novos
independentemente de suas consequéncias imediatas e alterar a funcdo de estimulos
(Paracampo, Souza, & Albuquerque, 2014).

Diferentemente do comportamento controlado por contingéncias que deve ser
estabelecido por suas consequéncias imediatas, ocorrendo de modo independente a descri¢do
prévia das proprias contingéncias, o comportamento governado por regras € antecedido por
estimulos que podem descrever contingéncias de reforgo, ou seja, € antecedido por uma regra.

Para que um comportamento seja classificado como governado por regras é necessario que se
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descarte qualquer possibilidade de que o mesmo esteja sobre o controle de suas consequéncias
imediatas. Do mesmo modo, para que um comportamento possa ser classificado como
controlado por contingéncias torna-se necessario descartar qualquer possibilidade de que o
mesmo esteja sob o controle de regras, sejam estas apresentadas previamente pelo falante ou
formuladas pelo ouvinte (Albuquerque & Paracampo, 2010).

O comportamento governado por regras oferece ao individuo a possibilidade de
adquirir novo repertério comportamental de autocuidado sem a necessidade de se expor as
contingéncias descritas pela regra. Quando as consequéncias sdo distantes, a regra pode
exercer controle mais efetivo sobre o comportamento do ouvinte do que as consequéncias por
ela descritas (Skinner, 1969), ja que existem consequéncias sociais imediatas que mantém o
comportamento de seguir regras. Portanto, por meio da apresentacdo de regras de
autocuidado, o profissional de satde poderia instalar novo repertorio comportamental em seu
paciente ainda que 0 mesmo ndo observe o resultado esperado de forma imediata.

De modo geral, regras ndo sé descrevem o comportamento a ser emitido, também
descrevem justificativas para que o0 comportamento possa ser emitido e mantido. Albuquerque
e Paracampo (2017), considerando que ndo esta clara a distingdo entre efeitos de estimulos
constituintes de regras e de contingéncias na determinacdo do comportamento apresentam a
Teoria do Controle por Justificativas e por Consequéncias (Teoria TJC). Tal teoria postula
gque uma regra, além de ser constituida de estimulos que indicam o comportamento a ser
evocado, também pode ser constituida de estimulos que podem interferir na probabilidade de
ocorréncia e manutencdo do comportamento por ela descrito, sendo estes estimulos
denominados justificativas.

Dessa forma, justificativas sdo estimulos que compdem uma regra e podem ser
manipulados, modificando assim a possibilidade do comportamento exposto na regra ocorrer

no futuro. Os principais tipos de justificativas sdo cinco: (1) as eventuais consequéncias do
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seguimento de regras. Por exemplo, um falante (profissional de salde) pode apresentar uma
regra para um ouvinte (paciente diabético) cuidar de seus pés de modo adequado acrescentado
justificativas do Tipo 1 que indicam que pessoas que ndo Seguem essa regra podem
desenvolver pé diabético. (2) a eventual aprovacdo do seguimento de regra, como exemplo,
um profissional de satide pode dizer: “Faca o autoexame diario dos seus pés”, e acrescentar a
seguinte justificativa do Tipo 2: “Ficarei muito contente com o senhor”. (3) a confianca
demonstrada pelo falante em relatos, tais como, “Eu acho”, “Nao estou certo”, “Confie em
mim” etc., que podem indicar se as consequéncias relatadas serdo de fato resultantes, ou ndo,
do seguimento da regra. Por exemplo, um profissional de satide pode apresentar a regra: “O
senhor pode seguir as recomendagdes que lhe dei?” e acrescentar a seguinte justificativa do
Tipo 3: “Eu prometo que o senhor percebera os beneficios de segui-las, pode confiar” etc. (4)
a forma apresentada pela regra que pode indicar se tem a forma de promessa, ordem, acordo,
discurso etc. Por exemplo, o profissional pode dizer: “Nao ande descal¢o” e acrescentar as
seguintes justificativas do Tipo 4: “Eu imploro”. (5) o que observar. Por exemplo, o
profissional pode dizer: “Siga todas as recomendacgdes” e acrescentar a seguinte justificativa
do Tipo 5: “Olhe o que pode acontecer com seus pés caso ndo as siga (mostrar imagem de um
pé diabético)” (Matsuo, Albuquerque & Paracampo, 2014).

Outras variaveis como a extensao da regra, ou seja, quanto maior a extensdo de uma
regra, menor a probabilidade de a mesma ser seguida; uma histéria de reforcamento para
sequir regras e a autoridade do falante, que neste contexto pode ser representado pelo
profissional de salde, também interferem no seguimento de regras (Albuquerque & Ferreira,
2001, Farias, Paracampo & Albuguerque, 2011).

Em estudo de Najjar, Albuquerque, Ferreira e Paracampo (2014) buscou-se através de
dois experimentos determinar se regras e justificativas poderiam contribuir para o

estabelecimento e a manutencdo de comportamentos de cuidado com os pés, preventivos do
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pé diabético. O primeiro experimento investigou o efeito de regras na génese e manutencgéo de
comportamentos de cuidado com os pés, quando manipulada ou ndo a apresentacdo de
perguntas a respeito dos cuidados com os pes, e a realizacdo ou ndo do exame dos pés.
Participaram da pesquisa seis individuos diagnosticados com DM, que foram submetidos a
dois instrumentos: a Lista de Comportamentos de Cuidados com os Pés e o Roteiro de
Perguntas. Em comparagdo com a linha de base, no 4° encontro trés dos seis participantes
apresentaram aumento no numero de relatos de comportamentos de cuidado com os pés,
porém nenhum participante relatou a adoc¢do de todos os comportamentos propostos. O
Experimento 2 buscou avaliar os efeitos das regras; de justificativas adicionais para o seu
seguimento e de consequéncias imediatas do comportamento sobre os relatos de autocuidado
com os peés. Participaram 16 individuos que foram expostos a regras de cuidado com o0s pés.
Recebiam refor¢co na Condicédo 1; justificativas para o seguimento de regras na Condicgéo 2;
reforco e justificativas na Condicdo 3; e nao havia reforco ou justificativas na Condicao 4.
Nesse experimento, independente da condicdo, as regras elevaram o numero de relatos
apresentados.

Em um estudo de Litzelman et al. (1993) ja se afirmava a importancia de orientacdes
preventivas relacionadas ao surgimento do pé diabético, indicando que tais praticas seriam
capazes de reduzir os danos em pés de pessoas diabéticas e consequentemente, as taxas de
amputacdo. Tais estratégias baseiam-se em dois pontos relevantes: o primeiro, o fato de que
atitudes simples por parte dos profissionais de saude podem influenciar diretamente nesta
patologia e o segundo, diz respeito a simplicidade destes procedimentos preventivos que, no
entanto, ndo estdo sendo tomados por parte dos profissionais, no que compete a educacéo, e
nem pelos pacientes, em relagdo ao autocuidado.

E necessério destacar ainda que, ao ser diagnosticado como diabético, o individuo

entrara em contato pela primeira vez com uma série de regras estabelecidas pela equipe de
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salde, podendo apresentar dificuldades em seu seguimento em decorréncia do expressivo
quantitativo de comportamentos que devem ser adotados para que o tratamento seja efetivo.
Dentre estes comportamentos, ndo estdo somente os diretamente relacionados aos cuidados
com o0s pés, mas também os que interferem em sua salde como um todo, relativos a
alimentacdo adequada, bom controle glicémico, pratica de atividade fisica e abandono de
habitos de vida tidos como ndo saudaveis, como o etilismo e o tabagismo. Além disso, a
equipe precisa se manter atenta para que os comportamentos de autocuidado emitidos pelo
paciente possam ser reforcados de maneira adequada, objetivando a sua manutencgéo.

Torna-se claro, dessa maneira, que o comportamento de seguir regras tem papel
destacado na avaliagdo da eficAcia ou ndo de qualquer método que vise a mudanca de
comportamento de individuos, especialmente nesse caso, 0 comportamento de cuidado com 0s
pés por parte de pacientes diabéticos. Entretanto, apesar de um relevante quantitativo de
estudos abordando orientagdes sobre os cuidados com os pés, poucos tem por enfoque
analisar os comportamentos de adesdo ou ndo ao tratamento preventivo ao pé diabético, o que
vem a ser 0 foco da presente pesquisa. Além disso, 0 seguinte estudo traz como proposta a
demonstracdo de regras por meio de treinamento pratico acompanhado por reforcamento
diferencial, método que somado a regras escritas acrescidas de justificativas pode trazer
avancgos no que compete ao seguimento e manutencdo dos comportamentos de autocuidado.

Rezende, Silva e Silva (2015) analisaram o nivel de autocuidado com os pés de
pacientes diagnosticados com DM2 na Estratégia Saude da Familia por meio da aplicacdo de
um questionario. Essa pesquisa apenas demonstra a necessidade de elaboracdo de medidas
educativas voltadas para essa populacdo que ndo esta sendo bem assistida com relacdo as
orientacOes de autocuidado fornecidas pelos profissionais de saude, ponto a ser abordado pela
presente pesquisa que pretende contribuir com novos mecanismos de educacdo e adogao de

comportamentos preve ntivos.
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Visando ainda a prevencdo do pé diabético, Barros, Mendes, Nascimento e Carvalho
(2012) avaliaram a eficacia de um programa de intervencdo fisioterapéutica. Além dos
exercicios, 0s participantes eram submetidos a 30 minutos de educacdo em saude, no qual
recebiam informacGes acerca de autocuidados com os pés. Diferentemente do que a presente
pesquisa propde, ndo foram utilizados recursos adicionais como slides, palestra ou mesmo um
treinamento pratico em no¢des de autocuidado.

Najjar, Albuquerque, Ferreira e Paracampo (2014) elaboraram o primeiro estudo
dentre os descritos a utilizar regras e justificativas como determinantes no estabelecimento de
comportamentos preventivos do pé diabético. Alguns dos instrumentos utilizados nessa
pesquisa inclusive serdo utilizados na presente pesquisa, como é o caso do Manual de
orientagbes de cuidados com o0s pés, no entanto, apesar das semelhancas pretende-se
investigar a possibilidade de éxito de novos métodos no estabelecimento e manutencdo de
comportamentos de autocuidado como o treinamento com reforcamento intermitente.

Bahador, Afrazandeh, Ghanbarzehi e Ebrahimi (2017) desenvolveram pesquisa com o
propésito de modificar o comportamento de autocuidado de individuos que ja possuiam
Ulceras do pé diabético. Por meio de treinamento pratico que utilizou recursos visuais e
observacdo préatica os participantes receberam no¢des preventivas, porém sem contar com o
reforcamento diferencial durante o processo de aprendizado.

Considerando ainda o alarmante quantitativo de idosos com diabetes e complicacdes
decorrentes da mesma tais como o pé diabético, torna-se imperativa a necessidade de
fortalecimento de estratégias preventivas relacionadas ao autocuidado, além disso poucos dos
estudos ja desenvolvidos nesta area analisam as informacgdes coletadas sob o enfoque
comportamental. Pretendeu-se ainda, com a presente pesquisa, investigar a utilizagdo conjunta

de diferentes mecanismos para o estabelecimento de regras, como orientacdes orais e escritas,
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além do treino individual contento instru¢cbes com demonstracdo, essa Ultima metodologia

ainda pouco investigada.

Objetivos

Objetivo Geral
Comparar os efeitos de regras escritas; regras escritas e verbais; e regras escritas e
verbais acrescidas de demonstragdo pratica e reforcamento diferencial de comportamento de

seguir regras de cuidado com os pés em pacientes diabéticos do Tipo 2.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar os individuos com diabetes mellitus Tipo 2 de acordo com os dados
sociodemograficos, clinicos e nivel de conhecimento acerca da patologia;

2. Avaliar o conhecimento dos participantes sobre diabetes mellitus e adesdo ao
tratamento de cuidado com os pés, antes e apds a intervencao;

3. Analisar o efeito de instrucdes verbais e escritas, estas Ultimas acrescidas de
justificativas do tipo 1, sobre os comportamentos de adeséo ao tratamento de cuidado
com 0S pés;

4. Analisar os efeitos de um treinamento préatico de cuidado com os pés e reforcamento
diferencial sobre os comportamentos de adesdo ao tratamento;

5. Comparar o repertdrio comportamental de autocuidado com o0s pés dos pacientes

submetidos aos diferentes tipos de intervencdo, antes e apos a intervencao.

