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RESUMO

O diabetes mellitus tem se tornado um dos maiores problemas de saude publica a nivel mundial,
é uma patologia que afeta praticamente todos 0s aspetos da vida da pessoa e, juntamente com
0 seu aparecimento, surgem outras complicacBes, na qual destaca-se o pé diabético como
principal problema. Para evitar complicacGes, € imprescindivel que a pessoa com diabetes
modifique comportamentos de risco e inclua em sua rotina didria habitos adequados de
prevencdo. E importante que o enfermeiro e os demais profissionais de satide que trabalham na
estratégia de salde da familia conhegam o grau de risco a que 0s pacientes estdo sujeitos para
0 desenvolvimento de lesbes ulcerativas nos pés, assim como o conhecimento que 0S mesmos
possuem acerca dos cuidados com o0s pés. Assim, objetivou-se avaliar o risco de
desenvolvimento do pé diabético e o conhecimento de pacientes acerca das medidas
preventivas. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.
Realizado no periodo de marcgo de 2017 a julho de 2018. A populacdo do estudo foi composta
por 1319 pacientes com diagnostico médico de diabetes mellitus (tipo 1 e 2) acompanhados
pela estratégia salude da familia na zona urbana do municipio de Picos-Pl. As variaveis
abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em dados socioeconémicos, dados clinicos e
epidemioldgicos e conhecimento acerca da prevencédo do pé diabético. Com relacdo ao grau de
risco observou-se que 49,7% apresentou grau de risco igual a um para o desenvolvimento do
pé diabético, ou seja, baixo risco. No que concerne aos cuidados essenciais com 0s pés por grau
de risco, ratifica-se que a distribuicdo da pontuacdo nos riscos 0 e 1 sdo superiores a pontuacdo
dos pacientes em que se enquadram no grupo de risco 2. Ja a pontuacao entre os grupos 0O e 1
sdo estatisticamente iguais. Em relacdo ao nivel de conhecimento, 143 (78,4%) possuem bom
conhecimento acerca dos cuidados essenciais com os pés. Os achados deste estudo revelam que
0s pacientes apresentam risco para o desenvolvimento do pé diabético, no entanto, possuem
bom conhecimento acerca dos cuidados essenciais com 0s pés, o que pode ser visto como um
fator facilitador na insercédo deste individuo no autocuidado. Sugere-se 0 andamento do estudo,
assim como novas pesquisas que busquem trabalhar a educacdo em saude, no intuito de inserir
cada vez mais 0s pacientes como sujeitos ativos no seu cuidado, os mesmos devem ser
motivados a participarem ativamente do tratamento, por meio de orientacdes e conscientizacdo
sobre a doenca, como promogao, prevencao e recuperacao da salde.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Fatores de Risco. Conhecimento.



ABSTRACT

Diabetes mellitus has become one of the biggest public health problems worldwide; it is a
pathology that affects practically every aspect of a person’s life and, along with its appearance,
other complications arise, in which the diabetic foot stands out as the main problem. To avoid
complications, it is essential that the person with diabetes modifies risk behaviors and includes
adequate prevention habits in their daily routine. It is important that nurses and other health
professionals who work in the family health strategy know the degree of risk to which patients
are subject to the development of ulcerative lesions on their feet, as well as the knowledge they
have about foot care. This study aimed to evaluate the risk of diabetic foot development and the
patients' knowledge about preventive measures. This is a descriptive, cross-sectional study, with
a quantitative approach. The research was conducted with diabetic patients assisted by the
Family Health Strategy in the municipality of Picos-Pl, in the period from March 2017 to July
2018. The study population was composed of 1319 patients with a medical diagnosis of diabetes
mellitus (type | and Il) followed by the family health strategy of the urban area of the
municipality of Picos-Pl. The variables addressed in this research can be grouped into
socioeconomic data, clinical and epidemiological data and knowledge about diabetic foot
prevention. Regarding the degree of risk, it was observed that most 85 (49.7%) presented a
degree of risk equal to one for the development of diabetic foot, i.e., low risk. Regarding the
essential foot care by degree of risk, it is confirmed that the distribution of scores in risk groups
0 and 1 are higher than the scores of patients who fall into risk group 2. On the other hand, the
scores between groups 0 and 1 are statistically equal. Regarding the level of knowledge, 143
(78.4%) have good knowledge about essential foot care. The findings of this study reveal that
patients are at risk for developing diabetic foot; however, they have good knowledge about
essential foot care, which can be seen as a facilitating factor for the inclusion of these
individuals in self-care. It is suggested that the study be continued, as well as new studies that
seek to work on health education, in order to increasingly include patients as active subjects in
their care, as they should be motivated to actively participate in the treatment, through guidance
and awareness of the disease, as promotion, prevention and health recovery.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Risk factors. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) tem se tornado um dos maiores problemas de saude
publica a nivel mundial. E uma doenca cronica progressiva, que pode trazer graves
consequéncias para a salde e bem-estar individual, e esta associada a elevados custos sociais e
dos sistemas de satde (SOUSA, 2019).

