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Resumo
Objetivando estabelecer relatos de cuidados com os pés, foram registrados relatos de adultos diabé-
ticos (linha de base), antes das manipulações experimentais. No Experimento 1 (N=6), a Condição 
1 era com perguntas e com exame dos pés. A Condição 2, sem perguntas e com exame. E a Condi-
ção 3, sem perguntas e sem exame. No Experimento 2, os 16 participantes foram expostos a regras 
para cuidar dos pés. Havia reforço na Condição 1; justifi cativas para o seguir regras na Condição 2; 
reforço e justifi cativas na Condição 3; e, não havia reforço e justifi cativas na Condição 4. Apenas 
no Experimento 2, independente da condição, as regras elevaram o número de relatos apresentados. 
Discutem-se os efeitos de variáveis envolvidas no controle por regras.
Palavras-chave: Comportamento governado por regras, diabetes, cuidados com os pés.

Abstract
Aiming to establish reports on foot care, baseline reports of diabetic adults were registered before 
experimental manipulations. In Experiment 1, Condition 1, questions were made to 6 participants and 
their feet were examined. In Condition 2, no questions were made and an exam was performed. In 
Condition 3, no questions were made and no exam was performed. In Experiment 2, all 16 participants 
were exposed to rules on how to take care of their feet. In Condition 1, reports were reinforced; in 
Condition 2 reasons for following the rules were presented; in Condition 3 there were reinforcement 
and reasons; and in Condition 4, neither reinforcement for reports nor reasons were presented. In all 
conditions of Experiment 2, the number of reports increased. The effects of the variables involved 
in rule-governed behavior are discussed.
Keywords: Rule-governed behavior, diabetes, foot care.

Na área de adesão ao tratamento do paciente com 
doenças crônicas, de modo geral, o tratamento consiste 
na apresentação de regras e na apresentação de variáveis 
para que tais regras sejam regularmente seguidas pelo 
paciente. Regras são estímulos antecedentes verbais 
que podem descrever o comportamento e suas variáveis 
de controle e exercer múltiplas funções1 (Albuquerque, 
2001, 2005; Albuquerque, de Souza, Matos, & Para-
campo, 2003; Albuquerque, Paracampo, Matsuo, & 
Mescouto, 2013; ver também Paracampo & Albuquer-
que, 2005, para uma revisão). Já adesão ao tratamento 
é o comportamento de seguir regularmente as regras do 
tratamento, independentemente de sua monitorização por 

* Endereço para correspondência: Tr. Barão do Triunfo, 
3314/1302, Marco, Belém, Pará, Brasil 66093-050. 
E-mail: enise@superig.com.br
1 Regras podem funcionar como estímulos discriminati-
vos (Skinner, 1969), operações estabelecedoras (Hayes, 
Zettle, & Rosenfarb, 1989); estímulos alteradores de 
função de outros estímulos (Schlinger & Blakely, 1987) 
e estímulos que podem determinar a topografi a do com-
portamento (Albuquerque & Paracampo, 2010).

outra pessoa (Albuquerque et al., 2013). Esta defi nição 
está de acordo com as proposições da World Health Orga-
nization (WHO, 2003), que tem usado o termo adesão ao 
tratamento para descrever o comportamento do paciente 
que corresponde às recomendações de um profi ssional de 
saúde. Isto considerando que recomendações são regras e 
que o comportamento que corresponde a recomendações 
é o seguimento de regras.

Por exemplo, no caso de pacientes com diabetes2, as 
regras apresentadas pelos profi ssionais de saúde a estes 

2 O diabetes é um grupo de doenças metabólicas carac-
terizadas pela elevação da glicose no sangue. O diabetes 
surge quando o pâncreas não produz insulina sufi ciente ou 
quando o organismo não utiliza de modo efi caz a insulina 
produzida. A função da insulina é transformar glicose em 
energia para que seja aproveitada por todas as células. 
Quando o diabetes não é tratado, isto é, quando as regras 
do tratamento não são regularmente seguidas, podem 
ocorrer complicações como cardiopatia; nefropatia, com 
possível evolução para insufi ciência renal; retinopatia, 
com a possibilidade de cegueira; neuropatia, com risco de 
úlceras nos pés, amputações e manifestações de disfunção 
sexual (WHO, 2012).
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pacientes, em geral especifi cam os comportamentos de 
tomar remédio, fazer dieta e exercícios físicos. Para au-
mentar a probabilidade de tais regras serem seguidas, estes 
profi ssionais, geralmente apresentam consequências (tais 
como elogios) para o seguimento de regras, mas também 
especifi cam justifi cativas (tais como as relativas a con-
trole do peso, estética do corpo, bem-estar, controle da 
glicemia, saúde) para o comportamento que corresponde 
ao descrito na regra.

Por essa proposição, justifi cativas são estímulos parti-
cipantes de uma regra que, quando manipulados, podem 
alterar a probabilidade de o comportamento relatado na 
regra vir a ocorrer no futuro (Albuquerque, Mescouto, & 
Paracampo, 2011; Albuquerque & Paracampo, 2010; Albu-
querque et al., 2013). Tipos de justifi cativas são os relatos 
antecedentes que podem indicar: (a) as consequências 
futuras do seguimento de regras (se tais consequências são 
aversivas ou reforçadoras, de grande ou de pequena mag-
nitude, próximas ou futuras; passíveis de serem contatadas 
ou não); (b) a forma da regra (se a regra tem a forma de 
uma sugestão, ordem, ameaça, recomendação, promessa, 
discurso, acordo); (c) a confi abilidade do falante; isto é, 
os relatos (tais como, “Eu acho”, “Não estou certo”, “Eu 
estou seguro”, “Confi e em mim”) que podem indicar se as 
consequências relatadas serão realmente produzidas pelo 
seguimento de regra; (d) a possível monitorização do segui-
mento de regra (relatos do falante como: “Eu me importo”; 
“Eu não ligo”; “Faça o que bem entender”; “Estamos de 
olho em você”); e, (e) o que observar; ou seja, os relatos 
que podem indicar exemplos de comportamentos a serem 
seguidos ou não (Albuquerque et al., 2011; Albuquerque 
& Oeiras, 2011; Albuquerque & Paracampo, 2010; Albu-
querque et al., 2013). 