Método

Participantes
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A amostra foi composta por 28 idosos, sendo 22 mulheres (78,6%) e 6 homens
(21,4%), com idade a partir de 60 anos, diagnosticados com diabetes mellitus Tipo 2,
recrutados por demanda espontanea. O estudo foi realizado no Centro Salde Escola do Marco
(CSE), no municipio de Belém (Para / Brasil) e incluiu participantes devidamente inscritos no
Programa Hiperdia da referida unidade, alfabetizados, que concordaram em assinar
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apresentaram
pontuacdo no Mini-exame do Estado Mental (MEEM) acima de 21 para individuos com 1 a 4
anos de estudo (Ikuta, Reis, Ramos, Borges & Araujo, 2012).

Foram excluidos: (1) aqueles que apresentaram sinais indicativos de pé diabético, (2)
possuiram deficiéncia cognitiva (estabelecida pelo MEEM), auditiva, visual ou diagndstico de
retinopatia, assim como pacientes que (3) indicaram em resposta ao instrumento Medidas
sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés, 5 comportamentos de adesdo aos cuidados

com 0s pés.

Instrumentos
MEEM

O MEEM ¢ um instrumento composto por perguntas reunidas em categorias que
avaliam: a orientacdo espacial, orientacdo temporal, registro, atencdo e calculo, memoria,
linguagem e capacidade visuoconstrutiva. Seu escore varia de 0 a 30 e a cada acerto, €
somado um ponto, ao total. Este teste considera as seguintes notas de corte de acordo com a
escolaridade: < 18 para analfabetos, < 21 para individuos com 1 a 4 anos de estudo, < 24 para
5 a 8 anos e < 26 para aqueles com nivel educacional acima de 8 anos (lkuta, Reis, Ramos,

Borges & Araujo, 2012).

Instrumentos de coleta de dados
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-O Formulério para Coleta de Dados: elaborado pela pesquisadora, foi utilizado para a
caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes como, tempo de diagnostico,
presenca de comorbidades e nivel de instrucao sobre a patologia.

- Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés: igualmente elaborado pela
pesquisadora, foi utilizado para a selecdo de participantes e como instrumento de avaliagéo de
adesdo ao tratamento de cuidado com os pés a cada fase da pesquisa. O instrumento contém
nove comportamentos de cuidados com os pés, sendo eles: lavar os pés, manter 0s pés secos,
hidratar os pés com cremes, examinar 0s pes diariamente, andar calgcado, cortar as unhas retas,
ndo retirar cuticulas, usar meias e cal¢ados adequados e analisar o calgado internamente antes
de calca-lo.

- Roteiro de perguntas: extraido de Najjar (2011), este instrumento € composto por quatro
perguntas subjetivas relacionadas aos comportamentos adotados pelos pacientes e suas razfes
em executa-los ou ndo. Contém as seguintes perguntas: “Vocé tem cuidado dos seus pés
conforme orientagdes recebidas?”, “O que vocé tem feito com seus pés?”, “Por que vocé tem
cuidado dos seus pés?” e “Quais motivos ou razdes que levam voce a cuidar dos seus pés?”.
Manual de orientacdes e Material de apoio

- Manual de orientagc6es de cuidados com os pés: de autoria de Najjar (2011), trata-se de um
material educativo, contendo ilustracbes e linguagem apropriada ao publico alvo, composto
por regras e justificativas do Tipo 1 relacionadas a forma adequada de cuidar dos pés de modo
a prevenir o aparecimento da condicdo pé diabético.

-Foi entregue a cada participante um material de apoio adquirido pela pesquisadora e
composto por um creme hidratante, um sabonete e uma lixa de unha, de modo a possibilitar a
realizagcdo dos cuidados aprendidos em ambiente domiciliar e produzir reforcamento positivo

a realizacdo dos comportamentos propostos.
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Procedimentos

Os participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos (G1 = 8 participantes),
(G2 = 10 participantes) e (G3 = 10 participantes). O primeiro grupo (G1) foi submetido aos
questionérios da linha de base com subsequente entrega do instrumento Manual de
orientacOes de cuidados com os pés sem qualquer feedback ou instrucdo adicional, retornando
apoOs trés meses para avaliacdo por meio do Roteiro de Perguntas (Najjar, 2011) e da
ferramenta Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés. O segundo grupo (G2)
alem de ter sido submetido a linha de base, participou da fase 1 e da fase 2 da pesquisa
(momentos de reavaliacdo, separados por um més cada, onde a ferramenta Medidas sobre
Comportamentos de Cuidado com os Pés foi reaplicada), por fim, o terceiro grupo (G3) além
de participar das referidas fases vivenciou um treinamento pratico, que consistiu em um
conjunto de instrugdes com demonstracdo, sobre algumas das medidas de autocuidado,
orientadas durante a pesquisa por meio dos instrumentos propostos.

A pesquisa foi aplicada no interior de sala reservada da Unidade de Saude, permitindo
a privacidade dos participantes, com duracao de 3 meses para todos 0s grupos.

Linha de Base

A formacdo da linha de base consistiu em um exame individual dos pacientes, no qual
inicialmente rastreou-se a capacidade cognitiva dos mesmos a partir da aplicacdo do MEEM.
Os participantes triados pelo MEEM foram submetidos ainda a aplicacdo de Medidas sobre
Comportamentos de Cuidado com o0s Pés. Os itens presentes no instrumento foram
observados pela pesquisadora por meio de exame dos pés e por meio do relato dos
participantes. Sua aplicacdo objetivou determinar se o0 participante apresentava
comportamento de adesdo aos cuidados com o0s pés, em caso positivo, 0 mesmo era excluido
da pesquisa. Este instrumento foi utilizado nas demais etapas do estudo visando observar se

ocorreram mudangas no comportamento de cuidado com os pes.
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Posteriormente coletou-se informagdes sociodemogréficas, caracteristicas clinicas e
nivel de conhecimento sobre o diabetes por meio do Formulario para Coleta de Dados, com o
objetivo de caracterizar a amostra.

Momento Coletivo

A segunda etapa ocorreu uma semana apés a captacdo dos participantes e
compreendeu um momento de constru¢do de conhecimento coletivo, no qual os participantes
de G2 e G3 puderam compreender melhor a importancia dos cuidados com o0s pés na
prevencdo do pé diabético. Além de uma explanacdo oral, 0s mesmos tiveram acesso a
recursos de estimulagdo visual, como o Manual de orientaces de cuidados com os pés, que
contém uma serie de regras e justificativas do Tipo 1 para a adesdo ao autocuidado com 0s
pés.

A explanacéo oral teve duracdo de 30 minutos e abordou 0s nove cuidados com 0s pés
questionados ao longo da pesquisa (A: Lavar os Pes; B: Manter os Pés Secos; C: Hidratar 0s
Pés com Cremes; D: Examinar os Pés Diariamente; E: Andar Calgcado; F: Cortar as Unhas
Retas; G: N&o Retirar Cuticulas; H: Usar Meias e Calcados Adequados; I: Analisar o
Calcado Internamente Antes de Calca-lo). Ao final, foi entregue individualmente, aos
voluntarios, um exemplar do Manual, além do material de apoio.

Treino individual contento instru¢cdes com demonstracdo (Etapa extra parao G3)

Os participantes do grupo G3, apds a fase 1, foram submetidos a um treinamento
individual sobre nocGes de autocuidado baseado em informagfes contidas no Manual de
orientacdes de cuidados com os pés. O treinamento objetivou demonstrar de forma préatica a
aplicacdo de tais atitudes preventivas ao pé diabético.

Os participantes foram recebidos individualmente em uma sala reservada no interior
da Unidade. Inicialmente a pesquisadora efetuou sozinha cada passo de modo a demostrar ao

paciente; posteriormente o paciente foi convidado a repetir sozinho o cuidado previamente
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demonstrado. Foi realizado reforcamento diferencial de todos os comportamentos de
cuidados com os pés apropriados desempenhados pelo individuo. Ao executar corretamente
cada um dos passos de cuidado, a experimentadora reforcou com o fornecimento de atencéo
social contingente, fornecendo reforgo social de forma vocal “Muito bem! O(a) senhor(a) fez

"’

certo!” e ainda sinalizando positivamente com a cabega, mantendo contato visual. Em caso de
erro na execuc¢do do cuidado previamente demonstrado, a pesquisadora disse: “O senhor(a)
fez errado, tente mais uma vez!”, incentivando a repeticdo do comportamento, porém de
forma adequada.

Fase Um

Essa fase ocorreu um més apo6s a finalizacdo da linha de base, sendo vivenciada pelos
trés grupos. Contou com um momento de reaplicacdo da ferramenta Medidas sobre
Comportamentos de Cuidado com os Pés, com o objetivo de observar se ocorreu manutencéo,
ou ndo, dos comportamentos de cuidados com 0s pés em comparagdo com o observado na
linha de base.

Fase Dois

Um més apés a finalizacdo da fase 1, os participantes do G2 e G3 foram submetidos a
nova avaliacdo na qual responderam ao Roteiro de Perguntas, visando conhecer melhor os
habitos de cuidados com os pés. Os dados obtidos foram coletados em ficha de entrevista com
perguntas estruturadas e gravados para posterior analise qualitativa. Por fim, reaplicou-se a
ferramenta Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés, com o objetivo de

verificar se comportamentos de cuidados com os pés possivelmente estabelecidos na primeira

etapa se mantiveram no repertorio dos participantes.

Tabela 1.

Descricéo do procedimento de coleta de dados da pesquisa



Gl

G2

G3

Linha de Base:
- MEEM
- Medidas sobre 0
Comportamento+ Manual

de OrientacGes

Fase Um:
- Roteiro de Perguntas
- Medidas sobre o

Comportamento

Linha de Base:
- MEEM
- Medidas sobre o

Comportamento

Momento Coletivo:

- Momento coletivo

- Manual de Orientagdes

Fase Um:
- Medidas sobre o

Comportamento

Fase Dois:
- Roteiro de Perguntas
- Medidas sobre o

Comportamento

Linha de Base:
— MEEM
- Medidas sobre o

Comportamento

Momento Coletivo:
- Momento coletivo
- Manual de

Orientaces

Etapa extra:
- Treinamento pratico
Fase Um:
- Medidas sobre o

Comportamento

Fase Dois:
- Roteiro de Perguntas
- Medidas sobre o

Comportamento

Consideracdes Eticas

21

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Ndcleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (N° de parecer 3.172.523) e

pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias Biologicas e da Sadde da Universidade do Estado

do Pard (N° de parecer 3.262.797). A instituicdo assinou um Termo de autorizacdo para a

realizacdo da pesquisa, assim como foi explicado cada etapa da pesquisa para os pacientes e
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os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram entregues e assinados pelos
participantes antes de iniciar a coleta de dados.

Esta pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes no que compete ao sigilo das
informacdes coletadas. Buscando evitar o vazamento de informagdes, foram tomadas medidas
especiais durante a manipulacdo dos dados, que apenas foi realizada pela autora da pesquisa.
Durante todo o processo de coleta e analise dos dados, os pacientes entrevistados foram,
identificados por uma numeracao, em substituicdo aos seus nomes. Posteriormente, os dados
coletados foram catalogados e arquivados. Houve ainda o risco de desgaste mental devido a
necessidade de retorno dos participantes para reavaliacbes, minimizado ao organizar 0S
retornos mensais para reavaliagdo sempre nos mesmos dias em que 0s participantes tivessem

consultas medicas no local da pesquisa.

Anélise de Dados

As informacdes coletadas ao longo da pesquisa foram analisadas de maneira em que se
busque determinar: a) o conhecimento prévio de G1, G2 e G3 acerca de sua patologia; b) os
comportamentos de autocuidado com os pés adotados por G1, G2 e G3

A adesdo ao tratamento foi analisada por meio dos resultados obtidos a partir do
instrumento Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés (ao inicio e fim do
estudo), que exige para sua aplicacdo além do relato do paciente o exame dos pés realizado
pela pesquisadora e por meio dos relatos dos pacientes coletados em forma de entrevista na
Gltima fase da pesquisa por meio do Roteiro de Perguntas. Para cada um dos comportamentos
de cuidados com os pés adequados, o participante recebeu um ponto. Em caso de auséncia de
comportamento adequado 0 mesmo recebeu pontuacgao zero.