E uma patologia que afeta praticamente todos os aspetos da vida da pessoa e,
juntamente com o seu aparecimento, surgem outras complicacdes, na qual destaca-se o pé
diabético como principal problema, este é formado por infec¢cdo, ulceracdo, destruicdo de
tecidos moles, associados a alteracBes neuroldgicas, e doenca arterial periférica. Por
comprometer o membro, o pé diabético tem sido considerado a causa do aumento de
hospitalizacdes e amputac@es incapacitantes (SOUSA et al., 2020).

Os fatores de risco significativos para o desenvolvimento de pé diabético incluem:
idade, tipo e tempo de diagndstico da doenca, controle inadequado da glicemia, tabagismo,
alcoolismo, obesidade, hipertensdo, falta de bons habitos higiénicos e de cuidado local
(OLIVEIRA, 2018).

Pacientes diabéticos enfrentam mudancas importantes no estilo de vida, como
alteracOes nos habitos alimentares e adesao a esquemas terapéuticos restritivos. Além disso, 0s
mesmos devem lidar com o fato de ter que conviver durante toda a vida com uma doenca
responsavel por diversas complicacdes clinicas e, quanto maior esse nimero, pior pode-se
apresentar a qualidade de vida. As complicac6es resultantes do DM comprometem ndo somente
a condicdo fisica do paciente, como também a psicoldgica e sociocultural (NOGUEIRA et al.,
2019).

Para evitar complicacgdes, € imprescindivel que a pessoa com diabetes modifique
comportamentos de risco e inclua em sua rotina diaria habitos adequados de prevencéo, sendo
necessario que o exame dos pés faca parte do cuidado prestado pelo profissional de satde para
a identificacdo precoce do risco de ulceracdo (SOUSA et al, 2020).

Comportamentos de autocuidado adequados podem reduzir o risco de lesoes,
infeccOes e amputacGes em pessoas com diabetes. Esses comportamentos incluem verificaces
diarias de pés e calcados, higiene diaria e adequada, ndao andar descalgo, usar calcado
apropriado, aparar as unhas, evitar o uso de material abrasivo e cuidados profissionais precoces
para feridas abertas e feridas nos pés (PERDOMO, 2019).
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Por isso a importancia do autocuidado, que deve envolver a dieta alimentar, pratica
de exercicios fisicos, o0 uso correto de medicamentos e 0s cuidados basicos e essenciais com 0s
pés. Com isso, espera-se melhora na qualidade de vida do paciente e nos niveis de glicose, o
que implica em menor o risco de complicagdes.

Atividades educativas voltadas para o autocuidado sdo desenvolvidas, em geral, pela
equipe da atencdo priméria e possuem como objetivo fazer com que as pessoas conhecam mais
profundamente suas condicdes cronicas de saude, para gerencia-las melhor. O enfermeiro € um
dos profissionais da satde que atinge bons resultados como facilitador destas atividades. Os
estudos de intervencdo relacionados ao autocuidado em diabetes estabelecem uma relagéo
positiva com as acBes de promocdo da saude, e manutencdo de aces de autocuidado na
populacédo de adultos (MARQUES, 2019).

As necessidades de autonomia para a tomada de decisdo, de mudancas e adaptacdes
comportamentais, de acesso a um sistema de salde como suporte, 0 processo continuo de
cuidado e os conhecimentos e habitos prdprios do individuo em condicdo crénica sdo aspectos
que justificam o papel fundamental da atencdo centrada no usuério e da educacdo em salde.
Por fim, autocuidado apoiado refere-se a um conjunto de estratégias que objetivam criar
condicdes para o preparo € 0 empoderamento de usuarios dos servi¢os de saude, a fim de que
possam autogerenciar sua salude. O enfoque, portanto, estd no protagonismo do usuario
(ARRUDA et al., 2020).