Considerando esta análise, o presente estudo procurou 
investigar os efeitos de consequências imediatas do com-
portamento; de regras; e, de justifi cativas sobre o relato 
acerca de seguimento de regras de cuidados com os pés 
para a prevenção do desenvolvimento do pé diabético, que 
é uma das complicações do diabetes, como previamente 
mencionado. Tal investigação é importante, principalmen-
te, pelas seguintes razões:

1.  O não seguimento de regras de cuidados com os 
pés (como, por exemplo, não emitir regularmente 
os comportamentos de andar calçado, hidratar os 
pés, enxugar entre os dedos) é um dos principais 
fatores para o desenvolvimento do pé diabético. 
Esta sugestão está de acordo com o Consenso da 
Sociedade Brasileira de Diabetes (Gross & Nheme, 
1999), que aponta que, além da neuropatia diabética 
periférica, da presença de pontos de pressão anormal 
(que favorecem as calosidades e as deformidades), 
da doença vascular periférica e das dermatoses co-
muns (sobretudo entre os dedos), a desinformação 
sobre os cuidados com os pés (isto é, o não acesso 
às regras de cuidados com os pés) também é um 
dos fatores de risco para o desenvolvimento do pé 
diabético.

2.  Apesar de a importância de se investigar as variáveis 
responsáveis pelo seguimento de regras de cuidados 
com os pés, poucos estudos têm sido planejados 
com o objetivo de fazer tal investigação. Há estudos 
na área planejados com o objetivo de estabelecer 
comportamentos de cuidados com os pés em pessoas 
com diabetes (Borges & Ostwald, 2008; Cosson, 
Ney-Oliveira, & Adan, 2005; Donohoe et al., 2000; 
Ward, Metz, Oddone, & Edelman, 1999). Entretanto, 
tais estudos não deixam claro quais as variáveis 
específi cas que contribuíram para a produção da 
adesão ao tratamento. Não esclarecem, por exem-
plo, se os resultados ocorreram em função de uma 
regra, ou se ocorreram em função das consequências 
imediatas produzidas pelos comportamentos dos 
participantes, ou ainda em função de outra variável 
qualquer. 

3.  O presente estudo pode contribuir para gerar uma 
tecnologia comportamental, uma vez que ele se pre-
ocupa, não apenas com a produção do seguimento 
de regras de cuidados com os pés, mas também se 
preocupa em identifi car as variáveis responsáveis 
pela ocorrência e manutenção do comportamento 
de seguir tais regras.

4.  A investigação proposta pode ter relevância prática 
e social, na medida em que o conhecimento por 
ela produzido pode vir a contribuir para evitar a 
ocorrência do pé diabético e, como resultado, para 
evitar a ocorrência de amputações. 

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo 
estabelecer relatos de comportamentos de cuidados com os 
pés em pessoas com diabetes. Mas, diferente dos estudos 
anteriores, procurou identifi car as variáveis que poderiam 
contribuir para a instalação de tais comportamentos. 
Para tanto, foram realizados os dois experimentos que 
se seguem (aprovados pelo Comitê de Ética do Instituto 
das Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará, 
Protocolo nº 195/08, em novembro de 2008).

Experimento 1

O Experimento 1 teve como objetivo avaliar os efeitos, 
tanto de perguntas quanto de exames acerca dos cuidados 
com os pés, sobre o comportamento de relatar cuidados 
com os pés. Deste modo, o Experimento 1 procurou avaliar 
(antes de a introdução de as manipulações experimentais 
no Experimento 2) os efeitos de dois instrumentos de 
coleta de dados (roteiro de perguntas e procedimentos de 
exame dos pés) sobre o comportamento de relatar cuidados 
com os pés.

Método

Participantes
Participaram seis pessoas com diagnóstico de diabe-

tes, todas do sexo feminino, na faixa etária entre 49 a 67 
anos, com média de idade de 57,8 anos e tempo médio de 
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doença de 4,5 anos. Os critérios de inclusão foram aceitar 
participar do estudo e estar realizando acompanhamento 
médico para o controle do diabetes. Os critérios de exclu-
são foram presença de ferimentos nos pés e nas pernas 
(pé diabético) e defi ciência visual (relatada pelo paciente 
ou pelo acompanhante), em decorrência desta defi ciência 
prejudicar o autoexame dos pés.

Instrumentos
Foi usada uma folha de papel com uma lista de com-

portamentos de cuidados com os pés, contendo os oito 
comportamentos de cuidados com os pés que se seguem: 
Lavar os pés, secar os pés, secar entre os dedos, hidratar, 
cortar as unhas retas, evitar lixar/tirar as cutículas, inspe-
cionar os pés e andar calçado. Tais comportamentos são 
considerados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2011) 
como essenciais para a prevenção do pé diabético. 

Também foi usada uma folha de papel com um roteiro 
de perguntas, contendo quatro perguntas: Você tem cui-
dado dos seus pés conforme orientações recebidas? O que 
você tem feito com seus pés? Por que você tem cuidado 
dos seus pés? Quais os motivos ou as razões que levam 
você a cuidar dos seus pés?

