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RESUMO

Contextualizacdo: Os beneficios das palmilhas biomecanicas no tratamento de acometimentos nos membros inferiores tém sido
relatados. No entanto, observa-se na pratica uma baixa adesdo ao uso dessa ortese, comprometendo os beneficios que poderiam
ser proporcionados. Objetivo: Investigar os fatores relacionados a adesdo ao uso de palmilhas biomecanicas. Método:
Participaram deste estudo 33 individuos (43,97 + 14,73 anos) para os quais foram confeccionadas palmilhas biomecanicas. Um
questionario contendo questles a respeito da palmilha e seu uso foi aplicado, em forma de entrevista, sendo as variaveis de
estudo estabelecidas a partir dessas questdes. Com base nos resultados obtidos, os individuos foram separados em 4 grupos,
de acordo com o nivel de adesdo: adesédo total, adesdo parcial, adesdo inconstante e ndo-adesdo. Utilizou-se o teste “Kruskal-
Wallis” para investigar se esses grupos diferiam entre si em relacdo as varidveis pesquisadas. Coeficientes de Correlagdo de
Spearman foram utilizados para verificar possiveis correlagdes entre essas variaveis e adesdo. Resultados: Dos 33 participantes,
15,2% tiveram adesdo total, enquanto 42,4% abandonaram a palmilha. Comparando-se os 4 grupos de adesdo em relacdo as
variaveis pesquisadas, observou-se diferenca significativa para conforto da palmilha (p=0,003), grau de melhora atribuido a
palmilha (p=0,006) e grau de conhecimento sobre o problema (p<0,002). Correlagdes significativas (r.=0,58; p<0,001 e r =0,50;
p<0,01) foram observadas entre adesédo e conforto e grau de melhora atribuido a palmilha, respectivamente. Conclusao: Resultados
do presente estudo revelaram que conforto e grau de melhora atribuido a palmilha podem influenciar na adesdo ao uso dessas
orteses, constituindo-se fatores importantes para o sucesso do tratamento.
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ABSTRACT
Factors Related to Compliance with Biomechanical Insole Use

Background: The benefits of biomechanical insoles for treating lower limb impairment have been reported. However, in clinical
practice, low compliance with the use of such orthoses has been observed, which detracts from the possible benefits. Objective:
To investigate the factors related to compliance with biomechanical insole use. Method: Thirty-three subjects (aged 44 + 14.7
years) for whom biomechanical insoles had been molded took part in this study. A questionnaire asking about the insoles and
their use was applied through interviews. The study variables were established from these questions. Based on the results
obtained, the participants were divided into four groups according to their compliance level: full compliance, partial compliance,
irregular compliance and non-compliance. The Kruskal-Wallis test was utilized to assess differences between these groups
regarding the variables investigated. Spearman correlation coefficients were utilized to investigate possible relationships between
these variables and the compliance. Results: Among the 33 participants, 15.2% were fully compliant, while 42.4% abandoned
the insoles. Comparing the four compliance groups in relation to the variables investigated, significant differences were observed
regarding insole comfort (p=0.003), improvement attributed to the insoles (p=0.006), and degree of knowledge of the problem
(p<0.002). Significant correlations (r,=0.58; p<0.001; and r =0.50; p<0.01) were observed between compliance and the comfort
and improvement attributed to the insoles, respectively. Conclusion: The findings from this study revealed that the comfort and
degree of improvement attributed to the insoles may influence the compliance with the use of these orthoses. These factors are
important for the success of the treatment.