Segundo os resultados encontrados no estudo de Sousa (2020), ha grande
importancia na educacdo em salde voltada para o autocuidado. Deste modo, a equipe
multidisciplinar, em especial o enfermeiro, tem papel crucial na orientacdo para o conhecimento
da pessoa com diabetes mellitus acerca de medidas preventivas para o pé diabético, além de
realizar intervencdo nos fatores de risco modificaveis, assim, o que eleva a qualidade de vida
desse publico e prevenindo complicacdes da doenga.

A avaliacdo dos fatores de risco e do conhecimento acerca das agdes preventivas
por parte dos pacientes, aliada ao cuidado precoce das ulceras, fornece subsidios para um
cuidado integral ao paciente diabético na prevencao dessa complicacao tdo severa. Dessa forma,
é de extrema importancia o conhecimento dos fatores de riscos diretos e indiretos do surgimento
das lesdes para que, assim, possa ser facilitado o desenvolvimento do plano de cuidado do
paciente diabético. Isso contribuird tanto para diminuicdo das lesGes, quanto para possiveis
amputacdes (SOUSA, 2018).
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Diante disso, faz-se o seguinte questionamento: qual o grau de risco para o
desenvolvimento do pé diabético em pessoas assistidas pela Estratégia Saude da Familia e quais

conhecimentos esses pacientes possuem acerca das medidas preventivas?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o risco de desenvolvimento do pé diabético e o conhecimento acerca das medidas

preventivas.

2.2 Especificos
Caracterizar a populacdo estudada quanto as variaveis socioeconémicas e clinicas;
Estratificar o grau de risco para o pé diabético dos participantes por sexo;
Investigar o conhecimento que os participantes possuem acerca das medidas preventivas;

Relacionar o risco com o conhecimento para o desenvolvimento do pé diabético.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes mellitus e suas principais complicagoes.

O DM é uma sindrome decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da
insulina exercer adequadamente suas agdes. E um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de
defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acéo da
insulina, disturbios da secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

O DM pode ser classificada em dois tipos: tipo 1 e tipo 2. O termo “tipo 1” indica
0 processo de destruicdo da célula beta que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina,
quando a administracdo da mesma é necessaria para prevenir cetoacidose. A destruicdo das
células beta é geralmente causada por processo autoimune (tipo 1 autoimune ou tipo 1A), que
pode ser detectado por autoanticorpos circulantes como antidescarboxilase do &cido glutamico
(anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Em menor proporcdo, a causa € desconhecida (tipo 1
idiopatico ou tipo 1B). A destruicdo das células beta em geral é rapidamente progressiva,
ocorrendo principalmente em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos),
mas pode ocorrer também em adultos (OMS, 2011).

O termo “tipo 2” € usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto €,
h& um estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na sua secrecédo, o qual
é menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1. Manifesta-se, em geral, em adultos com
longa historia de excesso de peso e com histéria familiar de DM tipo 2. Apos o diagndstico, o
DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para controle. Seu uso, nesses
casos, ndo visa evitar a cetoacidose, mas alcangar o controle do quadro hiperglicémico (OMS,
2011).

O DM pode ser classificada ainda em um terceiro tipo chamado de Diabetes
Gestacional, que se define como um subtipo de intolerancia aos hidratos de carbono
diagnosticado ou detectada pela primeira vez no decurso da gravidez (ALMEIDA, 2016).

O DM constitui-se um problema de saude publica e encontra-se em expansao no
mundo. Segundo dados, divulgados no 7° Relatério da International Diabetes Federation (IDF),

entidade vinculada a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no ano de 2015, havia 415 milhdes
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de adultos portadores da doenga, com projecOes que no ano de 2040 aumente para 642 milhdes,
sendo o DM tipo 2 responsavel por cerca de 90% dos casos diagnosticados (FIGUEIREDO,
2017).