Procedimento
Os participantes foram distribuídos em três diferentes 

condições experimentais. Cada participante participou 
de quatro encontros mensais com a pesquisadora. No 
primeiro encontro, para todas as três condições, inicial-
mente a pesquisadora perguntava aos participantes quais 
as regras (orientações), relacionadas aos cuidados com os 
pés, recebidas dos profi ssionais de saúde durante a rotina 
do programa de saúde Hiperdia (do Ministério da Saúde) 
do qual participavam. Logo após, fazia uma entrevista em 
que perguntava o que o participante sabia sobre as seguin-
tes questões: O que é diabetes? Como tratar o diabetes? 
Quais as complicações da doença? Quais os cuidados que 
as pessoas com diabetes devem ter com os pés? 

Em seguida, era perguntado ao participante se ele 
costumava emitir os seguintes comportamentos: Lavar 
os pés diariamente e secar os pés cuidadosamente; secar 
cuidadosamente entre os dedos dos pés após lavá-los; andar 
sempre calçado; inspecionar o calçado, identifi cando obje-
tos estranhos, pontas de unha, áreas ásperas; usar sapatos 
fechados com meias; cortar as unhas retas; inspecionar o pé 
diariamente para detectar bolhas, rachaduras e ferimentos; 
evitar lixar os calos no pé e tirar a cutícula; examinar os 
pés e observar as unhas, a sola e entre os dedos; e, aplicar 
hidratante nos pés. 

Os relatos dos participantes serviram como linha de 
base em relação à qual eram avaliados os efeitos da intro-
dução do roteiro de perguntas e da realização de o exame 
dos pés sobre novos relatos de cuidados com os pés.

Após estes procedimentos iniciais para o estabeleci-
mento de uma linha de base, eram realizados mais três 
encontros. Na Condição 1 (com perguntas e com exame), 
nestes três encontros, os participantes eram expostos ao 

roteiro de quatro perguntas e, em seguida, era feito o 
exame de seus pés. Na Condição 2 (sem perguntas3 e com 
exame), os participantes não eram expostos ao roteiro de 
quatro perguntas, mas era feito o exame de seus pés. Na 
Condição 3 (sem perguntas e sem exame), os participantes 
não eram expostos ao roteiro de quatro perguntas e não era 
feito o exame de seus pés. 

O exame dos pés dos participantes era feito a partir da 
lista de comportamentos de cuidados com os pés. Neste 
exame eram verifi cados indicadores de comportamentos 
de adesão às regras de cuidados com os pés, como: lavar 
os pés, secar os pés, hidratar os pés, cortar as unhas retas, 
evitar lixar e evitar tirar as cutículas. Para os comporta-
mentos contidos na lista que não podiam ser observados 
diretamente por meio do exame, a pesquisadora solicitava 
o relato do participante. Estes incluíam os comportamentos 
inspecionar os pés e andar calçado. Após o exame, a lista 
era preenchida pela pesquisadora e o encontro era encer-
rado. Para os participantes da Condição 3 (sem perguntas 
e sem exame), a pesquisadora preenchia somente a lista 
contendo os oito comportamentos de cuidados com os pés, 
conforme os relatos do participante. Em cada novo encon-
tro, com exceção do procedimento da linha de base, era 
repetido, para cada participante, o mesmo procedimento 
usado no primeiro encontro da condição a que ele havia 
sido exposto. 

Resultados

Observa-se na Figura 1 que, em linha de base (LB), 
P11 não relatou comportamento adequado de cuidados 
com os pés. P12 relatou dois (lavar os pés e andar calçada) 
dos oito comportamentos adequados de cuidados com os 
pés. P21 relatou três comportamentos adequados (lavar, 
secar e hidratar os pés). P22 relatou cinco comportamentos 
adequados (lavar, secar, secar entre os dedos, hidratar e 
inspecionar os pés). P31 relatou cinco comportamentos 
adequados (lavar, secar, secar entre os dedos, cortar as 
unhas retas e inspecionar os pés). E P32 também relatou 
cinco comportamentos adequados (lavar, secar, secar entre 
os dedos, hidratar e inspecionar os pés). 

No 4º encontro, os Participantes P11, P12, P21, P22, 
P31 e P32 relataram quatro, dois, quatro, três, sete e cinco 
comportamentos de cuidados com os pés, respectivamen-
te. Portanto, em comparação com a linha de base, no 4º 
encontro, três (P11, P21 e P31) dos seis participantes 
apresentaram uma elevação no número de relatos de com-
portamentos de cuidados com os pés. Contudo, nenhum 
participante chegou a relatar os oito comportamentos 
considerados adequados. Apenas um dos seis participantes 
chegou a relatar sete de tais comportamentos.