Ao final da intervencgéo, foram comparados os resultados apresentados pelos pacientes

de G1, G2 e G3 antes e depois da intervencdo, de modo a determinar se houve aumento no
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nimero de comportamentos de autocuidado com os pés. Também foram comparados 0S
resultados entre os grupos, de modo a identificar se houve melhora na emissdo de
comportamentos de cuidados com os pés pelos participantes do G3, por este Ultimo ter
contado com o acréscimo de um treino pratico de autocuidado. As andlises estatisticas foram
realizadas no software SPSS v.21, com calculo de medidas de tendéncia central e disperséo, e
0s testes estatisticos para comparacdo dos resultados foram escolhidos de acordo com a
distribuicdo da amostra. Para comparar os resultados intragrupos foi aplicado o teste de
Friedman e para comparacdo entre os grupos foi aplicado o teste de Kruskal Wallis. Para
analisar a variabilidade comportamental dos sujeitos foram elaborados graficos no programa

Excel 2013.

Resultados e Discussao

Impacto de regras sobre o comportamento de adesédo ao cuidado com o0s pées em
diabéticos Tipo 2

Resumo

Objetivou comparar os efeitos de regras escritas, regras escritas e verbais e regras escritas e
verbais acrescidas de demonstracdo pratica e reforcamento diferencial de comportamento de
seguir regras de cuidado com os pés, todas essas aliadas ao uso de justificativas do Tipo 1, em
pacientes diabéticos do Tipo 2. Participaram 28 idosos, distribuidos em G1 (8 participantes),
G2 (10 participantes) e G3 (10 participantes). Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram o
MEEM, o Formulario para Coleta de Dados, Medidas sobre Comportamentos de Cuidado
com os Pés, Roteiro de perguntas e Manual de orientacdes de cuidados com os pés, ambos
extraidos de Najjar (2011). Os resultados indicam que os participantes dos 3 grupos apresentaram
aumento em seu indice de adesdo. Os trés grupos apresentaram ganhos estatisticamente
significantes em relacdo a adesdo a praticas de autocuidado com os pés comparando a linha de
base com a fase um da pesquisa.

Palavras-chave: pé diabético; regras; cuidado com 0s pés.

Impact of rules on foot care adherence behavior in Type 2 diabetics
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Abstract

It aimed to compare the effects of written rules, written and verbal rules, and written and
verbal rules plus practical demonstration and differential reinforcement of the behavior of
following foot care rules, all coupled with the use of Type 1 justifications, in Type 2 diabetic
patients. Participated 28 elderly, distributed in G1 (8 participants), G2 (10 participants) and
G3 (10 participants). The assessment tools used were the MMSE, the Data Collection Form,
Foot Care Behavior Measurements, Questionnaire and Foot Care Guidance Manual, both
from Najjar (2011). The results indicate that the participants of the 3 groups showed an
increase in their adherence index. The three groups showed statistically significant gains in
adherence to foot self-care practices comparing the baseline with phase one of the research.

Keywords: diabetic foot; rules; care with feet.

Impacto de las reglas sobre el comportamiento de adherencia al cuidado de los pies en

diabéticos Tipo 2

Resumen

El objetivo de este estudio fue comparar los efectos de las reglas escritas, las reglas escritas y
verbales y las reglas escritas y verbales, ademéas de la demostracion practica y el refuerzo
diferencial del comportamiento de seguir las reglas del cuidado de los pies, todo junto con el
uso de justificaciones de Tipo 1, en pacientes diabéticos Tipo 2. Participaron 28 ancianos,
distribuidos en G1 (8 participantes), G2 (10 participantes) y G3 (10 participantes). Las
herramientas de evaluacion utilizadas fueron el MMSE, el Formulario de recopilacion de
datos, las Medidas de comportamiento del cuidado de los pies, el Cuestionario y el Manual de
orientacion para el cuidado de los pies, ambos de Najjar (2011). Los resultados indican que
los participantes de los 3 grupos mostraron un aumento en su indice de adherencia. Los tres
grupos mostraron ganancias estadisticamente significativas en el cumplimiento de las
practicas de autocuidado del pie comparando la linea de base con la fase uno de la
investigacion.

Palabras clave: pie diabético; reglas; cuidado com los pies.

1. Introducéo
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A Organizacdo Mundial de Saiude [OMS] (2003) adota como definicdo de adesdo ao
tratamento de doencas crénicas a medida em que o comportamento de um individuo
corresponde as orientacdes de um profissional de salde, objetivando a minimizacdo de sinais
e sintomas caracteristicos de uma patologia.

As orientacfes apresentadas a individuos com Diabetes Mellitus (DM) sdo exemplos

de regras comumente utilizadas como recurso para promover a adesao ao tratamento e adogéo
de comportamentos preventivos (Rocha, Zanetti & Santos, 2009).
As orientacdes de autocuidado com os pés sdo exemplos de regras na medida em que
descrevem relagdes entre comportamentos de autocuidado com o0s pés e suas variaveis de
controle, antecedentes e consequentes (descricdo de contingéncias). Regras sdo estimulos
antecedentes verbais capazes de estabelecer comportamentos novos independentemente de
suas consequéncias imediatas e alterar a funcdo de estimulos (Paracampo, Souza, &
Albuquerque, 2014).

O comportamento governado por regras oferece ao individuo a possibilidade de
adquirir novo repertorio comportamental de autocuidado sem a necessidade de se expor as
contingéncias descritas pela regra. Quando as consequéncias sdo distantes, a regra e
justificativas apresentadas para segui-la podem exercer controle mais efetivo sobre o
comportamento do ouvinte do que as consequéncias em si, ndo contatadas (Albuguerque &
Paracampo, 2017). Portanto, por meio da apresentacdo de regras de autocuidado, o
profissional de salde poderia instalar novo repertério comportamental em seu paciente ainda
que 0 mesmo ndo observe o resultado esperado de forma imediata.

De modo geral, regras ndo sé descrevem o comportamento a ser emitido, também
descrevem justificativas para que o comportamento possa ser emitido e mantido. Uma regra,
além de ser constituida por estimulos que indicam o comportamento a ser evocado, também

pode ser constituida de estimulos que podem interferir na probabilidade de ocorréncia e
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manutengdo do comportamento por ela descrito, sendo estes estimulos denominados
justificativas (Albuquerque & Paracampo, 2017). Ao todo, sdo descritos 5 tipos de
justificativas, entretanto em relacdo a presente pesquisa, optou-se pela utilizacdo de
justificativas do Tipo 1, que determinam as eventuais consequéncias do seguimento de regras,
ou seja, as regras de autocuidado com os pés foram acrescidas de justificativas que apontavam
o0 surgimento do pé diabético para aqueles que ndo seguissem 0s comportamentos propostos.

Inimeros pesquisadores ja realizaram trabalhos voltados para a medicdo do nivel de
conhecimento e o aprendizado de medidas de autocuidado com 0s pés nessa populacéo
(Rezende, Silva & Silva, 2015; Barros, Mendes, Nascimento & Carvalho, 2012; Najjar,
Albuquerque, Ferreira & Paracampo, 2014; Bahador, Afrazandeh, Ghanbarzehi & Ebrahimi,
2017). Em geral, tais cuidados envolvem a lavagem e secagem correta dos pés; caminhar
calgcado e utilizar calcados adequados; fechados, sem costuras e que distribuam igualmente a
pressdo plantar, realizar o exame dos pés em busca de alteracfes e hidratar a regido, e juntos
promovem a saude do individuo diabético, que Vvé suas chances de desenvolver o pé diabético
diminuirem drasticamente a partir do momento do seguimento dos mesmos (Barros, Mendes,
Nascimento & Carvalho, 2012).

No entanto, apesar dos estudos existentes nesse sentido, ndo encontrou-se durante as
buscas qualquer artigo que compartilhasse integralmente da metodologia utilizada nesta
pesquisa, que combina a utilizacdo de regras de autocuidado com os pés acrescidas de
justificativas do Tipo 1 para o seu seguimento, fornecidas escrita e verbalmente, ao
treinamento pratico em autocuidado com reforcamento diferencial, ferramentas que poderiam
influenciar positivamente na adesdo dessa populacdo as regras propostas.

Considerando o alarmante quantitativo de idosos com DM e complicac¢Ges decorrentes
da mesma tais como o pé diabético, torna-se imperativa a necessidade de fortalecimento de

estratégias preventivas relacionadas ao autocuidado, além disso poucos dos estudos ja
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desenvolvidos nesta area analisam as informagdes coletadas sob o enfoque comportamental.
Dessa forma, a presente pesquisa pretendeu comparar 0s efeitos de regras escritas, regras
escritas e verbais e regras escritas e verbais acrescidas de demonstracdo préatica e
reforcamento diferencial de comportamento de seguir regras de cuidado com o0s pés, todas

essas aliadas ao uso de justificativas do Tipo 1, em pacientes diabéticos do Tipo 2.

2. Meétodo

Participantes

A amostra foi composta por 28 idosos, sendo 22 mulheres (78,6%) e 6 homens
(21,4%), com idade a partir de 60 anos, diagnosticados com diabetes mellitus Tipo 2,
recrutados por demanda espontanea. O estudo foi realizado no Centro Salude Escola do Marco
(CSE), no municipio de Belém (Para / Brasil) e incluiu participantes devidamente inscritos no
Programa Hiperdia da referida unidade, alfabetizados, que concordaram em assinar
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apresentaram
pontuacdo no Mini-exame do Estado Mental (MEEM) acima de 21 para individuos com 1 a 4
anos de estudo (Ikuta, Reis, Ramos, Borges & Araujo, 2012).

Foram excluidos: (1) aqueles que apresentaram sinais indicativos de pé diabético, (2)
possuiram deficiéncia cognitiva (estabelecida pelo MEEM), auditiva, visual ou diagndstico de
retinopatia, assim como pacientes que (3) indicaram em resposta ao instrumento Medidas
sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés, 5 comportamentos de adesdo aos cuidados

com 0sS pés.

Instrumentos

MEEM
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O MEEM ¢é um instrumento composto por perguntas reunidas em categorias que
avaliam: a orientacdo espacial, orientacdo temporal, registro, atencdo e célculo, memoria,
linguagem e capacidade visuoconstrutiva. Seu escore varia de 0 a 30 e a cada acerto, €
somado um ponto, ao total. Este teste considera as seguintes notas de corte de acordo com a
escolaridade: < 18 para analfabetos, < 21 para individuos com 1 a 4 anos de estudo, < 24 para
5 a 8 anos e < 26 para aqueles com nivel educacional acima de 8 anos (Ikuta, Reis, Ramos,

Borges & Araujo, 2012).

Instrumentos de coleta de dados

-O Formulério para Coleta de Dados: elaborado pela pesquisadora, foi utilizado para a
caracterizacdo sociodemogréafica e clinica dos participantes como, tempo de diagnostico,
presenca de comorbidades e nivel de instrucdo sobre a patologia.

- Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés: igualmente elaborado pela
pesquisadora, foi utilizado para a selecéo de participantes e como instrumento de avaliagédo de
adesdo ao tratamento de cuidado com os pés a cada fase da pesquisa. O instrumento contém
nove comportamentos de cuidados com os pés, sendo eles: lavar 0s pés, manter 0s pés secos,
hidratar os pés com cremes, examinar 0s pés diariamente, andar calcado, cortar as unhas retas,
ndo retirar cuticulas, usar meias e cal¢ados adequados e analisar o cal¢ado internamente antes
de calcé-lo.

- Roteiro de perguntas: extraido de Najjar (2011), este instrumento é composto por quatro
perguntas subjetivas relacionadas aos comportamentos adotados pelos pacientes e suas razoes
em executa-los ou ndo. Contém as seguintes perguntas: “Vocé tem cuidado dos seus pés
conforme orientagdes recebidas?”, “O que vocé tem feito com seus pés?”, “Por que vocé tem

cuidado dos seus pés?” e “Quais motivos ou razdes que levam vocé a cuidar dos seus pés?”.
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Manual de orientacgdes e Material de apoio

- Manual de orientacGes de cuidados com os pés: de autoria de Najjar (2011), trata-se de um
material educativo, contendo ilustracbes e linguagem apropriada ao publico alvo, composto
por regras e justificativas do Tipo 1 relacionadas & forma adequada de cuidar dos pés de modo
a prevenir o aparecimento da condicdo pé diabético.