O Brasil é o quarto pais com o maior numero de pessoas com DM no mundo.
Estima-se que atualmente 14,3 milhGes de brasileiros tenham a doenca. Este cenario suscita
medidas urgentes de controle e prevencdo do DM, bem como de suas complicacdes, caso
contrario, o pais estara fadado a ter um nimero expressivo de pessoas com sequelas graves e
com expectativa de vida reduzida pelo alto indice de mortalidade provocado pela doenca
(LUCOVEIS, 2018).

As doengas isquémicas cardiovasculares sdo mais frequentes e mais precoces em
individuos com diabetes, sintomatologia das trés grandes manifestacdes cardiovasculares —
doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica — €, em geral,
semelhante em pacientes com e sem diabetes. Contudo, alguns pontos merecem destaque: a
angina de peito e o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) podem ocorrer de forma atipica na
apresentacdo e na caracterizacdo da dor (devido a presenca de neuropatia autonémica cardiaca
do diabetes); as manifestacOes cerebrais de hipoglicemia podem mimetizar ataques isquémicos
transitorios; a evolucdo pos-infarto é pior nos pacientes com diabetes (OMS, 2011).

A retinopatia diabética (RD) é das complicacdes mais comuns e esta presente tanto
no DM 1 quanto no DM 2, especialmente em pacientes com longo tempo de doenca e mau
controle glicémico. Quando culmina em perda visual € considerada tragica e constitui fator
importante de morbidade de elevado impacto econémico, uma vez que a RD é a causa mais
frequente de cegueira adquirida (BOSCO, 2005).

No Brasil, estima-se que aproximadamente 4 milhGes de pessoas apresentam algum
grau RD. Os principais fatores relacionados ao surgimento da RD sdo a tempo de evolucdo da
doenca e controle glicémico inadequado. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes a RD esta
presente em 90% dos pacientes com DM tipo 1 e em 60% dos pacientes com DM tipo 2.
Percebeu-se, entdo, que quanto maior o tempo de DM maior o risco de RD (FERREIRA, 2019).

A nefropatia diabética (ND) é uma sindrome definida pela existéncia de
quantidades patologicas de excesso de albumina na urina, lesdes glomerulares e diminuicao da
taxa de filtracdo glomerular (TGF) em pacientes diabéticos, que ocorre devido a um aumento
de glicemia sérica cronica (MENEGUETT]I, 2019). Afeta aproximadamente de 10 a 40% desses

doentes e constitui a principal causa de doenca renal crénica em pacientes que iniciam

hemodialise. Outras condicGes associadas a essa sindrome sdo: 0 aumento progressivo da
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dislipidemia e 0 aumento do risco da mortalidade de cem vezes em paciente portadores de DM2
e cinco vezes em DM1 (MACIEL, 2019).

Ja a neuropatia diabética (ND) constitui um grupo heterogéneo de manifestacfes
clinicas ou subclinicas, que acometem o sistema nervoso periférico como complicacdo do DM.
Podem apresentar-se de diferentes formas clinicas, mecanismos fisiopatoldgicos, instalacao e
evolucdo, constitui fator de risco importante para Ulceras, deformidades, amputagdes de
membros inferiores e para o desenvolvimento de outras complicacBes microvasculares.
(NASCIMENTO, 2016).

Nesse sentido, o diagnéstico da ND é essencialmente clinico, através da anamnese
(queixas de dorméncia ou queimacdo em membros inferiores, principalmente; embora os
membros superiores podem ser afetados também, formigamentos, pontadas, choques,
agulhadas, desconforto ou dor ao toque dos lencois e cobertores) e da avaliacdo da sensibilidade
(tatil, térmica, vibratdria e dolorosa), pesquisa de reflexos profundos e de hipotensdo postural
(SILVEIRA, 2017).

3.2 Pé diabeético: autocuidado, avaliacdo do risco e medidas preventivas

O “P¢é Diabético” ¢ definido como infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos associados a anormalidades neurolégicas e varios graus de doenca vascular periférica
no membro inferior (MENEZES, 2016).

Devido ao comprometimento do membro, o pe diabético tem sido causa do aumento
de hospitalizacGes e amputa¢des incapacitantes. Considerado uma das mais sérias complicacbes
do diabetes, atinge cerca de 15% dos individuos diabéticos, seu tratamento eleva os custos do
sistema de saude (FIGUEIREDO, 2017).