Key words: biomechanical insoles, compliance, orthosis.
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INTRODUCAO

A adesdo, essencial para o sucesso de um tratamento?,
pode ser definida como o correto cumprimento as prescri-
cOes terapéuticas e geralmente requer uma mudanga susten-
tada de comportamento por parte do individuo?. Quando a
adeséo ndo ocorre, ha uma reducdo consideravel dos beneficios
que poderiam ser gerados, seja qual for a terapia implemen-
tadal2®,

Considerando a adesao de forma genérica, relatam-se
varios fatores que podem influenciar o cumprimento das
prescricdes terapéuticas por parte do paciente: sua idade,
escolaridade, a gravidade de sua condicdo*e a forma como
ele a percebe3#, 0 impacto da deficiéncia sobre sua vida®, seu
nivel de motivacdo*®, aforma como as orientagdes lhe sdo
transmitidas (se oralmente ou por escrito)’, suas experiéncias
com outros tratamentos, sua percep¢do sobre quem é o
responsével pela sua melhora®, o esclarecimento sobre sua
condicdo®, o incentivo recebido do terapeuta®!! e a duracao
do tratamento®. Quando o tratamento envolve a prescricdo
de uma ortese, foi observado que o conforto, a facil utilizacéo,
a relevancia de seu uso durante a realizacdo das atividades
diarias e sua propriedade em nao realcar as deficiéncias do
paciente constituem pontos basicos para sua aceitacdo™!.

Palmilhas biomecanicas sdo oOrteses fabricadas com
material termomoldavel (E.V.A) e sdo utilizadas no interior
de calcados de individuos com alteracdes estruturais no pé.
Essas alteracdes podem originar compensacdes durante
atividades funcionais como marcha, corrida e praticas es-
portivas, levando a disfungdes e patologias!**®. O uso das
palmilhas visa acomodar tais alteragdes, controlando assim
0 movimento de pronacdo excessiva na articulacdo subtalar'
e contribuindo para reduzir a dor, evitar a progressao ou
desenvolvimento de morbidades e melhorar a capacidade
funcional do pacientg!3151617,

Além desses efeitos positivos, ja foi demonstrado que
as palmilhas biomecénicas possuem boa relagdo custo-
beneficio, podendo ser usadas como primeira opgdo para
o tratamento de sindrome patelofemoral de grau moderado
a severo'’. Apesar disso, observa-se na pratica uma baixa
adesdo a esse tipo de tratamento. A ndo-adesdo a uma terapia,
em adicdo a reducdo dos beneficios esperados, podera causar
consideravel frustracdo ao paciente e ao terapeuta® e acarretar
grandes custos econdémicos®*2°. O aumento dos custos sera
consequéncia do maior tempo de afastamento das atividades
ou da necessidade de buscar uma nova intervencao.

Estima-se que 60% dos pacientes que sofrem de
acometimentos crénicos ndo seguem adequadamente 0
tratamento proposto'®. Compreender os fatores relacionados
a baixa adesdo ao uso de palmilhas, por exemplo, pode auxiliar
na selecdo de estratégias adequadas a melhoria de sua
aceitacdo. O que se observa, no entanto, é que a literatura
é escassa com relacdo a estudos que investigaram tais
correlagdes. Desse modo, o objetivo deste trabalho foi
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investigar os fatores relacionados a adesdo ao uso de palmilhas
biomecanicas como forma terapéutica.

METODOLOGIA

Participantes

Participaram deste estudo 33 individuos, para os quais
foram confeccionadas palmilhas biomecéanicas. Os seguintes
critérios de inclusdo foram aplicados: ter sido a palmilha
indicada para acomodacao de alguma alteracdo biomecéanica
nos pés; terem se passado de 25 a 30 meses ap0ds a confeccdo
da palmilha; estar na faixa etaria entre 18 e 65 anos; residir
ou trabalhar na regido metropolitana de Belo Horizonte e ter
recebido orientacdo para fazer uso diario da palmilha. O critério
de exclusdo considerado foi: ter o paciente sofrido qualquer
intercorréncia que impossibilitasse o uso da palmilha.

Instrumentacdo e procedimentos

De acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos,
142 individuos foram inicialmente selecionados a partir do
cadastro de pacientes da clinica. Eles foram ent&o contactados
por telefone para esclarecimentos sobre o estudo e, havendo
interesse de participacdo, foi agendada uma entrevista, a ser
realizada por um dos pesquisadores em local e horario de
preferéncia. Antes de responder a entrevista, foi solicitado
a cada individuo que lesse e assinasse 0 termo de consentimento
livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC 05/04),
concordando com sua participacdo no estudo.