3 A expressão “sem pergunta” indica que o participante não 
era exposto ao roteiro de quatro perguntas, uma vez que 
todos os participantes, independentemente da condição, 
eram solicitados a responder a pergunta de se costumavam 
emitir os oito comportamentos considerados adequados.
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Condição 1

Condição 2

Condição 3

Discussão

Os resultados do 4º encontro dos Participantes P12, 
P22 e P32 sugerem que as manipulações experimentais (a 
apresentação do roteiro de perguntas e o exame dos pés) 

Figura 1. Número de comportamentos adequados de cuidados com os pés (N=8) apresentados na linha de base (LB) e 
nos quatro encontros pelos participantes das Condições 1 [P11 e P12] (com perguntas e com exame), 2 [P21 e P22] (sem 
perguntas e com exame) e 3 [P31 e P32] (sem perguntas e sem exame) do Experimento 1. 

não contribuíram para estabelecer os relatos de comporta-
mentos novos de cuidados com os pés no repertório desses 
participantes. Diferentemente, os resultados dos Partici-
pantes P11, P21 e P31 sugerem que as perguntas e o exame 
dos pés podem ter contribuído, em parte, para estabelecer 
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Foi usado também um material impresso contendo: 
1. Uma defi nição e características do pé diabético; 
 Uma regra que especifi cava que “quando não há 

prevenção, o pé diabético pode levar à hospitaliza-
ção e até mesmo à amputação”; e, 

2. As seguintes regras experimentais: (a) Ande sem-
pre calçado, utilizando calçado macio, confortável, 
com sola grossa e fi rme e nunca apertado; (b) Sem-
pre usar sapatos fechados, com meias de algodão 
que não estejam apertadas; (c) Lave os pés todos os 
dias e seque cuidadosamente, especialmente entre 
os dedos dos pés; (d) Corte as unhas retas e não 
retire as cutículas; (e) Examine os pés e observe as 
unhas, a sola e entre os dedos, inspecione cuida-
dosamente os pés para detectar bolhas, rachaduras 
e ferimentos; (f) Não lixe as solas dos pés e não 
retire calos sem a ajuda de um profi ssional; (g) 
Aplique hidratante nos pés diariamente, sem pas-
sar entre os dedos; e, (h) Quando permitido pelos 
profi ssionais de saúde, realize frequentemente os 
seguintes exercícios com os pés. 

Foi também usado um material impresso contendo as 
seguintes justifi cativas adicionais para o seguimento das 
regras experimentais de cuidados com os pés: 

“É muito importante seguir corretamente cada uma 
das orientações de cuidados com os pés para evitar que, 
no futuro, surjam ferimentos nos pés, risco de hospitaliza-
ção por causa destes ferimentos e risco de amputação. É 
importante andar sempre calçado, porque assim você irá 
proteger os pés. Use o calçado macio e confortável para 
evitar a formação de calos e ferimentos. Use calçado com 
solado grosso e fi rme para impedir que ele se deforme 
prejudicando os pés. Sempre que usar sapatos fechados, 
use meias de algodão, porque as meias irão proteger os 
seus pés de machucados. Lembre-se que as meias não 
devem ser apertadas para não prejudicar a circulação dos 
pés. Você deve lavar os pés todos os dias e secar cuida-
dosamente, especialmente entre os dedos dos pés, porque 
desta forma você evita o aparecimento de micose, dentre 
outras doenças.

É importante cortar as unhas retas para evitar o surgi-
mento de unhas encravadas e não retirar as cutículas, para 
prevenir a ocorrência de ferimentos de difícil cicatrização. 
Isto porque, quando alguém retira a cutícula ela retira a 
proteção da pele. Examine os pés para detectar bolhas, 
rachaduras e ferimentos. Examine as unhas, a sola e entre 
os dedos. Fazer isso é importante porque os pés dos indiví-
duos com diabetes podem ter problemas nas unhas e entre 
os dedos como a micose. Além disso, podem surgir calos 
na sola dos pés em decorrência de sapatos inadequados, 
bolhas e rachaduras. As rachaduras surgem em decorrência 
das alterações da pele que se torna seca. Esses problemas 
predispõem ao ferimento.

O exame dos pés é fundamental para se detectar 
precocemente qualquer uma destas alterações, evitando 
maiores complicações. Evite lixar a sola dos pés, porque 
a sola dos pés possui uma camada de células protetoras e 

os relatos de comportamentos novos de cuidados com os 
pés no repertório desses participantes. Quando se diz po-
dem ter contribuído, em parte, é porque as perguntas e o 
exame dos pés não especifi cavam os oito comportamentos 
adequados e, portanto, não poderiam determinar a topogra-
fi a de tais comportamentos (Albuquerque & Paracampo, 
2010; Braga, Albuquerque, Paracampo, & Santos, 2010; 
Silva & Albuquerque, 2006).

Uma suposição, então, seria que, além das variáveis 
manipuladas, alguns eventos ocorridos nas histórias 
dos participantes podem também ter contribuído para 
os resultados. Por exemplo, P11 relatou que passou a 
emitir comportamentos de cuidados com os pés, porque 
conhecia uma pessoa com diabetes que havia cortado o 
dedo do pé e posteriormente teve que amputar a perna. 
Por sua vez, P31 foi acometida de infarto agudo do 
miocárdio, ingressando no experimento quatro meses 
depois. Além disso, tanto na linha de base quanto nos 
demais encontros, os participantes podem ter apresentado 
relatos de comportamentos de cuidados com os pés, 
também, sob o controle de regras a que foram expostos 
ao longo de suas histórias pré-experimentais, inclusive 
sob o controle das regras acerca de cuidados com pés, 
apresentadas pelos profi ssionais do programa de saúde 
de que participavam.

Experimento 2

O Experimento 2 procurou avaliar os efeitos das 
regras experimentais; de justifi cativas adicionais para o 
seguimento de tais regras; e, de consequências imediatas 
do comportamento sobre os relatos acerca de cuidados 
com os pés. 

Método

Participantes
Participaram do estudo 16 pessoas (75% do sexo femi-

nino) com diagnóstico de diabetes, na faixa etária entre 38 
e 69 anos, com média de idade de 56,8 anos e tempo médio 
de doença de 5,7 anos. Além dos critérios de inclusão já 
mencionados no Experimento 1, acrescentou-se o de ser 
alfabetizado, uma vez que o participante era solicitado a 
fazer leituras. Os critérios de exclusão foram os mesmos 
utilizados no Experimento 1. 