-Foi entregue a cada participante um material de apoio adquirido pela pesquisadora e
composto por um creme hidratante, um sabonete e uma lixa de unha, de modo a possibilitar a
realizagdo dos cuidados aprendidos em ambiente domiciliar e produzir reforgamento positivo

a realizacdo dos comportamentos propostos.

Procedimentos

Os participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos (G1 = 8 participantes),
(G2 = 10 participantes) e (G3 = 10 participantes). O primeiro grupo (G1) foi submetido aos
questionarios da linha de base com subsequente entrega do instrumento Manual de
orientacdes de cuidados com os pés sem qualquer feedback ou instrucdo adicional, retornando
apos trés meses para avaliacdo por meio do Roteiro de Perguntas (Najjar, 2011) e da
ferramenta Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés. O segundo grupo (G2)
além de ter sido submetido a linha de base, participou da fase 1 e da fase 2 da pesquisa
(momentos de reavaliacdo, separados por um més cada, onde a ferramenta Medidas sobre
Comportamentos de Cuidado com os Pés foi reaplicada), por fim, o terceiro grupo (G3) além
de participar das referidas fases vivenciou um treinamento pratico, que consistiu em um
conjunto de instrugdes com demonstracdo, sobre algumas das medidas de autocuidado,
orientadas durante a pesquisa por meio dos instrumentos propostos.

A pesquisa foi aplicada no interior de sala reservada da Unidade de Saude, permitindo

a privacidade dos participantes, com duracdo de 3 meses para todos 0s grupos.
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Linha de Base

A formacdo da linha de base consistiu em um exame individual dos pacientes, no qual
inicialmente rastreou-se a capacidade cognitiva dos mesmos a partir da aplicacdo do MEEM.
Os participantes triados pelo MEEM foram submetidos ainda a aplicacdo de Medidas sobre
Comportamentos de Cuidado com os Pés. Os itens presentes no instrumento foram
observados pela pesquisadora por meio de exame dos pés e por meio do relato dos
participantes. Sua aplicacdo objetivou determinar se o0 participante apresentava
comportamento de adesdo aos cuidados com 0s pés, em caso positivo, 0 mesmo era excluido
da pesquisa. Este instrumento foi utilizado nas demais etapas do estudo visando observar se
ocorreram mudancgas no comportamento de cuidado com o0s pés.

Posteriormente coletou-se informacgdes sociodemograficas, caracteristicas clinicas e
nivel de conhecimento sobre o diabetes por meio do Formulario para Coleta de Dados, com 0
objetivo de caracterizar a amostra.

Momento Coletivo

A segunda etapa ocorreu uma semana apds a captacdo dos participantes e
compreendeu um momento de construcdo de conhecimento coletivo, no qual os participantes
de G2 e G3 puderam compreender melhor a importancia dos cuidados com 0s pés na
prevencdo do pé diabético. Além de uma explanacdo oral, 0s mesmos tiveram acesso a
recursos de estimulagdo visual, como o Manual de orientacGes de cuidados com os pés, que
contém uma série de regras e justificativas do Tipo 1 para a adesdo ao autocuidado com 0s
pés.

A explanacéo oral teve duracdo de 30 minutos e abordou o0s nove cuidados com 0s pés
questionados ao longo da pesquisa (A: Lavar os Pés; B: Manter os Pés Secos; C: Hidratar 0s
Pés com Cremes; D: Examinar os Pés Diariamente; E: Andar Calcado; F: Cortar as Unhas

Retas; G: N&o Retirar Cuticulas; H: Usar Meias e Calcados Adequados; I: Analisar o
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Calgado Internamente Antes de Calca-lo). Ao final, foi entregue individualmente, aos
voluntarios, um exemplar do Manual, além do material de apoio.

Treino individual contento instru¢des com demonstracdo (Etapa extra parao G3)

Os participantes do grupo G3, apés a fase 1, foram submetidos a um treinamento
individual sobre nocbes de autocuidado baseado em informagfes contidas no Manual de
orientacOes de cuidados com os pés. O treinamento objetivou demonstrar de forma pratica a
aplicacdo de tais atitudes preventivas ao pé diabético.

Os participantes foram recebidos individualmente em uma sala reservada no interior
da Unidade. Inicialmente a pesquisadora efetuou sozinha cada passo de modo a demostrar ao
paciente; posteriormente o paciente foi convidado a repetir sozinho o cuidado previamente
demonstrado. Foi realizado reforcamento diferencial de todos os comportamentos de
cuidados com os pés apropriados desempenhados pelo individuo. Ao executar corretamente
cada um dos passos de cuidado, a experimentadora reforcou com o fornecimento de atencéo
social contingente, fornecendo reforco social de forma vocal “Muito bem! O(a) senhor(a) fez

',’

certo!” e ainda sinalizando positivamente com a cabega, mantendo contato visual. Em caso de
erro na execu¢ao do cuidado previamente demonstrado, a pesquisadora disse: “O senhor(a)
fez errado, tente mais uma vez!”, incentivando a repeticdo do comportamento, porém de
forma adequada.

Fase Um

Essa fase ocorreu um més apoés a finalizacdo da linha de base, sendo vivenciada pelos
trés grupos. Contou com um momento de reaplicacdo da ferramenta Medidas sobre
Comportamentos de Cuidado com os Pés, com o objetivo de observar se ocorreu manutencgao,
ou ndo, dos comportamentos de cuidados com 0s pes em compara¢do com o observado na

linha de base.

Fase Dois
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Um més apds a finalizacdo da fase 1, os participantes do G2 e G3 foram submetidos a
nova avaliacdo na qual responderam ao Roteiro de Perguntas, visando conhecer melhor os
habitos de cuidados com os pés. Os dados obtidos foram coletados em ficha de entrevista com
perguntas estruturadas e gravados para posterior analise qualitativa. Por fim, reaplicou-se a
ferramenta Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés, com o objetivo de

verificar se comportamentos de cuidados com os pés possivelmente estabelecidos na primeira

etapa se mantiveram no repertdrio dos participantes.

Tabela 2.1. Descrigcao do procedimento de coleta de dados da pesquisa

G1

G2

G3

Linha de Base:
— MEEM

- Medidas sobre o

Comportamento+ Manual

de Orientacdes

Fase Um:
- Roteiro de Perguntas
- Medidas sobre o

Comportamento

Linha de Base:
— MEEM
- Medidas sobre o

Comportamento

Momento Coletivo:
- Momento coletivo

- Manual de Orientacdes

Fase Um:
- Medidas sobre o

Comportamento

Fase Dois:

- Roteiro de Perguntas

Linha de Base:
— MEEM
- Medidas sobre o

Comportamento

Momento Coletivo:
- Momento coletivo
- Manual de

Orientagdes

Etapa extra:
- Treinamento préatico
Fase Um:
- Medidas sobre o

Comportamento

Fase Dois:

- Roteiro de Perguntas
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- Medidas sobre o - Medidas sobre o

Comportamento Comportamento

Procedimentos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Ndcleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (N° de parecer 3.172.523) e
pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde da Universidade do Estado
do Pard (N° de parecer 3.262.797). A instituicdo assinou um Termo de autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa, assim como foi explicado cada etapa da pesquisa para 0s pacientes e
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram entregues e assinados pelos

participantes antes de iniciar a coleta de dados.

Analise de Dados

As informacdes coletadas ao longo da pesquisa foram analisadas de maneira em que se
busque determinar: a) o conhecimento prévio de G1, G2 e G3 acerca de sua patologia; b) os
comportamentos de autocuidado com os pés adotados por G1, G2 e G3

A adesdo ao tratamento foi analisada por meio dos resultados obtidos a partir do
instrumento Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés (ao inicio e fim do
estudo), que exige para sua aplicacdo além do relato do paciente 0 exame dos pés realizado
pela pesquisadora e por meio dos relatos dos pacientes coletados em forma de entrevista na

Gltima fase da pesquisa por meio do Roteiro de Perguntas. Para cada um dos comportamentos
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de cuidados com os pés adequados, o participante recebeu um ponto. Em caso de auséncia de
comportamento adequado 0 mesmo recebeu pontuacdo zero.

Ao final da intervengéo, foram comparados os resultados apresentados pelos pacientes
de G1, G2 e G3 antes e depois da intervencdo, de modo a determinar se houve aumento no
nimero de comportamentos de autocuidado com os pés. Também foram comparados 0s
resultados entre os grupos, de modo a identificar se houve melhora na emissdo de
comportamentos de cuidados com os pés pelos participantes do G3, por este Ultimo ter
contado com o acréscimo de um treino pratico de autocuidado. As analises estatisticas foram
realizadas no software SPSS v.21, com célculo de medidas de tendéncia central e disperséo, e
0s testes estatisticos para comparacdo dos resultados foram escolhidos de acordo com a
distribuicdo da amostra. Para comparar os resultados intragrupos foi aplicado o teste de
Friedman e para comparacdo entre os grupos foi aplicado o teste de Kruskal Wallis. Para
analisar a variabilidade comportamental dos sujeitos foram elaborados graficos no programa

Excel 2013.

3. Resultados

Os dados referentes a caracterizacdo da amostra estdo dispostos na tabela 3.1. Percebe-
se prevaléncia do sexo feminino dentre os participantes dos trés grupos (G1=4; G2=9 e G3=
9). Em relacdo a idade, obteve-se média de 66,6 anos para 0s 28 pacientes, tendo o paciente
mais novo 60 anos e 0 mais velho 77 anos. O tempo de diagnostico de diabetes foi longo, com
média de 11,7 anos. Metade dos pacientes tinham ensino fundamental incompleto e cerca de
46,42% ja eram aposentados. As doencas como hipertensdo e obesidade, foram detectadas
respectivamente em 82,14% (23/28) e 25% (7/28) dos pacientes, bem como dislipidemias em

46,42% (13/28) dos sujeitos.
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Tabela 3.1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica de idosos com diabetes mellitus

Tipo 2 atendidos em uma unidade de satide publica de Belém, Para.

n %

Sexo (h = 28)

Masculino 6 21,42%
Feminino 22 78,57%
Idade (n=28)
Média + Desvio Padréo 66,6 + 5,18 anos
Mediana 65,5 anos
Tempo de diagnostico (n=28)
Média + Desvio Padréo 11,7 + 9.4 anos
Mediana 9,5 anos
Estado civil (n = 28)
Solteiro 3 10,71%
Casado 16 44,80%
Divorciado 4 14,28%
Vilvo 5 17,85%
Escolaridade (n = 28)
Fundamental Incompleto 14 50%
Fundamental Completo 3 10,71%
Ensino Médio Incompleto 3 10,71%
Ensino Médio Completo 6 21,42%
Ensino Superior 2 7,14%
Ocupacéo (n= 28)

Dona de Casa 8 28,57%
Pensionista 2 7,14%
Aposentado 13 46,42%

Aposentado + trabalho 4 14,28%

Na Figura 3.1 podem-se ser observados os indices de adesdo aos cuidados com pés de

G1, que na linha de base, apresentou maior adesdo aos comportamentos A (lavar os pés), B

(manter os pés secos) e E (andar calgado). Contudo, os participantes ndo relataram adesao aos

comportamentos G (ndo retirar cuticulas) e H (usar meias e calcados adequados). Na fase 1,

0s comportamentos com maior indice de adesdo permaneceram 0S mesmos, ja 0s com menor

adesdo passaram a ser o F (cortar as unhas retas) e o G (ndo retirar cuticulas).

Ainda na Figura 3.1, observam-se que o0s comportamentos emitidos com maior

frequéncia por G2, na linha de base, foram o A, B e E, semelhante ao ocorrido com GL1.
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Entretanto, os comportamentos D (examinar os pés diariamente) e G aparentemente
ofereceram maior custo de resposta para sua execuc¢do. Na fase 1 e fase 2, 0s comportamentos
que apresentaram maior indice de adesdo se mantiveram 0s mesmos, sendo eles o
comportamento A, B e C (hidratar os pés com cremes), assim como 0S comportamentos com
menor adesdo, sendo eleso G eo H.