Segundo o Manual de Prevencdo do Pé Diabético dados epidemioldgicos
demonstram que o pé diabético é responsavel pela principal causa de internacdo do portador de
diabetes. Segundo a OMS a previsao para o ano de 2025 é de mais de 350 milhdes de portadores
de diabetes. Destes, pelo menos 25% vao ter algum tipo de comprometimento significativo nos
seus pés. Atualmente, estima-se que, em todo o mundo, ocorram duas amputag¢des por minuto
por causa do pé diabético, destas 85% séo precedidas por ulceras.

Os principais fatores de risco apontados para o desencadeamento do pé diabético
s8o: a neuropatia, a insuficiéncia vascular e a predisposicao a infec¢do. Estudos apontam outras

condicbes que influenciam o desencadeamento do pé diabético, como: idade avancada, tipo e
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tempo de diagndstico do DM, controle metabdlico inadequado, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, hipertensdo arterial e falta de bons héabitos higiénicos no cuidado com os pés
(BOELL, 2014).

Das diversas complicacdes graves do pé diabético sobressaem a ulceracéo, a
infecdo, a gangrena e, consequentemente, a amputacdo de dedos do pé ou dos membros
inferiores. O inicio tardio do tratamento adequado aumenta e agrava as complicaces do pé
diabético, levando a necessidade de amputacdes (SILVA, 2014).

Grande parte das complicac6es relacionadas com o pé diabético pode ser prevenida
por meio de medidas educativas e do autocuiado que visem o controle da glicemia, do etilismo,
do tabagismo, da obesidade, e da HAS, bem como cuidados especificos com os pés e
conhecimento sobre fatores de risco. Tais medidas, juntamente com o exame regular dos pés,
poderiam reduzir em até 50% as amputacdes em membros inferiores nos pacientes portadores
de DM (NETO et al., 2017).

Para Menezes (2016) mediante o conhecimento das causas do pé diabético,
pacientes de alto riscos podem ser identificados precocemente, evitando amputacdes. Até 50%
das amputacbes podem ser evitadas com atividades de educacdo em salde acrescidas do
estimulo ao autocuidado e do atendimento interdisciplinar.

O processo de educacgdo continuada realizado junto a equipe, é primordial para os
profissionais na compreensdo das complicacfes mais frequentes como o pé diabético, e

necessario para otimizar assim a qualidade do cuidado (LOPES, 2012).

3.3 Educacédo em saude direcionada ao paciente diabético

Na éarea da Enfermagem, existem distintas tecnologias que promovem a
emancipagao das pessoas envolvidas no processo de cuidar. Na classificagéo das tecnologias,
destacamos a tecnologia educativa, a qual consiste num conjunto sistematico de conhecimentos
cientificos que tornem possivel o planejamento, a execugdo, o controle e 0 acompanhamento
envolvendo todo o processo educacional formal e informal (MENEZES, 2016).

O conhecimento da causa e o cuidado precoce das Ulceras sdo essenciais para um
bom prognostico. Dessa forma, é de extrema importancia o conhecimento dos fatores de riscos
diretos e indiretos do surgimento das lesdes para que assim possa facilitar o desenvolvimento
do plano de cuidado do paciente diabético (ALMEIDA, 2013).
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E evidente a importancia do desenvolvimento de atividades que pretendam
oportunizar e ampliar o conhecimento e a habilidade dos pacientes sobre os cuidados com o0s
pés e favorecer a troca de experiéncias com os demais, pois espera-se que estes tenham o
compromisso e a responsabilidade, assumindo mudancgas nos habitos de vida. Desse modo,
acredita-se que acdes de intervencdo poderdo diminuir as complicagdes que envolvem essa
doenca e com isso melhorar a qualidade de vida dos pacientes (BOTELHO, 2019).

O proposito da educacdo em salde é propiciar combinacdes de experiéncias bem-
sucedidas de aprendizagem. Assim, 0 processo de educacdo em salde para a prevencdo do pé
diabético deve visar o desenvolvimento pessoal que propicie mudanc¢as de comportamento em
relacdo aos cuidados com os membros inferiores. Para tanto, € necessario promover condi¢des
favoraveis para a manutencdo e valorizacdo do comportamento esperado. Este é aquele em que
a pessoa diabética se envolve de modo comprometido, tornando-se co-participe e parceiro
engajado em seu processo educacional (ROCHA, 2009).