Instrumentos
Foram utilizadas a lista de comportamentos de cuidados 

com os pés e o roteiro de quatro perguntas do Experimento 
1. Em adição, foi usado o formulário para registro diário 
de comportamentos de cuidados com os pés, um quadro 
que continha uma coluna com seis comportamentos de 
cuidados com os pés (inspecionar os pés, secar entre os 
dedos, hidratar, andar calçado, cortar as unhas retas e re-
alizar exercícios com os pés), e colunas correspondendo 
aos dias da semana nas quais o participante era solicitado 
a registrar a ocorrência do comportamento. 
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não deve ser lixada. Quando a pele estiver grossa deve-
-se usar hidratante que amacia e melhora a pele. Aplique 
hidratante nos pés todos os dias, porque o hidratante evita 
o ressecamento da pele e o ressecamento é o que predispõe 
a rachaduras. Entretanto, não deve ser utilizado hidratante 
entre os dedos para evitar umidade e facilitar a proliferação 
de fungos causadores de micose. Evite usar água quente 
nos pés. Procure, sempre que possível, realizar exercícios 
com os pés frequentemente, porque os exercícios melho-
ram a circulação do sangue e mantêm o movimento amplo 
da articulação do tornozelo, que pode fi car limitado devido 
às complicações do diabetes.”

As folhas impressas contendo as regras experimentais 
e as justifi cativas adicionais para o seguimento das regras 
experimentais faziam parte de um manual (Najjar, Albu-
querque, & Ferreira, 2011) de orientações de cuidados com 
os pés, desenvolvido especifi camente para este estudo. 
Mas, no presente estudo, o manual sempre era apresentado 
e entregue aos participantes com as regras experimentais, 
sem as folhas com as justifi cativas adicionais.

Procedimento
Os participantes foram distribuídos em quatro condi-

ções. Na Condição 1 (Reforço social), o relato do compor-
tamento de seguir regras de cuidado com os pés produzia 
reforço social. Na Condição 2 (Justifi cativas adicionais), 
eram apresentadas as regras experimentais de cuidado com 
os pés e as justifi cativas adicionais para o seguimento de 
tais regras. Na Condição 3 (Reforço social / Justifi cativas 
adicionais), eram apresentadas as justifi cativas adicionais 
para o seguimento de regras de cuidado com os pés e o 
relato do comportamento de seguir tais regras produzia 
reforço social. Na Condição 4 (Sem reforço social / Sem 
justifi cativas adicionais), não eram apresentadas justifi ca-
tivas adicionais para o seguimento de regras de cuidado 
com os pés e o relato do comportamento de seguir regras 
de cuidado com os pés não produzia reforço social.

O estudo ocorreu durante um período de quatro meses 
com cada participante e foi constituído de oito encontros 
quinzenais, divididos em duas fases, com quatro encontros 
em cada fase. No primeiro encontro (linha de base), para 
todas as quatro condições, a pesquisadora perguntava aos 
participantes quais as regras (orientações), relacionadas aos 
cuidados com os pés, recebidas dos profi ssionais de saúde 
durante a rotina do programa de saúde Hiperdia do qual 
participavam. Em seguida, era feita uma entrevista em que 
era perguntado ao participante se ele costumava emitir os 
mesmos comportamentos previamente citados no segundo 
parágrafo da seção de procedimento do Experimento 1.

Os relatos dos participantes serviram como linha 
de base em relação à qual eram avaliados os efeitos da 
introdução das regras experimentais; das justifi cativas 
adicionais para o seguimento de regras; e, das consequ-
ências imediatas do comportamento sobre novos relatos 
de cuidados com os pés.

Após estes procedimentos iniciais para o estabeleci-
mento de uma linha de base, ainda no primeiro encontro, 

era entregue a cada um dos 16 participantes um kit con-
tendo uma pasta com cópia do manual (com as regras 
experimentais, mas sem as justifi cativas adicionais), uma 
caneta para preencher o formulário para registro diário 
de comportamentos de cuidados com os pés e um frasco 
com hidratante para os pés. Depois, ainda no 1º encontro 
da Fase 1, nas quatro condições, a pesquisadora lia o ma-
nual, juntamente com o participante, por três vezes. Em 
seguida, os pés do participante eram examinados com base 
na lista de comportamentos de cuidados com os pés. Após 
fazer o exame dos pés, era aplicado o roteiro de quatro 
perguntas ao participante. Posteriormente, apenas para os 
participantes das Condições 2 e 3, era feita a leitura das 
justifi cativas adicionais que ressaltavam a importância em 
realizar os cuidados com os pés. Por fi m, o participante era 
orientado a preencher o formulário para registro diário de 
comportamentos de cuidados com os pés.

Nos Encontros 2, 3 e 4 da Fase 1, era verifi cado se 
o formulário para registro diário de comportamentos 
de cuidados com os pés havia sido preenchido. Para os 
participantes das Condições 1 (Reforço social) e 3 (Re-
forço social / justifi cativas adicionais), quando a inspeção 
visual dos pés do participante e o preenchimento do 
formulário indicavam que as regras contidas no manual 
estavam sendo seguidas, e as respostas às perguntas 
eram consideradas corretas (isto é, quando as respostas 
correspondiam às regras do manual), as respostas às 
perguntas eram consequenciadas com a frase: “Muito 
bem, o Senhor está agindo corretamente”. Em seguida, 
para os participantes das Condições 1 e 3, era realizada 
uma única leitura das regras experimentais. Quando as 
regras experimentais não estavam sendo seguidas, ainda 
para os participantes das Condições 1 e 3, a pesquisadora 
repetia o procedimento das três leituras de tais regras. 
Para os participantes das Condições 2 (Justifi cativas adi-
cionais) e 4 (Sem reforço/Sem justifi cativas adicionais), 
as respostas dos participantes não eram consequenciadas 
diferencialmente. 