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um
questionario composto por questdes objetivas e subjetivas
a respeito da palmilha e do seu uso, além de caracterizar 0s
individuos com relacdo a variaveis socio-demogréaficas e
clinicas (Anexo 1).

A selecdo das questbes foi feita com base nos fatores
apontados pela literatura como importantes para se determinar
a adesdo do paciente aos diferentes regimes terapéuticos, como
caracteristicas demogréaficas*, caracteristicas do problema
/ disfuncao?, percep¢des do usuario®*>® e suas experiéncias
com outros tratamentos®. Com base nesses fatores, as
variaveis do estudo foram definidas (Tabela 1).

Para verificar a necessidade de adequagéo das perguntas
do questionério foi realizado um estudo piloto com 5
individuos que faziam uso de palmilhas. N&o foi necessaria
nenhuma modificagdo no questionério.

Com base nos resultados obtidos, os individuos foram
agrupados em categorias, levando-se em consideracao o nivel
de adesdo:

¢ Adesao total (Grupo 1) — individuos que seguem
corretamente as orientacdes terapéuticas, fazendo uso diario
da palmilha por no minimo 8 horas;

¢ Adesao parcial (Grupo 2) — individuos que usam a
palmilha diariamente, mas por periodo inferior ao orientado;
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ANEXO 1: Questionario

Nome: Telefone:
Sexo [1 Masculino [ Feminino Idade: Data de Nascimento:
Escolaridade: ID: Ocupacéo:

1. Que problema o levou a colocar a palmilha?

2. Como vocé considera o seu grau de conhecimento sobre esse problema?
« Possuo grande conhecimento » Razoavel conhecimento * Pouco conhecimento

3. Com relacéo a gravidade desse problema, vocé acredita que ele seja (sendo 0 o0 grau mais leve possivel e 10 aquele com maior
gravidade)

4. Quais tipos de atividades foram alteradas devido a esse problema (antes de colocar a palmilha)?
* Esportiva/Recreativa * Atividades de vida diaria * Ocupacionais * Nenhuma

5. Vocé realizou algum outro tratamento para esse problema?
» Sim. Antes de colocar a palmilha. Qual:
* Sim. Simultaneamente ao uso da palmilha. Qual:
* Néo

6. Qual foi a orientacdo passada em relacédo ao tempo diario de uso da palmilha?

7. De que forma a orientagdo sobre uso da palmilha foi passada?
« Recebi orientagdo oral < Recebi orientacdo escrita e oral

8. Vocé ainda usa a palmilha?
« Sim — exatamente como foi indicado (minimo de 8 horas por dia) * Sim — eventualmente
« Sim — diariamente, mas por tempo menor do que indicado » Ndo. Por quanto tempo vocé usou?

Para resposta negativa: Por que ndo usa?

Para resposta positiva: Nos momentos em que ndo usa sente alguma diferenca?

* Sim. Qual? * Nédo

9. Vocé considera que a palmilha melhorou seu problema (sendo 0 se ndo houve melhora e 10 melhora total)

10. Vocé sabe como a palmilha atua para melhorar o seu problema?
* N&o sei * Sei um pouco « Sei bastante.

11. Quanto ao conforto, vocé considera a palmilha (sendo 0 0 mais desconfortavel e 10 o mais confortavel possivel)

12. Quanto ao preco, vocé considera a palmilha:
» Cara * Acessivel * Barata

13. Voce ficou satisfeito com o terapeuta que indicou a palmilha (sendo 0 a menor satisfacdo possivel e 10 a satisfagdo maxima):
14. Voce ficou satisfeito com o terapeuta que colocou a palmilha (sendo 0 a menor satisfagdo possivel e 10 a satisfagdo maxima):