Na Figura 3.1, os participantes de G3 apresentaram, em linha de base, maior adeséo
aos comportamentos A, B e E, semelhante aos participantes do G1 e G2, conforme descrito
anteriormente. Ja o comportamento D ndo foi emitido por nenhum dos participantes. Na fase
1 e fase 2, os comportamentos que apresentaram maior indice de adesdo se mantiveram o0s
mesmos, sendo eles o comportamento A, B e E, assim como 0s comportamentos com menor
adesdo, sendo eleso Ge o H.

Portanto, nota-se que os participantes dos 3 grupos apresentavam maior facilidade na
emissdo dos comportamentos A, B e E e, apesar de apresentarem alguma variabilidade na

emissdo de comportamentos ap0s a intervencao, todos os grupos aumentaram seu indice de

adesao.
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Figura 3.1. Indices de adesdo ao comportamento de cuidado com os pés em cada grupo e fase. As letras
indicam os comportamentos de: A: Lavar os Pés; B: Manter os Pés Secos; C: Hidratar os Pés com Cremes; D:
Examinar os Pés Diariamente; E: Andar Calcado; F: Cortar as Unhas Retas; G: Néo Retirar Cuticulas; H: Usar

Meias e Calgados Adequados; I: Analisar o Calgado Internamente Antes de Calga-lo

Observa-se na Tabela 3.2 que os participantes dos trés grupos apresentaram percentual
de adesdo aos cuidados com os pés semelhante entre si na linha de base e na fase 1, bem como
na fase 2 para o grupo 2 e 3 (p-valor a). Todos os grupos apresentaram melhora
estatisticamente significativa no percentual de adesdo aos cuidados com os pés da linha de
base para a fase 1, porém, ndo foi observada melhora estatisticamente significativa da fase 1

para a fase 2 (p-valor b).

Tabela 3.2. Efeito de diferentes tipos de intervencdo no comportamento de adesdo aos

cuidados com os pés por participantes com Diabetes Mellitus do Tipo 2.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Fases da

. p-valor 2
pesquisa

(média £ DP) (média = DP) (média = DP)

Linha de base 40,2 £ 5,7 41,1+54 44,4+ 0,0 0,120

Fase 1 76,3+ 13,9 83,3+14,1 84,4+120 0,386
p-valor © <0,0001 <0,0001 <0,0001

Fase 2 81,1 +£19,7 85,5+129 0,726
p-valor ° - 0,655 0,645

DP = Desvio-padrdo; 2 Teste de Friedman;® Teste de Kruskal Wallis.
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Com relagdo as respostas dos participantes dos trés grupos ao Roteiro de Perguntas,
observou-se que, em relagdo a resposta a primeira pergunta (“Vocé tem cuidado dos seus pés
conforme orientagdes recebidas?”’), todos os participantes relataram realizar corretamente 0s
cuidados com 0s pés.

Na segunda pergunta (“O que vocé tem feito com seus pés?”’), todos 0s participantes
responderam que tém o habito de lavar e secar os pés; o participante P5 foi 0 que citou o

maior nimero de cuidados com os pés: “Fago a higiene normal, passo o creme, corto as unhas

retas, passo uma escova leve e macia, faco massagem com andiroba girando o tornozelo”. Boa
parte dos participantes relatou utilizar o creme hidratante para os pés, entretanto foi possivel
observar o relato de comportamentos, como no caso de P7, P11 e P25 que relataram retirar a

cuticula e P6 e P12 que relataram escaldar os pés: “Esquento uma agua e esterilizo meu pe,

enxugo e passo talco... tento ter o maximo de cuidado”.

Como resposta da terceira pergunta (“Por que vocé tem cuidado dos seus pés?”), 0S
participantes P1, P7 e P8 sempre tiveram esses cuidados e preocupagdes com os pés: “Eu
gosto dos meus pes limpinhos, pois ndo quero ser igual a maioria das pessoas”. Os
participantes P19, P20, P21 e P23 responderam que os cuidados com 0s pés comecaram apds
as orientacdes na unidade de saude, e continuaram devido a possibilidade de perder algum
membro. Ja, os participantes P2, P4, P5, P6, P10, P14, P15 e P18 relataram que tentavam
evitar problemas, pois tém o medo de perder os pés: “Com medo da diabetes para ndo perder

0s dedos e 0 pe”. O participante P3 destacou a influéncia positiva da televisdo em seus

habitos.
Na Ultima pergunta (“Quais os motivos ou as razdes levam vocé a cuidar dos seus
pés?”), 0s participantes P1, P5 e P7 relatam que querem estar bem com a sua higiene e com o

futuro: “Manter os pés cuidados, eu cuido da minha salde para ndo ter problema mais tarde”.

Para os participantes P2, P3, P6 e P8 a maior motivagdo era o sofrimento de pessoas
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proximas: “Minha familia é de diabéticos, eu gosto de cuidar da minha saude”, ¢ para os
participantes P4, P19 e P23 a pesquisa ¢ a participagdo nas atividades foi o que o motivou: “O
gque me incentivou mesmo, foi que vocés me incentivaram, eles que ndo tem a doenca tem
todo esse cuidado: compraram sabonete, serrinha e creme, e eu como a dona do pé, ndo vou

cuidar... Eu vou cuidar e bem, me d61 no coragdo se eu nao fizer o que vocé€s mandaram.”

4. Discusséo

A partir dos resultados das variaveis sociodemograficas determinou-se predominio do
sexo feminino (78,57%). Isso se deve em grande parte a baixa procura dos homens pelos
servicos de saude e ao fato de as mulheres serem mais atentas em relacéo a sinais e sintomas
de possiveis patologias, além de realizarem maior autocuidado com 0s pés o0 que sugere um
conhecimento adquirido consolidado acerca de métodos preventivos do pe diabético
(Rossaneis, Haddad, Mathias & Marcon, 2016).

Os problemas advindos com o avango da idade dificultam os cuidados com o0s pés e a
incidéncia dessa doenca tende a aumentar proporcionalmente com a idade. Além disso,
estudos indicam que as condicBGes socioecondmicas e educacionais tém forte impacto na
génese de fatores de risco para os agravos das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT),
pois determinam a obtencdo a métodos de tratamento e medidas preventivas, além da
compreensdo dos mesmos (Mendonga, Morais & Moura, 2011; Rocha, Zanetti & Santos,
2009). Com relacdo a idade, obteve-se média de 66,6 anos, sendo a amostra composta
unicamente por idosos; ressalta-se ainda que grande parte dos participantes da pesquisa
apresentavam baixo grau de escolaridade, tendo 60,71% destes afirmado ter no maximo 8
anos de estudo, todos estes, fatores de grande influéncia no processo de adesdo a praticas de

autocuidado.
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Independente do grupo analisado, percebeu-se uma semelhanca no que diz respeito aos
comportamentos com maior indice de adesdo e aqueles com menor indice de adesdo. Os
comportamentos de lavar os pés e manté-los secos foram os mais citados pelos participantes.
Em estudo de Rocha, Zanetti e Santos (2009), 94,5% dos participantes reconheceram o papel
fundamental da lavagem diaria dos pés e 87,3% relataram a importancia da secagem dos
espacos interdigitais. Resultados semelhantes foram obtidos em estudo de Fonte, Amaral e
Barbosa (2017) que buscou identificar os cuidados com os pés que eram de conhecimento dos
participantes diabéticos e concluiu que 48,6% da amostra considerava a higienizacdo um
desses cuidados, sendo a segunda pratica mais citada. Pode-se atribuir esse resultado ao fato
de que habitos de higiene sdo mais simples de serem incorporados a rotina, ja que, em geral,
eram executados antes do inicio da intervencdo, o que demonstra um menor custo de resposta
para o estabelecimento de tais comportamentos.

De acordo com Weiner (1962), deve-se conceituar o custo de resposta como uma das
variaveis das quais o comportamento é funcdo. Dessa forma, diferentes custos de resposta
interferem na probabilidade de ocorréncia de um determinado comportamento, ou seja, no
caso da presente pesquisa, comportamentos que geram menor custo de resposta para serem
executados tem maior indice de adesdo. A esse raciocinio, Miller (1968) acrescentou que
individuos tendem a abandonar comportamentos que gerem maior esfor¢co (maior custo de
resposta) em detrimento aos que gerem menor esfor¢co (menor custo de resposta), conceitos
gue corroboram com os achados da pesquisa.

Com relacdo aos comportamentos menos adotados pelos participantes, pode-se citar
ndo retirar cuticulas e usar meias e calcados adequados. Em pesquisa de Silva, Silva,
Squarcini, Souza, Ribeiro, e Gongalves (2016) observou-se que 46,2% dos participantes
alegavam retirar cuticulas e apenas 23,1% usavam meias adequadas. Outro achado importante

foi realizado em pesquisa de Carlesso, Gongalves e Moreschi (2017) que determinaram que
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96% de sua amostra desconhecia a existéncia de sapatos especificos para a populacdo
diabética. Dentre as recomendagdes oferecidas na pesquisa, estavam a ndo retirada de
cuticula, uso de meias de 1a ou algodédo e sem costuras, de modo a prevenir traumas e calcados
adequados, sem costuras, que possuem suporte suficiente para proteger os pés contra traumas
mecanicos. A ndo adesdo de grande parte dos participantes a esses cuidados pode se dever ao
fato de que sua maioria pertencia ao sexo feminino; grupo que sofre, portanto, a influéncia de
fatores estéticos que determinam a retirada de cuticulas como uma pratica relacionada a
beleza e feminilidade; além disso, habitos culturais da regido, que possui um clima mais
quente influenciam na escolha de calgados abertos, mesmo por homens.

Outros fatores também interferem negativamente na adesdo do paciente aos cuidados
preventivos ao pé diabético. Entre eles, podem-se citar as caracteristicas do tratamento, o
repertorio comportamental do paciente e os fatores sociais envolvidos. As caracteristicas do
tratamento estdo relacionadas a cronicidade do quadro e a complexidade das orientacfes
fornecidas (deve-se atentar para a extensdo da regra, pois quanto maior a regra fornecida,
menor a probabilidade de adesd@o). O repertorio comportamental do paciente diz respeito ao
seu aprendizado prévio e adquirido ao longo da pesquisa e sua capacidade para gerenciar seu
autocuidado. J4, os fatores sociais se referem principalmente a comunicacédo entre profissional
e paciente, que deve ser eficaz (Ramos, Ferreira & Najjar, 2014).

Outras pesquisas utilizaram metodologias semelhantes a do presente estudo, porém
ndo foi encontrada alguma que reunisse todos as formas de emissdo de regras utilizadas
(escritas, escritas e orais e por fim, acrescidas de demonstracdo pratica e reforcamento
diferencial de comportamento). Bahador, Afrazandeh, Ghanbarzehi e Ebrahimi (2017)
objetivaram determinar o efeito de um programa de treinamento em autocuidado com os pés
de pacientes portadores de pé diabético. A amostra foi dividida em grupo intervencdo, que

recebeu um treinamento por meio de slides, videos e demonstragdo prética, além da entrega
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de um panfleto demonstrativo e em grupo controle, que ndo vivenciou qualquer um dos
procedimentos. N&o foi utilizado qualquer reforcamento diferencial de comportamento. Os
resultados apontaram para uma diferenca estatisticamente significante no escore de
autoeficicia entre o grupo intervencdo e o grupo controle, além de maior escore de cuidado
com 0s pés no primeiro grupo.

Em estudo de Najjar, Albuquerque, Ferreira e Paracampo (2014) buscou-se, por meio
de dois experimentos, determinar se regras e justificativas poderiam contribuir para o
estabelecimento e a manutencdo de comportamentos de cuidado com 0s pes, preventivos do
pé diabético. Os pesquisadores utilizaram regras orais e escritas acrescidas de justificativa e
reforgo social para incentivar a adogéo de cuidados com os pés, no entanto, diferentemente do
que foi utilizado nessa pesquisa, ndo houve qualquer treinamento em relacdo a execucao dos
cuidados propostos. Nesse experimento, independente da condicdo, as regras elevaram o
namero de relatos de autocuidado apresentados.