Após responder às perguntas, para os participantes 
da Condição 2 (Justifi cativas adicionais) era feita a 
leitura das justifi cativas adicionais para o seguimento 
das regras experimentais de cuidados com os pés. E 
para os participantes da Condição 4 (sem reforço social/
sem justifi cativas), era feita uma única leitura das re-
gras experimentais. Após a leitura do manual, todos os 
participantes levavam para casa novos formulários para 
registro diário de comportamentos de cuidados com os 
pés para preenchimento. Ao fi nal do quarto encontro, 
era solicitado ao participante que devolvesse o manual, 
quando a Fase 1 era encerrada.

Na Fase 2, constituída também por quatro encontros, 
foram usados os mesmos procedimentos realizados no 
2º, 3º e 4º encontros da Fase 1, com exceção de não se 
realizar mais a apresentação de reforço social, não haver 
mais a leitura do manual, nem haver a apresentação das 
justifi cativas adicionais. Após o quarto encontro, a Fase 
2 era encerrada.
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Resultados

Durante os encontros com os participantes, nove com-
portamentos de cuidados com os pés foram considerados. 
Os comportamentos de lavar os pés, secar os pés, evitar 
tirar cutícula/ lixar, cortar as unhas retas foram analisados 
por meio do exame dos pés (observação direta). Os com-
portamentos de secar entre os dedos e hidratar os pés foram 
analisados tanto por meio do relato, quanto pelo exame dos 
pés, pois existem indicadores que permitem a confi rmação 
do relato (quando o paciente não costuma enxugar entre os 
dedos, podem surgir pequenos pontos brancos na região 
interdigital precursores da formação de micose; quando o 
paciente não hidrata os pés, a pele permanece ressecada). 
Apenas três comportamentos (inspecionar os pés, andar 
calçado e realizar exercícios com os pés) foram analisa-
dos, exclusivamente, por meio do relato do participante 

no formulário para registro diário de comportamentos de 
cuidados com os pés. 

O desempenho ótimo esperado de cada participante era 
que ele relatasse que estava emitindo os nove comporta-
mentos de cuidados com os pés previamente especifi cados, 
uma vez que tais comportamentos são considerados pela 
Sociedade Brasileira de Diabetes (2011) como essenciais 
para a prevenção do pé diabético. 

A Tabela 1 mostra o número de relatos de compor-
tamentos de cuidados com os pés apresentados por cada 
participante no início e no fi m de cada uma das Fases 1 e 2. 
Na tabela, o número 2, por exemplo, indica que, durante o 
encontro, dois dos nove comportamentos de cuidados com 
os pés foram relatados. Por sua vez, o número 9 indica 
que, durante o encontro, nove dos nove comportamentos 
de cuidados com os pés foram relatados que estavam 
sendo emitidos.

Tabela 1
Número (N=9) de Comportamentos Adequados de Cuidados com os Pés Relatados por Cada Participante (P), Durante 
os Encontros 1 (linha de base), 2, 4, 5 e 8 das Condições 1 (com reforço); 2 (com justifi cativas adicionais); 3 (com 
reforço e com justifi cativas adicionais); e, 4 (sem reforço e sem justifi cativas adicionais)

Fase 1 Fase 2

Condições Participantes Linha de base  1º encontro 4º encontro  1º encontro 4º encontro

1
 

211 4 5 8 8 5

212 5 9 9 8 9

213 6 8 5 5 5

214 2  9 9  9 8

2
 

221 3 8 8 9 8

222 6 7 8 8 9

223 3 8 9 9 9

224 5  9 9  9 9

3
 

231 2 6 9 9 8

232 2 6 4 7 5

233 5 9 9 9 9

234 2  2 9  8 7

4
 

241 2 8 8 8 8

242 2 6 8 8 8

243 6 8 9 9 9

244 2  7 7  9 9

Nota. Comportamentos adequados: Lavar os pés diariamente e secar os pés cuidadosamente; secar cuidadosamente entre os dedos dos 
pés após lavá-los; andar sempre calçado; inspecionar o calçado, identifi cando objetos estranhos, pontas de unha, áreas ásperas; usar 
sapatos fechados com meias; cortar as unhas retas; inspecionar os pés diariamente para detectar bolhas, rachaduras e ferimentos; evitar 
lixar os calos dos pés e tirar as cutículas; examinar os pés e observar as unhas, a sola e entre os dedos; e, aplicar hidratante nos pés.
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 Inicialmente serão apresentados os dados entre encon-
tros (sujeito como seu próprio controle); e, em seguida, 
serão apresentados os dados entre condições (comparações 
entre grupos). Pode-se observar na Fase 1 que, na linha de 
base, o número de relatos de comportamentos de cuidados 
com os pés foi variável entre os participantes, mas nunca 
superior a 6 relatos (caso dos Participantes P213, P222 e 
P243) e nunca inferior a 2 relatos (caso dos Participantes 
P214, P231, P232, P234, P241, P242 e P244). Deste 
modo, na linha de base, nenhum participante apresentou 
o desempenho ótimo esperado. 