15. Qual tipo de calgado vocé mais usa?
« Sandalia * Ténis * Sapato « Chinelo * Sapato ou sandalia de salto alto

16. A palmilha cabe em todos os cal¢ados “fechados”?
e Sim ¢ N&o. Em quais?

17.Vocé é: < Sedentério * Moderadamente ativo (menos que 3 vezes por semana) * Ativo

18. De quem é a principal responsabilidade pela melhora de sua condicdo de saude?
* Minha * Dos profissionais de saude * Minha e dos profissionais de saude
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¢ Adesdo inconstante (Grupo 3) — individuos que usam
a palmilha apenas eventualmente: aqueles que, por exemplo,
fazem uso descontinuo ou que fazem uso apenas durante
a realizacdo de atividades esportivas ou de lazer;

¢ Né&o-adesédo (Grupo 4) — individuos que ndo usam
mais a palmilha.

Analise estatistica

O programa SPSS para Windows (versdo 10.07) foi
utilizado para andlise. Estatisticas descritivas e analises de
frequiéncia foram efetuadas para todas as variaveis. Utilizou-
se o teste “Kruskal-Wallis” para investigar se 0s grupos nao-
adesdo, pobre adesdo, moderada adesdo e adesdo total diferiam
entre si em relacdo as variaveis estudadas. Para as variaveis
em que houve diferenca significativa, foram verificadas as
correlagBes com a adesdo, utilizando-se o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Do total de 142 individuos cadastrados, 109 nédo
participaram do estudo, pelos seguintes motivos: mudanca
do nimero de telefone (53), ndo atendimento as chamadas
telefénicas (25), cancelamento repetido da entrevista agendada
(4), impossibilidade de conversar diretamente com o usuario
da palmilha, apesar de ter sido estabelecido contato telefénico
com parentes e/ou colegas de trabalho (17), desinteresse na
participacdo no estudo (10).

Dessa forma, participaram do estudo 33 individuos,
sendo 14 homens (42,4%) e 19 mulheres (57,6%), com média
de idade de 43,97 (+ 14,73) anos (variacdo de 19 — 63 anos).
Dor no tornozelo/pé e no joelho foram os problemas mais
freqlientes (57,6%). Dezesseis individuos (48,5%) possuiam
curso superior completo e 25 (75,8%) exerciam atividade
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remunerada. As caracteristicas da amostra estdo apresentadas
na Tabela 2.

Adeséo ao tratamento

Dos 33 nparticipantes, cinco (15,2%) foram
caracterizados como adesdo total, cinco (15,2%) como
adesdo parcial, nove (27,3%) como adesédo inconstante e 14
(42,4%) como ndo-adesdo. Para o grupo nao-adesdo, o
tempo médio de uso da palmilha antes de abandona-la foi
193,36 dias (2 — 730 dias).

Motivos apontados para a nao-adesao

Para os 14 participantes que abandonaram o uso da
palmilha, foi perguntada a razdo para a ndo-adesao. Em suas
respostas, os participantes frequentemente relataram mais
de um motivo. As razdes apontadas foram: “dificuldade da
palmilha caber nos sapatos” (42,1%); “desconforto” (21,4%);
“dor” (21,4%); “ndo houve melhoras” (21,4%); “dificuldade
para adaptacdo a palmilha” (14,3%); “nédo gostar de usar
sapato fechado” (14,3%); “trabalho ndo permite uso de cal¢ado
que caiba a palmilha” (7,1%), “palmilha ndo cabe em nenhum
calcado” (7,1%) e “preco elevado” (7,1%).

Quando questionados se a palmilha cabia em todos os
sapatos fechados, mais de 80% dos participantes respon-
deram negativamente, entre os quais 75% apontaram que ela
s6 cabia em ténis. Foi entdo analisado se o tipo de calgado
no qual a palmilha se encaixava adequadamente correspondia
ao calgado que a pessoa mais usava. No grupo adesdo total,
isso ocorreu com todos os individuos, enquanto nos demais
grupos ocorreram, em média, com 41% dos participantes.