A presente pesquisa buscou estabelecer se regras apresentadas em diferentes formas
poderiam ter impactos diferentes em seus ouvintes. A partir dos resultados, foi possivel
identificar que, independentemente do nivel de intervencdo, os participantes apresentaram
desempenhos semelhantes no seguimento de regras ao receberem qualquer forma de instrucéo
sobre os cuidados com os pés, ou seja, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos apos
0 inicio da intervencéo. Isso pode indicar que a realizacdo de determinados comportamentos
de autocuidado ofereceram um maior custo de reposta para os participantes do que o refor¢o
social emitido pela pesquisadora. Sabe-se que nem toda histéria de reforgco para o seguimento
de regra é determinante para o seguimento de outras regras e que uma histéria de reforco para
0 seguimento de regras ndo é o Unico motivo da manutengdo do seguimento de outras regras
(Albuquergue, Matsuo & Paracampo, 2009). Outra possibilidade esta relacionada ao nimero

de respostas exigidas por reforgo, ou seja, o reforco social oferecido pode néo ter tido
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magnitude suficiente para gerar adesdo as medidas de autocuidado com os pés, diminuindo
assim, a taxa de resposta (Soares, Costa, Al6, Luiz & Cunha, 2017).

Os resultados evidenciam que alguns aspectos podem influenciar a manutencdo ou
abandono da emissdo do comportamento, como o custo de resposta (Soares, Costa, Al6, Luiz
& Cunha, 2017), o monitoramento do comportamento por terceiros (Ramos, Ferreira &
Najjar, 2014) e o contato com as consequéncias mediatas, que no caso do DM2, s&o tardias ou
atrasadas, o que dificulta a adesdo (Albuquerque, Matsuo & Paracampo, 2009).

Entretanto, os achados deste estudo demonstram ainda a importéncia de tornar
acessiveis as regras de autocuidado para essa populagédo, porque a medida que a mesma tiver
0 seu comportamento de autocuidado determinado pelas regras e suas justificativas, ndo
havera necessidade de contatar as consequéncias imediatas nocivas de uma postura negligente
para que se compreenda a necessidade de manutencdo desses cuidados, reduzindo os custos

para a saude publica.

5. Concluséo

Os trés grupos estudados apresentaram ganhos estatisticamente significantes em
relacdo a adesdo a praticas de autocuidado com os pés comparando a linha de base com a fase
um da pesquisa. Entretanto, a comparacdo das fases um e dois de G2 e G3 demonstra que,
independente da forma de emissdo das regras ou da pratica de treinamento com reforco social,
0s participantes puderam emitir um maior nimero de comportamentos adequados a partir do
contato com qualquer nivel de orientacdo. Esses dados reforcam o papel importante dos
profissionais de salde na promocdo de medidas preventivas a essa populacdo que demanda

recursos acessiveis em seu processo de aprendizado em autocuidado.
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Consideracoes Finais

A amostra da pesquisa foi composta prevalentemente por participantes do sexo
feminino, demonstrando a maior procura dessa parcela populacional pelos servicos de saude.
Observou-se que grande parte dos entrevistados possuia baixo nivel de escolaridade o que
comprovadamente interfere no acesso a informacdo, o que inclui as mediadas de manejo e

prevencdo de agravos ligados ao diabetes.
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Os trés grupos estudados apresentaram ganhos estatisticamente significantes em
relacdo a adesdo a préaticas de autocuidado com os pés comparando a linha de base com a fase
um da pesquisa. Entretanto, a comparacdo das fases um e dois de G2 e G3 demonstra que,
independente da forma de emissdo das regras ou da pratica de treinamento com reforgo social,
0s participantes puderam emitir um maior nimero de comportamentos adequados a partir do
contato com qualquer nivel de orientacdo. Esses dados reforcam o papel importante dos
profissionais de salde na promoc¢do de medidas preventivas a essa populacdo que demanda

recursos acessiveis em seu processo de aprendizado em autocuidado.
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal do Para
Nucleo De Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pds-Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento

Impacto de regras sobre o comportamento de adesao ao cuidado com 0s pés em
diabeéticos Tipo 2

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés; caso desista de
participar da pesquisa, isso ndo causara qualquer prejuizo a voce.

Eu, , residente e domiciliado na
, portador da Cédula de identidade, RG , € inscrito no
CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado (a), concordo de

livre e espontanea vontade em participar como voluntario (a) do estudo “IMPACTO DE REGRAS
SOBRE O COMPORTAMENTO DE ADESAO AO CUIDADO COM OS PES EM
DIABETICOS TIPO 2”

I) Esta pesquisa pretende te ensinar a cuidar dos seus pés para evitar que tenha calos ou
feridas (pé diabético) que causem complicacdes para a sua saude;

I1) Todas as etapas desta pesquisa serdo realizadas no local onde vocé costuma ser atendido,
ou seja, no Centro Saude Escola do Marco;

I11) Vocé e as demais pessoas que aceitarem participar deste estudo serdo divididas em trés
grupos por sorteio;

IV) A aplicacdo da pesquisa sera dividida em algumas fases. O primeiro grupo participara das
quatro primeiras fases da pesquisa que consistem em um primeiro encontro com cada pessoa,
que respondera alguns questionarios (com duracdo de 30 minutos no total); uma palestra
interativa em grupo, em dia e horario que seja adequado para que vocé e todos 0s outros
participantes possam vir; em uma sala reservada, dentro do Centro Salde Escola do Marco
(com duracdo de 1 hora); segundo encontro (1 més ap0s o primeiro encontro) e terceiro
encontro (2 meses apos o terceiro encontro);

V) O segundo grupo além de participar das fases ja explicadas, também participara de um
treinamento pratico, no qual a pesquisadora ira demonstrar para um paciente por vez, em sala
reservada, algumas das medidas de cuidados com os pés que foram vistas durante as fases
anteriores, com duracdo maxima de 30 minutos;

V1) O terceiro grupo participara apenas da primeira fase, retornando para um Gltimo encontro
depois de dois meses;

VII) Em comum, vocé e todos 0s outros participantes receberdo um manual de orientacfes de
cuidados com os pés, ilustrado e em formato de historia em quadrinhos, com informagdes
importantes sobre como evitar o surgimento de feridas nos pés, que estdo relacionadas ao pé
diabético, uma complicacdo do diabetes;
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VIII) A pesquisa sera feita em 3 meses, e isso vale pra vocé, independente de qual dos trés
grupos que voceé seré selecionado para fazer parte, através do sorteio;

IX) Serd necessario que vocé faca uma visita por més para que a pesquisa possa ser
continuada, mas suas visitas serdo marcadas considerando suas datas de retorno com 0s
profissionais de salde da referida Unidade de Salde, para que vocé ndo tenha transtornos ou
gastos adicionais com o seu deslocamento;

X) As fases da pesquisa serdo todas desenvolvidas em uma sala da unidade em que vocé ja é
atendido, para que assim vocé possa ter privacidade;

X1) Vocé ndo € obrigado a responder as perguntas realizadas durante a pesquisa;

XIl) Vocé ndo receberd nenhum pagamento por participar deste estudo, sendo sua
participacdo voluntaria, porém caso a pesquisa cause qualquer tipo de dano a vocé, todos 0s
gastos serdo de responsabilidade da pesquisadora;

XI111) Vocé é livre para desistir ou interromper sua colaboragdo neste estudo no momento em
que quiser, sua decisdo nao Ihe causara nenhum prejuizo;

X1V) Esta pesquisa pode oferecer risco minimo a vocé no que diz respeito ao arquivamento
sigiloso dos seus dados pessoais que estdo contidos nos questionarios que ira responder.
Nesse sentido, a pesquisadora se compromete a tomar precaugdes especiais durante o
manuseio dos questionarios que vocé respondeu, que sera apenas realizado pela pesquisadora
principal;

XV) Durante as fases da pesquisa, pode ainda haver risco de queda ao vocé ser avaliado, mas
esse risco sera eliminado com a presenca constante da pesquisadora ao seu lado para lhe dar o
apoio necessario; além disso, pode haver o risco de desgaste mental devido a necessidade de
que voceé retorne uma vez por més durante a pesquisa para ser reavaliado, porém os retornos
serdo organizados sempre em dias em que vocé ja tiver alguma consulta previamente
agendada no local da pesquisa;

XVI) Sua participacdo neste projeto serd muito importante para que se encontrem novas
informacGes sobre pessoas como vocé, que podem desenvolver feridas nos pés (pé diabético)
por causa do diabetes e para que mais estudos sejam feitos com o objetivo de informar e
prevenir esse agravo e outros, como amputacdes, ligados ao diabetes, sendo que vocé devera
concordar que os resultados sejam divulgados em publicacGes cientificas, desde que seus
dados pessoais ndo sejam expostos;

XVII) Vocé serd beneficiado com o aumento do seu conhecimento sobre sua salde e sobre
umas das formas de agravo do diabetes, no caso as feridas nos pés (pé diabético); além de, ao
longo da pesquisa e ap0s sua aplicacao, tomar frente dos cuidados que vocé deve ter consigo
mesmo, o que fard com que vocé, no seu dia a dia, seja capaz de se prevenir de doencas
relacionadas ao diabetes, uma delas (feridas nos pés) foco do presente estudo;

XVIII) Durante a aplicacdo deste termo serdo obtidas as suas assinaturas e as da
pesquisadora, além de suas rubricas em todas as paginas do TCLE;

IX) Em qualquer momento durante o estudo vocé poderd ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de duvidas. Os principais pesquisadores sao a
docente e nutricionista Daniela Lopes Gomes (CRN-7: 9305 / Contato: (61) 982144342) e a
discente e fisioterapeuta Marina Teixeira Pereira (CREFITO-12: 220861-F / Contato: (91)
981104655)

Belém, de de

Declaro que obtive todas as informacgdes necessérias, bem como todos o0s eventuais
esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Desta forma autorizo a minha
participacdo na referida pesquisa acima citada.
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Assinatura do participante:

Termo de Consentimento de Uso de Imagem e Voz

Neste ato, e para todos os fins de direito, autorizo o uso da minha imagem e voz para
fins de divulgagéo e publicidade do trabalho acima mencionado, em gratuito, constante em
fotos e gravagdes de audio.

As imagens e voz poderdo ser exibidas de modo parcial ou total em apresentacfes
cientificas relacionadas a presente pesquisa, assim como serdo armazenadas no banco de
imagens e dados da pesquisadora.

Belém, de de

Assinatura do participante:

CEP/NMT/UFPA - Av. Generalissimo Deodoro, 92, Bairro Umarizal, CEP: 66055-240,
Telefone: 3201-0961, E-mail: cepbel@ufpa.br



Apéndice 2 - Medidas sobre Comportamentos de Cuidado com os Pés

Numero de Identificacdo:

Data: / /

() Lavar os Pés

() Manter os Pés Secos

() Hidratar os Pés com Cremes

() Examinar os Pés Diariamente

() Andar Calgcado

() Cortar as Unhas Retas

() Néo Retirar Cuticulas

() Usar Meias e Calcados Adequados
(

) Analisar o Calcado Internamente Antes de Calca-lo

Data: / /

() Lavar os Pés

() Manter os Pés Secos

( ) Hidratar os Pés com Cremes

() Examinar os Pés Diariamente

() Andar Calcado

() Cortar as Unhas Retas

() Néo Retirar Cuticulas

() Usar Meias e Calcados Adequados
(

) Analisar o Calcado Internamente Antes de Calca-lo

Data: / /

() Lavar os Pés
() Manter os Pés Secos

() Hidratar os Pés com Cremes
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() Examinar os Pés Diariamente

() Andar Calcado

() Cortar as Unhas Retas

() Néo Retirar Cuticulas

() Usar Meias e Calcados Adequados

() Analisar o Calcado Internamente Antes de Calcé-lo
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Apéndice 3 - Formulario para Coleta de Dados

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

NUmero de Identificagdo: Telefone:

60

Sexo: ( )M ( )F

Data de nascimento: / / Idade

Peso: Altura: IMC:

Estado civil: () Solteiro ( ) Casado () Divorciado ()Viuvo

Escolaridade:

Situacdo Ocupacional:

( ) Dona de casa ( ) Pensionista ( ) Aposentado(a) ( ) Trabalha/Trabalha +

Aposentadoria
Tempo de diagndstico do Diabetes:

Resultado da ultima glicemia realizada: Data:

Comorbidades:
( )HAS ( ) Sobrepeso ou Obesidade ( ) Dislipidemia ( ) Tabagismo ( ) Alcoolismo

Outras patologias:

O que o Sr.(a) sabe sobre o diabetes?