No segundo encontro, após terem sido expostos às 
regras experimentais, 15 dos 16 participantes apresentaram 
um número maior de relatos de comportamentos de cui-
dados com os pés do que haviam apresentado na linha de 
base (P234 foi a exceção). Destes 15, nove participantes, 
ou apresentaram o desempenho ótimo esperado (caso de 
P212, P214, P224 e P233), ou apresentaram um desem-
penho bem próximo do ótimo esperado (caso de P213, 
P221, P223, P241 e P243). Na Fase 2, quando as regras 
deixaram de ser apresentadas, pode-se observar que, no 
último encontro (8º na tabela), isto é, após dois meses sem 
serem expostos às regras experimentais, sete participantes 
apresentaram um número maior (P222, P223, P231, P234, 
P242, P243 e P244); seis participantes apresentaram o 
mesmo número (P211, P212, P221, P224, P233 e P241) e 
apenas três participantes apresentaram um número menor 
(P213, P214 e P232) de relatos de comportamentos de cui-
dados com os pés do que haviam apresentado no segundo 
encontro da Fase 1. 

Os participantes das Condições 2 (Justifi cativas adi-
cionais) e 4 (Sem reforço/Sem justifi cativas adicionais) 
foram os que apresentaram um desempenho mais próximo 
do desempenho ótimo esperado, uma vez que 75% dos 
participantes da Condição 2 e 50% dos participantes da 
Condição 4 relataram os nove comportamentos de cuidado 
com os pés.

Discussão

O Experimento 2 procurou avaliar os efeitos das regras 
experimentais; das justifi cativas adicionais para o segui-
mento de tais regras; e, das consequências imediatas do 
comportamento sobre os relatos acerca de cuidados com 
os pés. 

As diferenças entre os dados da linha de base e os dados 
do segundo encontro da Fase 1, sugerem que as regras 
experimentais, apresentadas no manual, contribuíram para 
determinar o número de relatos de cuidados com os pés da 
maior parte (15 de 16) dos participantes, principalmente 
dos Participantes P212, P214, P221, P223, P224, P233 
e P241. O controle exercido pelas regras foi mantido, 
mesmo quando as regras deixaram de ser apresentadas, 
como sugerem os dados do segundo encontro da Fase 1 e 
do último encontro da Fase 2.

Contudo, os dados do presente experimento não deixam 
claro porque as regras foram seguidas, uma vez que os 

participantes seguiram as regras (na Condição 4) mesmo 
quando o seguimento de regra não produzia consequên-
cias imediatas e mesmo quando não foram apresentadas 
justifi cativas adicionais para o seguimento de regras. Ou 
seja, as justifi cativas adicionais (nas Condições 2 e 3) 
e as consequências imediatas do comportamento (nas 
Condições 1 e 3) podem ter contribuído para que um ou 
outro participante tivesse seguido as regras nas Condições 
1, 2 e 3, mas os dados da Condição 4 sugerem que tais 
manipulações não eram necessárias para a ocorrência do 
seguimento de regras.

Discussão Geral

As pessoas, em geral, são expostas a regras, apresen-
tadas pela mídia, órgãos ofi ciais, amigos e parentes, para 
cuidarem de sua saúde. Em adição, os participantes do 
presente estudo também foram expostos às regras apre-
sentadas pelos profi ssionais do programa de saúde do 
qual participavam. Com o objetivo de avaliar os eventuais 
efeitos dessas e de outras variáveis não identifi cadas sobre 
o relato de comportamentos de cuidados com os pés, foi 
estabelecida uma linha de base (isto é, foi feito o registro de 
tais relatos), antes da introdução de variáveis experimentais 
em cada um dos experimentos do presente estudo. Assim, 
se após a introdução das variáveis experimentais, fosse 
observada uma elevação (em relação à linha de base) no 
número de relatos de comportamentos de cuidados com os 
pés, poder-se-ia atribuir, em parte, tal elevação aos efeitos 
das variáveis introduzidas. Como tal elevação, no número 
de relatos de comportamentos de cuidados com os pés, foi 
claramente observada no Experimento 2, pode-se dizer 
que, neste experimento, as regras apresentadas contribuí-
ram para estabelecer novos relatos de comportamentos de 
cuidados com os pés. 

Um problema, no entanto, consiste em explicar por-
que as regras apresentadas exerceram essa função. Já foi 
dito previamente que os relatos de seguimento de regra 
ocorreram no Experimento 2, mesmo na ausência das 
justifi cativas adicionais e das consequências imediatas do 
comportamento. Na pesquisa básica também há evidências 
mostrando que regras podem ser seguidas mesmo quando 
não há justifi cativas explícitas para o seu seguimento 
(Paracampo, 1991) e mesmo na ausência de consequên-
cias programadas (Albuquerque et al., 2003). Isto não 
implica, contudo, que os relatos de seguimento de regras 
no presente estudo tenham ocorrido independentemente 
de justifi cativas. Na pesquisa básica há fortes evidências 
de que justifi cativas podem determinar o seguimento de 
regras (Albuquerque & Oeiras, 2011) e no presente estudo 
há alguns indícios de que isto também pode ter ocorrido. 
Ou seja, antes de a apresentação das regras de cuidados 
com os pés, estava escrito no manual que “quando não há 
prevenção, o pé diabético pode levar à hospitalização e 
até mesmo à amputação”. Isto pode ter funcionado como 
uma justifi cativa para os participantes da Condição 4 terem 
apresentado relatos de seguimento de regras. Além disso, 
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os relatos de seguimento de regras podem ter ocorrido 
devido a justifi cativas implicitamente descritas nas regras, 
tais como ter a aprovação da pesquisadora, que monitori-
zava tais relatos quando fazia o exame dos pés. Contudo, 
pesquisas futuras deveriam controlar mais adequadamente 
tais variáveis para elas não se tornarem explicações alter-
nativas, como ocorreu no presente estudo.