Relagbes entre adesdo e variaveis estudadas
Comparando-se 0s grupos ndo-adesdo, adesdo incons-

tante, adesdo parcial e adesdo total em relacdo as variaveis

estudadas, o teste Kruskal-Wallis evidenciou diferencas sig-

Tabela 1. Definigdo das Variaveis do Estudo a partir dos Fatores Observados como importantes para a Adesao a Diferentes Regimes Terapéuticos.

FATOR OBSERVADO

VARIAVEL ESTUDADA

Caracteristicas demograficas
Caracteristicas do problema
Percepcdes do usuario

Sexo; idade; escolaridade; ocupacéao

Problema/disfuncdo; atividades alteradas
Grau de conhecimento do problema; grau de conhecimento sobre o mecanismo de agéo da palmilha; gravidade

que o problema representa; grau de melhora atribuido a palmilha; pregco da palmilha; conforto da palmilha;
grau de satisfacdo com o profissional que confeccionou a palmilha; pessoa a quem o usuario atribui a principal
responsabilidade da manutengéo de sua satde

Tratamentos realizados para o
problema / disfuncio

Forma de orientagdo para uso  Orientacdo verbal e/ou escrita

da palmilha
Calgados

Auséncia/presenga (concomitante ou anterior) de tratamentos associados ao uso da palmilha

Tipo de calgcado mais utilizado pelo usuario; Capacidade de adaptacdo da palmilha aos diversos calgados;

correspondéncia entre tipo de calgado que cabe a palmilha e o tipo mais utilizado pelo usuario

Atividade fisica

Nivel de atividade fisica do usuario




v. 10 n. 3, 2006

nificativas para conforto (p<0,003), grau de melhora atribuido
a palmilha (p<0,006) e grau de conhecimento do problema
(p<0,002). A Tabela 3 apresenta os niveis de significancia
para todas as variaveis analisadas.

Coeficientes de correlacdo de Spearman, calculados para
essas 3 variaveis, revelaram que apenas conforto e grau de
melhora atribuido a palmilha se correlacionaram
significativamente com o nivel de adesdo, apresentando
coeficientes de correlacdo de 0,58 e 0,50, respectivamente.

Néo foi observada correlacgdo significativa entre o grau
de conhecimento do problema e a adesdo. Os individuos do
grupo adesdo inconstante apresentaram percepcdo de

Tabela 2. Caracterizagdo da Amostra (n=33).
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conhecimento significativamente maior que individuos dos
grupos adesdo total e ndo-adesao.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar 0s
fatores relacionados a adesdo ao uso de palmilhas biomeca-
nicas. O termo adesao refere-se a exatiddo com que o individuo
segue as orientacdes terapéuticas?, devendo ser definido com
par@metros apropriados ao regime terapéutico ou compor-
tamento de saude sob estudo?®. No caso das palmilhas, ndo
h& uma orientacdo especifica sobre a quantidade de horas