Pesquisas realizadas sugerem que intervencOes educativas com metodologia de
ensino mais ativas e que promovam o desenvolvimento das crengas de autoeficacia podem ter
mais efetividade no empoderamento do conhecimento pelo paciente diabético e no controle da
patologia e prevencdo dos agravos. O empoderamento do conhecimento aliado as crencas de
autoeficécia robustas pode resultar na mudanca de comportamento tdo almejada para controle
dos niveis glicémicos. Nessa perspectiva, trabalhar com estratégias educativas que propiciem a

autoeficacia possibilitam o empoderamento do conhecimento acerca da DM (LIMA, 2018).
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4 METODO

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “P¢é diabético: avaliacao do
risco e conhecimento acerca das medidas preventivas” cadastrado na Pré Reitoria de Pesquisa

da UFPI.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Como
estudo descritivo, busca observar, descrever e documentar determinada realidade, coletando
uma grande quantidade de informaces sobre um problema especifico (POLIT; BECK, 2015).

4.2 Local de realizacao do estudo

A pesquisa foi realizada com pacientes diabéticos assistidos pela Estratégia Saude
da Familia do municipio de Picos-Pl, no periodo de mar¢o de 2017 a julho de 2018.

O municipio de Picos conta com a Estratégia Salde da Familia (ESF)
implementada, composta por 36 equipes: 25 na zona urbana e 11 na zona rural, distribuidas em
18 Unidade Baésica de Saude (UBS) na zona urbana e 10 na zona rural. Assim, o estudo foi
realizado em todas as 25 ESF da zona urbana do municipio (PICOS, 2017).

4.3 Populagéo e amostra

A populacgdo do estudo foi composta por 1319 pacientes com diagnostico médico
de diabetes mellitus (tipo 1 e II).

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade: ser maior de 18 anos;
ter diagndstico de DM hé pelo menos 02 anos; e ser assistido por uma das ESF da zona urbana
do municipio de Picos-Pl. Como critérios de exclusdo: possuir ulceracfes nos membros
inferiores ou o peé diabético ja instalado. Para o célculo da amostra, em vista que a populacéo
considerada e finita (POCOCK, 1989), aplicou-se a formula a seguir:

téo xPxQxN
n = %
e?(N—1) + t£,xPxQ
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Para obtencdo do universo amostral foi utilizado os parametros descritos na
literatura para prevaléncia do pé diabético p = 0,15; onde: n = é o tamanho da amostra; t =é o
valor da distribuicdo de Student (t5% = 1,96); P = ¢ a prevaléncia do problema (15%); N=¢é o
numero de individuos com diabetes; e = € o erro amostral absoluto (e = 5%). Utilizou-se
prevaléncia de 50% para atingir 0 maximo de amostra possivel.

A amostra foi constituida por 171 individuos. O método de amostragem utilizado
foi a amostragem estratificada, uma vez que existe uma caracteristica da populacdo que pode
ser usada antes da coleta de dados para uniformizar a amostra. Dividiu-se entdo a populacdo em
subgrupos: cada equipe da ESF da zona urbana. Assim, houve a possibilidade de estruturara
amostragem para reduzir a variacdo normal desse processo, ao produzir uma amostra que € 0
mais provavel de parecer com a populagdo total (Quadro 1).

Para o estudo-piloto, houve um total de 20 participantes em uma unidade basica de
saude da familia, que foi estratificado entre as unidades basicas de saude urbanas. Os dados
coletados no teste, ndo foram utilizados como amostra. O estudo-piloto tem como objetivo
verificar a adequagéo, compreenséo, e confiabilidade do instrumento de coleta de dados.

Quadro 1- Distribuicdo do quantitativo de pacientes por equipes de Estratégia de Saude da

Familia da zona urbana do municipio de Picos-PlI. Picos-Pl, 2018.

ESF Populacéo Amostra
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4.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a maio de 2018. O convite para
participar do estudo ocorreu nas UBS, foi realizado um agendamento prévio com a enfermeira.
Deu-se preferéncia para efetuar a coleta de dados no dia em que os pacientes diabéticos
comparecem a unidade de salde para a realizacdo das atividades do programa HIPERDIA,
assim como através de visitas domiciliares previamente agendadas através do agente
comunitario de saude. No encontro com os pacientes. foram dadas informacgdes quanto a
pesquisa, destacando 0s objetivos e a importancia do estudo, assim como, a necessidade de
responder a um instrumento para a coleta dos dados.