O que o Sr.(a) sabe sobre os cuidados necessarios que pessoas diabéticas devem ter com 0s
pés?

Através de qual meio o Sr.(a) obteve conhecimento sobre cuidados com os pés?

1. ( ) Com profissional de saude  / Qual?
2. ( ) Material informativo (cartilha/manual)

3. ( ) Jornais e Revistas

4. () Internet

5. ( ) Livros

6.

( ) Outro:




61

Anexo 1 - Mini-exame do Estado Mental (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) (IKUTA et al., 2012)

Numero de Identificacdo: Data da Avaliacéo__ / /

1. ORIENTAGCAO (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. RETENCAO (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure
ficar a sabé-las de cor".
Pera
Gato
Bola
Nota:

3. ATENCAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao
fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
2724 21 18 15

Nota:
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4. EVOCAGCAO (1 ponto por cada resposta correta)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Pera
Gato
Bola
Nota:

5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:
Relogio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA™
Nota:
c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa™; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:
d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase.
Fechou os olhos
Nota:
e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo.

Frase:
Nota:
6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto pela copia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com
5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo.
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Nota:

TOTAL (Méaximo 30 pontos):



Anexo 2 - Manual de orientagdes de cuidados com os pés (Najjar, 2011)

CUIDADOS COM OS PES PARA PESSOAS COM DIABETES EM ONZE PASSOS

No consultério
( Olé seu Jodo! Como o
Sr. estd passando?

Como vai Doutora? Estou’
passando bem. Eu recebi
@ resultado dos exames.

h, vamos ver. ™\
Sua glicose estd

de sua glicose
er baixado,

“Segui a dieta direitinho,
voltei a caminhar e fomei
o remédio na hora certa.”

CUIDADOS COM OS PES PARA PESSOAS COM DIABETES EM ONZE PASSOS

Ela pode sentir g gdo, for to, dor e
dorméncia nos pés ou pernas. Embora ela possa ndo
ter nenhum sintoma, com o tempo, calosidades e
deformidades podem surgir, favorecendo feridas e
infecgdo_na planta do pé, como se vé nas figuras. .

Enise Cdssia Abdo Najjar

E sobre o Pé
Diabético,

P& Diabético, Sr. Jodo,
& uma complicagdio do
diabetes quando ele esta
mal controlado. Entdo
urgem feridas nos pés..

Como aparece o
Pé Diabético?

KA R

2- Hemorragia
de calo Subcuténea

3- Rompimento 4- Infecgdo do pé
pele com inflamacdo dssea
*Fonte: Adaptado do Grupo de Trabalho Internacional sobre
Pé Diabético, 2001.

10

Enise Cdssia Abdo Najjar

QUANDO NAO HA PREVENCAO, O PE
DIABETICO PODE LEVAR A HOSPITALIZACAO
E ATE MESMO A AMPUTACAO.
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CUIDADOS COM OS PES PARA PESSOAS COM DIABETES EM ONZE PASSOS

0 que nds, diabéticos,
temos que fazer para
evitar este problema2

(" € necessirio manter o nivel da glicose. )
sob controle, evitar o fumo e cuidar
muito bem dos pés. Estes comportamentos

ERS P\ 3
Vou lhe mostrar um manual de orientagdes

que tem 11 possos para o Sr. aprender a
cuidar dos seus pés. Vamos ler juntos. ..

\ 7

Ande sempre calgado
utilizando calgado
macio, confortdvel,
com sola grossa e
firme e nunca
apertado.

11

CUIDADOS COM OS PES PARA PESSOAS COM DIABETES EM ONZE PASSOS

6° passo 7° passo
observe as l:*sw;;s :soh Ndo lixe as solas

e entre os dedos. dos pés e ndo retire
Inspecione cuidadosamente | calos sem a ajuda

os pés para detectar bolhas| de um profissional.
rachaduras e ferimentos.

8° passo Relate os problemas nos pés para os
profissionais de saide.

e

Fonte: Grupo de Trabalho Internacloral sobre Pé Diabético, 2001.

10° passo
Evite usar dgua
quente ou gelo nos
pés.Quando usar dgua
aquecida, teste a
temperatura com as

9° passo

Aplique hidratante

|Inos pés diariamente,

sem passar entre
os dedos.

mdos. Evite escalda-pés |

13

12

_——

Enise Cdssia Abdo Najjar

2° passo
Sempre que usar
sapatos fechados
/g ' calce-os com meias
J de algoddo que ndo
D estejam apertadas.
3° passo 4° passo

Lave os pés todos
os dias e seque
cuidadosamente,

especialmente entre
os dedos dos pés.

Examine o calgado
antes de usd-lo
identificando objetos
estranhos, pontas de
unha,dreas dsperas...

5° passo

Corte as unhas
retas e ndo retire
as cuticulas.

Fonte: Grupo de Trabalho Intemacionsl

cbre P Diabético, 2001.

14

Enise Cdssia Abdo Najjar

11° passo
Quando permitido pelos
profissionais de sadde, Sentado em uma
realize os exercicios cadeira com a
coluna ereta:

abaixo com os pés

1° exercicio
Movimente os pés
para frente e para rés,
aproximando a ponta dos
dedos & perna e afastando.

2° exercicio T 3 7
Movimente os pés
para dentro e para
fora aproximando e N V7

afastando os pés. Faga

dez vezes com cada pé.
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CUIDADOS COM OS PES PARA PESSOAS COM DIABETES EM ONZE PASSOS

3° exercicio =
Gire o tornozelo
realizando com os pés
um circulo para o lado )
de fora, depois para o

lado de dentro. Faca
dez vezes com cada pé. b
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 A
fora. Faga o mesmo com

os dedos do pé esquerdo.. .

Dra, eu ja entendi tudo o que
preciso fazer. Vou comegar
hoje mesmo!

Enise Cdssia Abdo Najjar

POR QUE E IMPORTANTE REALIZAR
TODOS ESSES CUIDADOS COM OS PES?

E muito importante seguir corretamente cada uma das orien-
tagdes deste manual para evitar que, no futuro, surjam ferimen-
tos nos pés, risco de hospitalizacdio por causa destes ferimentos,
e risco de amputagdo.

E sempre bom lembrar que a pessoa que possui diabetes
hecessita manter o seu nivel de glicemia (agicar no sangue) sob
controle, evitar o fumo e cuidar dos seus pés. Quando o nivel de
glicemia encontra-se elevado e mal controlado favorece o apare-
cimento de alteragdes nos nervos e hos vasos sanguineos. Estas
alteragdes podem atingir os pés, ocasionando dorméncia, dor, for-
migamento com diminuigdo da sensibilidade. Desse modo, podem
surgir ferimentos de dificil cicatrizacdo nos pés. Diante disso,
€ nhecessdrio o controle adequado da glicemia. Evitar o fumo é
igualmente importante porque o cigarro acelera as complicagdes
do diabetes e prejudica a circulagdo do sangue (RT/SMS, 2007).

E importante andar sempre calgado, porque assim vocé ird
proteger os pés. Use calgado macio e confortdvel para evitar a
formagdo de calos e ferimentos. Use calcado com solado grosso e
firme para impedir que ele se deforme prejudicando os pés. Sem-
pre que usar sapatos fechados use meias de algoddo, porque as
meias irdo proteger os seus pés de machucados. Lembre-se que as
meias ndo devem ser apertadas para ndo prejudicar a circulagdo
dos pés.

Antes de usar o calgado examine-o, pois desta forma vocé
pode evitar ferimentos causados por eventuais objetos estranhos
ndo percebidos dentro do calgado.

Vocé deve lavar os pés todos os dias e secar cuidadosamen-
te, especialmente entre os dedos dos pés, porque desta forma
vocé evita o aparecimento de micoses, dentre outras doengas.

E importante cortar as unhas retas para evitar o surgimen-

16

CUIDADOS COM OS PES PARA PESSOAS COM DIABETES EM ONZE PASSOS

to de unhas encravadas e ndo retirar as cuticulas, para prevenir
a ocorréncia de ferimentos de dificil cicatrizagdo. Isto porque,
quando alguém retira a cuticula, retira a protegdo da pele.

Examine os pés para detectar bolhas, rachaduras e ferimen-
tos. Examine as unhas, a sola e entre os dedos. Fazer isso é im-
portante porque os pés dos individuos com diabetes podem ter
problemas nas unhas e entre os dedos como a micose. Além disso,
podem surgir calos na sola dos pés em decorréncia de sapatos ina-
dequados, bolhas e rachaduras em decorréncia das alteracdes da
pele que se torna seca. Esses problemas predispdem ao ferimento.
O exame dos pés ¢ fundamental para se detectar precocemente
qualquer uma destas alterag@es, evitando maiores complicagdes.

Evite lixar a sola dos pés, porque ela possui uma camada de
células protetoras e ndo deve ser lixada. Quando a pele estiver
grossa deve-se usar hidratante que amacia e melhora a pele. Tam-
bém ndo retire calos sem a ajuda de um profissional, porque isso
pode ocasionar feridas e infeccdes no local. Deve-se procurar um
profissional especializado.

Sempre que tiver algum problema nos pés relate para os pro-
fissionais de salde, porque eles sdo as pessoas mais adequadas
para fratar e orientar os cuidados com os pés.

Aplique hidratante nos pés todos os dias, porque o hidratan-
te evita o ressecamento da pele, e o ressecamento é o que predis-
pde a rachaduras. Entretanto, ndo deve ser utilizado hidratante
entre os dedos para evitar umidade, que facilita a proliferagdo de
fungos causadores de micose.

Evite usar dgua quente ou gelo nos pés. Quando usar dgua
aquecida, teste a temperatura com as mdos. Evite escalda-pés,
porque a dgua quente e o gelo podem queimar a pele sem que se
perceba em decorréncia da diminui¢do da sensibilidade dos pés.

Procure, sempre que possivel, realizar exercicios com os pés
frequentemente, porque os exercicios melhoram a circulacdo do
sangue e mantém o movimento amplo da articulacdo do tornozelo,
que pode ficar limitado devido ds complicagdes do diabetes.

__ o W
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Anexo 3 - Roteiro de Perguntas

ROTEIRO DE PERGUNTAS

Numero de Identificacdo:

Data: / /

Vocé tem cuidado dos seus pés conforme orientacOes recebidas?
O que vocé tem feito com seus pés?
Por que vocé tem cuidado dos seus pés?

Quais os motivos ou as razdes levam vocé a cuidar dos seus pés?
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Anexo 4 - Aceite da Instituicio

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS E BIOLOGICAS DA SAUDE
CENTRO DE SAUDE ESCOLA DO MARCO

CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

Declaro, em nome do Centro de Saude Escola do Marco, ter
conhecimento do projeto intitulado “Impacto de regras sobre o
comportamento de adesdo ao cuidado com os pés em
diabéticos Tipo 2” orientado pela Prof®.Dra. Daniela Lopes Gomes
e co-orientado pela Prof? Dra. Carla Cristina Paiva Paracampo e
tendo como orientanda a aluna Marina Teixeira Pereira discente do
Programa de Pds-graduagdo em Neurociéncias e Comportamento
da Universidade Federal do Para, dando-lhe consentimento para
realizar a coleta de dados nesta instituigdo, durante o periodo
preestabelecido pelo cronograma do projeto.

Estamos também cientes e concordamos com a publicagéo dos
resultados encontrados sendo obrigatoriamente citados na
publicaggo a Universidade do Estado do Para e o Centro de Saude
Escola do Marco.