VARIAVEL
Sexo Problema/disfuncéo
Feminino 19 (57,6%) Dor no tornozelo/pé 13 (139,4%)
Masculino 14 (42,4%) Dor no joelho 6 (18,2%)
Idade (anos) Dor na pelve 3(9,1%)
Média + DP 43,97 + 14,73 Dor na coluna 3(9,1%)
Variagdo 19-64 Dor em mais de um local 3(9,1%)
Escolaridade Alteracdes na marcha 2(6,1%)
Superior completo 16 (48,5%) Discrepancia de MMII 2 (6,1%)
Superior incompleto 7 (21,2%) Dor no quadril 1 (3%)
Ensino médio 6 (18,2%)  Ocupacao
Ensino fundamental 3(9,1%) Atividade remunerada 25 (75,8%)
Pés-graduacéo 1 (3%) Aposentado 4 (12,1%)
Sem atividade remunerada 4 (12,1%)
Tabela 3. Comparagao dos grupos com relacéo as variaveis investigadas.
Variavel Valor Critico  Valor de p
Grau de satisfagdo com o profissional que indicou a palmilha 1,305 0,73
Grau de satisfagdo com terapeuta que confeccionou a palmilha 3,886 0,27
Gravidade que o problema representa 4,192 0,24
Nivel de atividade fisica do usuario 1,68 0,64
Capacidade de adaptacéo da palmilha aos diversos calgados 0,276 0,96
Grau de melhora atribuido a palmilha 12,427 0,006*
Conforto da palmilha 13,791 0,003*
Escolaridade 2,205 0,53
Ocupacao (por area) 1,89 0,60
Preco da palmilha 1,209 0,75
Grau de conhecimento sobre o problema 14,995 0,002*
Problema/disfuncéo 1,962 0,58
Grau de conhecimento sobre o mecanismo de a¢do da palmilha 3,758 0,29
Correspondéncia entre tipo de cal¢ado que cabe a palmilha e tipo 6,491 0,09

de calcado mais utilizado pelo usuério




276 Guimaraes CQ, Teixeira-Salmela LF, Rocha IC, Bicalho LI e Sabino GS

de uso diario (pacientes sdo orientados a usar a palmilha pelo
maximo de tempo possivel), tornando dificil uma classificacéo
precisa do nivel de adesdo. Neste estudo, considerou-se como
adesao total o uso da palmilha por no minimo 8 horas/dia,
tomando como base o periodo de tempo diario que o indi-
viduo realizaria atividades fora de casa, como trabalho, estudo,
lazer, etc.

As variaveis estudadas foram definidas a partir dos
fatores apontados na literatura como importantes para a adesdo
a diferentes regimes terapéuticos. O tipo de calcado mais
utilizado pelo usuario foi investigado, apesar da falta de
embasamento na literatura, por ter sido considerado relevante
pelos pesquisadores. Acredita-se que ele poderia influenciar
na adesdo, ja que alguns modelos inviabilizam a colocagédo
da palmilha. Os dados obtidos nesse estudo ndo apontaram
correlacdo significativa entre adesdo e a variavel “correspon-
déncia entre tipo de calgado que cabe a palmilha e o tipo mais
utilizado pelo usuario”. No entanto, todas as pessoas que
tiveram adesdo total relataram que a palmilha se adaptava bem
ao calcado que mais utilizavam, enquanto nos demais grupos
isso ocorreu em média com 41% dos pacientes. Entre as
pessoas que abandonaram o tratamento, alguns motivos
apontados foram: o fato da palmilha ndo se adaptar em sapatos,
apenas ao ténis; desconforto; e incompatibilidade entre o uso
do calcado que se adapta a palmilha e seu trabalho. A pers-
pectiva de ter que aderir ao uso de uma ortese que limita as
opcdes de calcados, gerando a necessidade de mudanga no
estilo de vida (que pode ser conflitante com compromissos
sociais ou de trabalho) pode ter contribuido para uma dimi-
nuicdo da adesao.

Foi verificada significativa correlacdo entre a adesao
ao tratamento e o conforto proporcionado pela palmilha
(rs=0,58; p<0,001). Basford et al.* investigaram fatores que
poderiam contribuir para a aceitacdo de uma Ortese para
membro superior e concluiram que, mesmo produzindo efeitos
benéficos, o uso da drtese é descartado se ela for descon-
fortavel. Como demonstrado em estudos prévios?+?2, os
individuos podem ter experimentado algum fator gerador de
desconforto, levando a ndo-adesdo, tais como: fatores in-
trinsecos da palmilha (comprimento e/ou largura incorretos
e areas de grande compressdo no arco do pé) ou fatores
biomecanicos (excesso de trabalho muscular para conter
vibracBes decorrentes do impacto ou para proporcionar
estabilizacdo - gerando fadiga). Segundo relatos dos pacientes,
um fator importante gerador de desconforto refere-se ao
grande volume ocupado pela palmilha dentro do calgado,
deixando-o apertado.