Os formularios foram respondidos na prépria instituicao de saude ou no domicilio, em
forma de entrevista, e aplicados pela pesquisadora e equipe treinada por ela. Para este estudo
foram utilizados trés formularios s que englobam: dados demogréaficos, diagnostico social e
epidemioldgico, exame clinico dos pés e conhecimento acerca dos cuidados essenciais com 0s
pés (APENDICES A, B, C).

4.5 Variaveis do estudo
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As variaveis abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em dados socioeconémicos,
dados clinicos e epidemioldgicos (classificacdo do diabetes, tempo de diagndstico, tratamento,
tipo de tratamento e exame fisico dos pés, avaliacdo, classificacdo e estratificacdo de risco para
0 pé diabético pé neuropatico, isquémico) e conhecimento acerca da prevencao do pé diabético:
tipo de sapato adequado, uso de meias adequadas, cuidado com as unhas, calosidades e fissuras,
higiene e protecdo dos pés, inspecao dos pes, secagem e hidratacdo dos pés, exercicios com 0s

pés, acompanhamento médico.

4.5.1 Variaveis socioeconémicas

Idade: registrada em anos.

Sexo: considerou-se os sexos masculino e feminino.

Grau de Instrucao: classificou-se quanto ao nivel educacional em: analfabeto, de 01 a
5 anos de estudos, 6 a 10 anos de estudos, e mais de 10 anos de estudo.

Cor: utilizou-se cor da pele autorreferida, a saber: negra, branca, amarela ou parda.

Situacdo conjugal: solteiro; casado; divorciado; vilivo, unido estavel.

Renda familiar: foi analisado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do
pesquisado em reais, sendo classificada em termos de salarios minimos, em classes de menos
de 1 salario minimo, 1-2 salarios minimos , 3-4 salarios minimos e mais de 5 salarios minimos.

Condigdes de moradia: infraestrutura relacionada a rede de esgotos, coleta de lixo,
rede de abastecimento de 4gua, pavimentacgdo das ruas e avenidas.

Classe econdmica: a classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econémica do Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de Empresas
de Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publicacbes. Ele tem como objetivo
determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretenséo de
classificar a popula¢do em termos de “classes sociais” e partindo para a classificagcdo em classes
econdmicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS E PESQUISA - ABEP, 2017-
2018).

O CCEB € um instrumento de divisdo econdmica que faz a busca de caracteristicas
domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e nivel de
escolaridade do lider da familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui pontos em
funcéo de cada caracteristica domiciliar e realiza 0 somatorio dos pontos, como exemplificado

no Quadro 2.
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Quadro 2 — Pontos de corte para Classificagdo Econdmica no Brasil (2017-18)

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servicos 0 1 2 3 4o0u+
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automaveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servicos publicos.

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental 11 completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

~N| B~ N | O

Superior completo

Servicos Publicos

Né&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Fonte: ABEP (2017-2018)

Foi feita uma correspondéncia entre faixas de pontuagdo do critério e estratos de
classificacdo econdmica definida por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D-E. De acordo com a ABEP
(Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2015), os cortes desse critério no Brasil estdo
representados no Quadro 3.

Quadro 3 — Pontos de corte para Classificagdo Econdmica no Brasil

CLASSE PONTOS
Al 45-100
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B1 3844
B2 2937
C1 23-28
c2 17-22
D 11-16
E 1-10

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2017-2018).

4.5.2 Variaveis Clinicas

Classificacao do diabetes: Indagou-se se 0 paciente apresenta diabetes mellitus tipo 1
ou diabetes mellitus tipo 2, foram utilizadas as recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2017-2018).

Tempo de diagnoéstico da doenca (contabilizado em anos): o tempo de doenca do DM
relaciona-se diretamente com o risco de desenvolvimento de complicagdes como neuropatia e
vasculopatia, assim como a falha em alcancar as metas para o controle glicémico.

Tempo de tratamento da doenca: investigou-se hd quanto tempo o paciente realiza
tratamento do diabetes mellitus e o tempo decorrido desde o diagndstico até o inicio do
tratamento.