Belém, 04 de Junho de 2018

NS
i/
@§*

7 s y >
Celso favor Teixeira di Costa
_Coordenador do CSE Marco/CCBS/UEPA




Anexo 5 - Aceite da Instituicio
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS E BIOLOGICAS DA SAUDE
CENTRO DE SAUDE ESCOLA DO MARCO

CARTA DE ACEITE DA COORDENACAO
: DE ENSINO E SERVICO

Projeto: “Impacto de regras sobre o comportamento de adesdo
ao cuidado com os pés em diabéticos Tipo 2”

Orientador: Prof? Dra. Daniela Lopes Gomes

Co-orientadora: Prof? Dra. Carla Cristina Paiva Paracampo

O projeto encontra-se de acordo com as normas, apresentando os
documentos necessarios para o seu desenvolvimento, ndo
necessitando de espago proprio para a sua realizagdo. Com ciéncia
e concordancia dos autores da citagdo da instituicdo na publicagéo
dos resultados.

Belém, 04 de Junho de 2018

b e mmeee
Coordenagio de E“‘é“%g\bé‘ “érvngo

CSE Marco/ CCBS/UEPA
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Anexo 6 — Parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para.

UFPA - NUCLECQ DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D0 PROJETO DE PESQUISA

Titube da Peaquisa: Impacto de regras s00r2 o comportamento e adesdo a0 culdado com 05 pés em
diabaticos TIpd 2

Peaquisador: Marina Teixelra Pemsia

Arpa Tematica:

ersdo: 2

CAAE: DOE4E913.0.0000.5172

Insttbulc:3io Proponsnts: Hudeo de Teora & Pasquisa do Componaments

Patrocinador Principal: Financlamenio Propro

DADOS DO PARECER

Homero do Parecar: 3.172.523

Apressntagio do Projsto:

Projeto e Mestrado do programa de pos graduagsn do Mideo de Teona @ Pesquisa do Comporiamento &
UFPA com financiamento proprio.

O projeto fem como problema principal o pé diabético e suas complicagles ao padenie. A presenie
peEgUIEa prefends COMDAErar of efeios de dieentes Ipos de regras sobre 0 Comporamentos de adesdo
a0 tratamento de culdado cOm 05 pé6 por padentes diabetons oo Tipo 2.

Oifstivo da Pesqulsa;

0% oinefiives foram bem delinhados & 540 coplados 3 sequr

Objeivo Primano;

- COmparar 05 efeiios 08 reqras escriias Versus regras escnias acrescdas de demonstragdo pratica e
reforgamento diferenclal de comportamento de seguir regras de culdado com oF pes em pacienies
diabeticos do Tipo 2.

Objeivo Sacundaro:

- Caracterizar os Individuos com diabetes mellitus Tipo 2 de acondo com os dados sociodemograicos,
clinicos & nivel de conhecimento acerca da patlogla;

- wallar o conhecmento does partidpantes sobre dabetes melius e adesdo a0 raamento de cudado com
o5 pés, antes & apis a intervenglo;

Enderegn:  Aw. Ceneralbmim Deodens, (O

Badere:  Lirmarizai CEP: a9 (s 2u0
F: Pa Municipla: BELEW
Tebefone (0 (e E-mail. cusisd@fufpe ta




UFPA - NUCLEQ DE MEDICINA
TROPICAL-MMT

Folha de rosio adeguads

Amuencda da nstruko coparticinante.

TCLE adequada.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagles:

Todas as pendénclas solidtadas no parecer anterior foram resohiidas:

Ma Plataforma Brasdl fol Inciukdo como coparicpante o Centro de Salde Escola do Marco.

Mo TCLE os fscos e beneficlos foram bem detalhiadios tanto na Platafiorma Brasll coma no TCLE (tens XIV
& XV refarem-g2 306 M5008 & hans XV & XV descrevem o5 Deneficios para o parsdpants da pesquisa).
Mo TCLE fol especficato o fempo & wS22s &M que 0 paricpants devera compansesr a2 0 centno de salde.
Mo TCLE fol adiclonads um $pico 3 parte 5ob o Bule: Termo de Consentmento de Liso de Imagem & Som
e Vioz.

Consdderagias Finals a critério do CEP:

Diante do expasto, este Coleglado manfesiase paia APRCVACAC do profocoio de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo CHS n456/2012. Em alendmenio 3 esta resolugdo esclarecemos que a
responsabllidate do pesquisador & Indelagavel, Indeciinavel & compreende 05 a5pectos &ticos & legals.
Cabe ainga 3o pesquisador

a) desanvolver o projeln confome delneao;

b} efaiborar & apresentar os réabinos pandials 2 final para es CEF;

) apresentar dados soilgtados paio CEP ou peia COMEP 3 qualquer momenio;

d) manter o5 dados da pesquisa em anquivg, TSI ou dighal, 500 5L QUArda & responsabllioade, por um
pariodo de 5 anoe apds o téming da pesquisa;

&) encaminhar o5 resulizdos fa pesquisa para puiblicagdo, com o5 devidos oreditos 305 pesquisadores
assoclados & a0 pessodl iecrico Integranie do projeba;

T} Justfcar fundamentadamente, perante o CEP ou 3 CONEP, alteragao ou Intsmupcao do projebo ou a nao
publicagio dos resuitados.

Este parscer fol slaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:

Endarecn: Au. Conerabsimg Deodeds, I

Busisre: Lisarizal CEP: 1 (55040

UF: PA Munkipla: BELEM

Tebelon: i i ne E-mail: coptelfifpa te

Pigna £ 54
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UFPA - NUCLECQ DE MEDICINA
TROPICAL-MMT

Analisar o efelto de Instrugdes verbals & escitas, estas URimas acrescidas de justificativas do tipo 1, sobre
s COMporamentos de adesdo 30 tatamento de culdado com os pes;

- Anallsar o6 efelips de um treinamento pratico de culdado com os pes & reforgamento diferenclal sobre os
COMmportamentos de adesdo a0 fratamento;

- Comparar o repertano comportamental de autoculdado com o5 pes dos paclentes submetidos a0s
diferenies lipos de Intervencdo, ames @ apos a Inervengdo.

svallagao dos Rlscos & Benelicios:

% nscos & banaficios foram bem detalhados tamto na Plataforma Brasll como no TCLE (ltens XIV & XV
refEren-58 @06 Nscos @ fem KW XV refere-s2 308 Deneficlos para o parficipants da pesquisa) & sdo
coplados @ seguir

Rlscos

Esta pesquisa ofenecerd nscos minimos aos participanies no que compele 30 siglo das informagies
coletadas. Buscando evitar o vazamento de Informagdes, serdo fomadas medidas especlals duranie a
manipulagio 005 03008, QUE 3DENas 5era realizada pala aulora da pesquisa. Durants todo O IOCESSD de
coleta & anallse dos dados, 05 paclentes entrevistados serdo |dentificados por uma numeragdo, em
subsiituigan 305 GEUS NOMES.

Posteriommentie, o6 dados coletados serdo calaiogados e amuivatos. Ha alnda o risco de queda durante a
avallag®o que serd minkmizado pala presenca constanta do pasguisador 20 [ado do sujeh provends o
supOIte NECEEEAND a0 MEEMD, além do rsco Ot desgaste mental devido a necessidate de retoma dos
pantigpantes para reavallaghes, que sera minimizads 3o organizar o5 relomos mensals para reavalagio
SEMpTE oS Mesmos dias que os participanies tverem consultas medicas no ocal da pesquisa
Eseneficios:

Mo que compets 306 beneflcios, 35 Infonmagies recoinidas neste estudo possiblitardo aos parlicipantes o
umenio no aulpconnecimento acerca de sua saide, alem do protagonismo no gerenciamenio da mesma,
permitinds que cada Indviduo atue, mesmo apds a inalzaglo a3 pesqUisa, Na prevengao de patologlas
reladionadas 3 diabetes, uma delas foco o presente estuda.

Contmunyie 42 Pesear 1172921

Comentarios e Consldaraghes s0bre 3 Peaquisa:

A pesquisa visa asiudar o comportamentn e pess0as N cuidado 30 pe dabatico 3 parir da avallagio o
uma abomagem Irsreencional

Conslderagias sobre os Termos de apressntag3o obrigatdria:

Todos o6 SOCUmentos obigaltnos estdo presentes:

Endanegn: A Careiabm Deodon,

Bairre. Uil CEP: i (55240

UF: P& Munisipia: BELEM

Tebefone i Do E-mail: cuptal@ifpals
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‘l/ \" UFPA - NUCLEQ DE MEDICINA 4
A TROPICAL-NMT

Tipa Documento Amuivo Postagem Aunor Sh=gio
Informacies Sascas| FE_IN ORMALLES BASIGAS D0 P | ZoDa20ng Ao
do Projetn ROJETC 1162266, pedl 23531
Frojeto Detainado /| | rabahafingl.doc 222019 |Manna Temsra ACED
Brchura 201EE3 | Pergra
lImvestigagor
TCLE [ Termie de | helecomgioo docs 22022019 | Manna Temsra AEtn
Azgenitimento 203D | Persia
Justificaitva de
AUsSncl3
[£T3 Aceite? pdf 2762015 | Marna Tesira AcEin
1E21:11_ | Peraia

[ Ao el ol FIG20TE [ Manna Temdra LEEER
161946 | Peraira

Folha de Rosto FolhadeRosi.pdl Z7ME20M5 |Manna Tesra ACED
15300 |Persra

Sltusgao oo Paracer
Aprovado

Mecessits Apreclagao da COMEP:
N30

BELEM, 25 tie Fevereln de 2019

AssInads por:
FABIDLE ELIFABETH VILLANOYA
Enderens: b Ceetshmmg Ceoser:, O3
Baieree Lisarizal CEP: & 553400
UF: P& Munkcipla: BELEM
Tebefone: (i i -G E-mail:  copbel@ufpe b

Fgrm Sace S
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Anexo 7 - Parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade do Estado do Para.

c e UEPA - UNIVERSIDADE DO
e ESTADO DO PARA- CENTRO W‘“"
#ic #m pesquia DE CIENCIAS BIOLOGICAS E

Emntr s 5 P 452 T

D 006 06 GrUpos. A aplagio da pesguisa Se dand em Sal resenvada no nenon o & refenda Linidade
e Badl de. pamilinds & privacidade dos parsipantes As informecfes coluiodas oo longo da poesquis serdo
analisadic 0F ManGira oM gue 50 busguo deleminar &) o conhecimento prvis de G1, GF o grups conmnoi
SCOTCA O Sk logia; B) o de di com of pds adolados por Gi, of o

[ oo o o6 S adotados por GF @ d)os [ iado com
8 o OO0 PHO GIUPO COntTok.

Objethne da Pasquisa:

Dtjitive Garal

Comparas o efeilos de Feras GSClas versus regras escrilas acroscidas o6 demonsinacso pratica o
Il dif il G Compes G SEQUI Megras de culdado com 06 DS B pacKnbES

diabdiices do Tips 2.

Dtjirtives Especiicos

1 Caracierizar & individeos com dabeies meliius Tipo I de a0ondo Com o6 dad o Sockdemogrilioo,
clindens & nivel de conhecimaenio acoro da palologis;

Awaliar o conhecimente 4os participantes scbio dabsies mealiius & soesdo oo Malamonto S ostdads oom o
pis, antes & apis @ NErvencio

Anaksar o oluio de ingirugdes verbals o esoritas. estas Ghimes acreschias do jesifcaivas do dpo 1, sobm
o COMPOTAMEntos do adesdo a0 Falaments de tudado oom os pds;

Analisar og el de um PEnamemo rAios de culdade com o pis @ neloegamentn diferencial sobre o
COMPETaMEnins b adeslo a0 Falamants;

C o (i & il 0 SUIDCUR R0 Do OF S 006 PainiEs SUbMeid s s diluenie
o o inlenaniio, anies & apds & Rlenenln

Avuliaglo dos Risced o Banaficios:

O risoos @ benalicios alendom as demand as 40 progin de pesousa
Comantirios & Conssderaidas sobf a Pasquisa:

E um projeio que pode oominibuir pars o segmenio de pacionies diabétions do Tips 2.

ot s P e S0 o Tiaiieled i S SiLag bt S Gl i

Todis o6 RIMos de apresentapio obrigatinia i platat E na TCLE précisa ser

L

nserice abainy da assnalung oo da & s B PR LS R
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