Correlacdo significativa foi também observada entre a
adesdo e o grau de melhora atribuido a palmilha. A relacéo
causa-efeito é dificil de ser definida, por se tratar de uma
investigacdo retrospectiva. Na fase inicial do tratamento,
quando o paciente esta sintomatico, o alivio dos sintomas
promovido pelo uso da palmilha pode ter funcionado como
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reforgo positivo para a sua adesdo. Além disso, nessa fase,
¢ maior o contato com o terapeuta que confeccionou a
palmilha (para realizacdo de ajustes) e com o terapeuta que
indicou a ortese (quando faz parte do programa de
reabilitacdo). Como demonstrado em estudos prévios, parte
da adesdo é baseada na relacdo terapeuta-paciente e 0s
resultados dependem do interesse e envolvimento de
ambos®2?%. Por outro lado, pode-se inferir também a relacéo
causa-efeito inversa. Varios estudos estabeleceram que os
efeitos de determinado tratamento dependem em parte da
adesdo do paciente, de forma que a ndo-adesao reduz a
eficacia do mesmo?2. Dessa forma, a diminuicdo dos sintomas
pode ter sido conseqiiéncia da correta adesdo do individuo
ao tratamento.

Uma vez que se opte pela palmilha como parte integrante
do tratamento, a sua utilizacdo podera acompanhar o individuo
por varios anos. Dessa forma, torna-se necessaria uma adesao
em longo prazo. Vérios estudos demonstram que quanto mais
longo um regime terapéutico, menor a possibilidade de
adesdo!*5¢, Alguns componentes importantes para a adesao
na fase inicial ndo estdo mais presentes, como a perspectiva
de remissdo ou alivio dos sintomas (pois de fato isso ja pode
ter ocorrido), ou o contato freqliente com os terapeutas. Faz-
se necessario encarar o tratamento sob uma nova 6tica. Seu
objetivo deixa de ser a cura, passando a ser a prevencao, que,
na sua forma ideal, é direcionada ao infinito, significando
que o produto do tratamento de fato ndo é alcancado, € 0
objetivo na sua esséncia € um processo ao invés de um
produto?. Assim, entender os conceitos que definem
prevencao é uma premissa importante para tornar mais efetiva
a adesdo a tratamentos mais longos.

Um outro aspecto a ser considerado é que tratamentos
em longo prazo e preventivos geralmente requerem uma maior
educacdo do paciente. Essa educacao inclui todos os esforcos
e processos para dar informacdo terapéutica ou modificar
0 comportamento e crencas em relacdo aos cuidados com
a sadde. E reportado que pacientes com maior esclarecimento
sobre sua condicdo tendem a apresentar maior adesao®. No
entanto, os achados do presente estudo demonstraram que
individuos do grupo adesdo inconstante possuem
conhecimento significativamente maior que individuos dos
grupos adesdo total e ndo-adesdo. A auséncia de correlacdo
entre o grau de conhecimento do problema e a adesdo ao uso
da palmilha causou surpresa. Um importante aspecto a ser
considerado é que esse estudo pesquisou a percep¢do do
usuério em relacéo ao seu conhecimento sobre o problema,
0 que pode ndo corresponder ao conhecimento real,
requerendo cautela na interpretacdo desses resultados. Além
disso, os estudos que relataram a importancia do conhecimento
investigaram a adesdo a medicacdo prescrita®?, que pode
ser bem diferente da adesdo ao uso de uma ortese, onde
aspectos como conforto e grau de melhora do problema
parecem ser mais relevantes.



v. 10 n. 3, 2006

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo revelaram que o conforto
e grau de melhora atribuido a palmilha influenciaram a adeséo
ao uso das palmilhas biomecanicas. Sendo assim, esses fatores
devem ser considerados durante a indicacdo dessas Orteses,
de forma a otimizar os resultados do tratamento.
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