Uma implicação dessa análise é que não se pode ga-
rantir que no presente estudo houve adesão ao tratamento, 
porque até o último encontro da Fase 2, a pesquisadora mo-
nitorizava os relatos dos participantes, na medida em que 
era ela (a pesquisadora) que solicitava tais relatos. Assim, 
não há como identifi car se os participantes apresentaram 
relatos de seguimento de regras sob o controle da justi-
fi cativa de que isso geraria a aprovação da pesquisadora, 
uma vez que tais relatos eram monitorizados, ou sob o 
controle de justifi cativas próprias, determinadas por regras, 
por contingências ou por observação (como, por exemplo, 
porque isso faria bem para a sua saúde), independente-
mente da monitorização de tal comportamento por outra 
pessoa. Pesquisas futuras deveriam, então, estabelecer 
condições que permitissem observar o relato de seguimento 
de regras, mesmo na ausência de monitorização por outra 
pessoa. Esta análise experimental do conceito de adesão 
ao tratamento ilustra como uma análise dos efeitos das 
propriedades formais de regras (isto é, das justifi cativas 
relatadas em regras) sobre o seguimento de regras é uma 
análise funcional, e não uma análise estrutural, do com-
portamento. 

Na Análise do Comportamento, tradicionalmente, tem 
sido sugerido que se deve manipular as condições ante-
cedentes e as consequências do comportamento, quando 
se pretende alterar o comportamento (Skinner, 1953). O 
presente estudo também sugere que as justifi cativas para o 
seguimento de regras deveriam passar a ser investigadas. 
Além disso, os pesquisadores deveriam passar a notar que, 
frequentemente quando se diz que o que se manipula são 
as condições antecedentes e as consequências do com-
portamento, na realidade o que de fato se manipula são 
os relatos verbais acerca de tais condições antecedentes e 
consequências. Quando isso ocorre, o que se manipula, de 
fato, são propriedades formais de regras. Por essa visão, 
o relato de consequências futuras por uma regra faz parte 
da regra e, portanto, pode exercer controle sobre a ocor-
rência do comportamento especifi cado pela regra como 
um elemento verbal participante da regra, isto é, como 
estímulo antecedente verbal e não como uma consequência 
do comportamento. Já o evento futuro, relatado pela regra, 
não pode exercer controle sobre o comportamento sob o 
controle antecedente da regra, porque o comportamento 
não pode fi car sob o controle de um evento que ainda não 
ocorreu. Assim, quando uma regra relata consequências 
futuras, a ocorrência do comportamento especifi cado pela 
regra não fi caria sob o controle do evento futuro relatado 
pela regra, mas sim de um evento passado, isto é, da própria 
regra que relata tais consequências (Albuquerque, 2005; 
Albuquerque & Paracampo, 2010).

Regras, por essa proposição não deveriam ser consi-
deradas apenas como parte de uma contingência, como 
Skinner (1969) propôs, isto é, como um estímulo discri-
minativo na presença do qual o comportamento é conse-
quenciado. Estímulos discriminativos, por defi nição, não 
determinam a topografi a do comportamento. Diferente 
de estímulos discriminativos, regras podem determinar a 
topografi a do comportamento, como os dados do presente 
estudo mostram. Neste sentido, efeitos de regras seriam 
similares aos das consequências do comportamento, mas 
diferente das consequências, regras também podem evo-
car comportamento, como os dados do presente estudo 
também mostram (Albuquerque et al., 2011). Além disso, 
regras podem alterar as funções de estímulos (Schlinger & 
Blakely, 1987). No presente estudo, essa função de regras 
foi exercida, por exemplo, quando a regra estabeleceu a 
função discriminativa de um tipo de calçado. 

Em síntese, regras podem exercer múltiplas funções e, 
portanto, os seus efeitos deveriam ser comparados com os 
efeitos das contingências, e não somente com os efeitos dos 
estímulos que compõem uma contingência (Albuquerque, 
2001). Mas regras não deveriam ser chamadas de con-
tingências verbais, porque o termo contingências indica 
o controle pelas consequências imediatas do comporta-
mento, enquanto que o termo regras indica o controle por 
estímulos antecedentes verbais, tanto na determinação da 
topografi a do comportamento quanto da determinação das 
funções dos estímulos (Albuquerque, 2005; Albuquerque 
& Paracampo, 2010).

Finalmente, uma das implicações de se estabelecer 
relações entre termos usados em áreas de pesquisa apa-
rentemente distintas (como as áreas de controle por regras 
e de adesão ao tratamento), é que tal feito permite a iden-
tifi cação de problemas de pesquisa comuns às áreas. Por 
exemplo, alguns autores (Drotar, Crawford, & Bonner, 
2010) têm proposto que a adesão ao tratamento tenderia a 
ocorrer quando as decisões relacionadas ao tratamento são 
compartilhadas entre profi ssionais de saúde e pacientes. 
Pesquisas futuras poderiam testar essa possibilidade ma-
nipulando justifi cativas para o seguimento de regras. Po-
deriam investigar, por exemplo, se a adesão ao tratamento 
teria maior probabilidade de ocorrer quando as regras do 
tratamento fossem apresentadas ao paciente na forma de 
acordo do que quando fossem apresentadas na forma de 
conselhos ou recomendações. Tais investigações seriam 
importantes também porque há resultados de pesquisa 
básica que indicam que o seguimento de regras depende, 
em parte, de se a regra é apresentada na forma de acordo, 
sugestão ou ordem (Albuquerque et al., 2011; Farias, 
Paracampo, & Albuquerque, 2011).
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