Tipo de tratamento: (insulinoterapia, hipoglicemiantes orais ou ambos), foram
utilizadas as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018).

Avaliacdo neuroldgica: Sensibilidade tétil (com monofilamento de 10 gramas (5,07 U)
de Semmes-Weinstem), dolorosa-térmica e vibratoria (diapasdo 128 Hz) e reflexo Aquileu
(presente, ausente ou diminuido) e forca muscular (-andar na ponta dos pés e tibial anterior-
andar nos calcanhares (BRASIL, 2016).

Avaliacdo vascular: pulsos pedioso e tibial posterior (presentes, ausentes ou
diminuidos) (BRASIL, 2016).

Deformidade nos pés: foram investigadas as deformidades nos pés, com aumento das
proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo, joanetes e perda do arco
plantar, também chamada de Artropatia de Charcot, que aumentam o risco de desenvolvimento
do pé diabético (BRASIL, 2016).

Histdérico de complicagdes micro e macrovasculares: complicagdes macro (infarto
agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e doenca arterial periférica) e microvasculares

(retinopatia e nefropatia diabética).
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Glicemia capilar: foi coletada amostra sanguinea para realizacdo da glicemia capilar
casual. Utilizou-se os valores preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus
(2017-2018).

Peso: o peso foi obtido por uma balanga digital portatil, com o peso avaliado no centro
do equipamento, usando o minimo de roupa possivel, descal¢o, ereto, pés juntos e bracos
estendidos ao longo do corpo e cabega em posicao neutra. Foi mantido parado nessa posicao; a
leitura foi realizada apds o valor de peso estar fixado no visor. Registrou-se o valor mostrado
no visor, imediatamente, sem arredondamentos.

Altura: a estatura foi averiguada a partir da régua antropométrica acoplada a parede,
com escala entre 1,0 e 2,0m. A fim de assegurar a precisao da estatura, 0s pesquisados foram
orientados a se posicionar eretos e imdveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e com a
cabeca ajustada em posicao neutra.

IMC: a partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o IMC definido
como a razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m).

A seguir serdo apresentados os valores de indice de massa corpérea adotados para
classificar adultos e idosos segundo o peso e altura corpérea.

Quadro 4 - Pontos de cortes do IMC estabelecidos para adultos.

IMC ( Kg/M?) Diagnéstico nutricional
<185 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau Il
>40 Obesidade grau 11l

‘Fonte: WHO, 2000

Quadro 5 - Pontos de cortes estabelecidos para idosos.

IMC Diagnéstico Nutricional
Menor ou menor Baixo peso

Maior que 22 ou menor que 27 Peso adequado

27 ou maior Sobrepeso

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2017
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Hipertensao Arterial Sistémica: Sim ou ndo
Tabagismo: indagou-se se o paciente faz uso ou ja fez uso do cigarro e em que
frequéncia e quantidade.

Exame fisico dos pés

Considerou-se a coloracdo dos pés; verificacdo da temperatura dos membros inferiores;
presenca de calosidades e rachaduras nos pés e presenca de lesdes nos membros inferiores
(BRASIL, 2016).

Instrumentos para avaliacdo dos peés

Monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstein Cor e peso do
Monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstein: foi considerado, verde (0,059);
azul (0,29); violeta (2,0g); vermelho escuro (4,0g); laranja (10,0g), vermelho magenta (300 g);
preto (sem sensibilidade a qualquer um dos monofilamentos) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2018).

Locais de aplicacdo do Monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Wertein: foi
seguida a recomendacdo em quatro regides: hallux (superficie plantar da falange distal) e as 1°,
3° e 5° cabecas dos metatarsos de cada pé, determinando uma sensibilidade de 90% e
especificidade de 80% (BRASIL, 2016).

Martelo neuroldgico/reflexo
Avaliacdo do reflexo tendineo Aquileu: foi realizada a avaliacdo do reflexo, a flexdo
plantar reflexa do pé (BRASIL, 2016).

Diapaséo de 128HZ

Local de avaliacdo da sensibilidade vibratéria: foi avaliada a parte dssea no lado dorsal
da falange distal do hallux ou no maléolo lateral (BRASIL, 2016).

Avaliacdo Vascular
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Foram considerados os instrumentos utilizados para avaliacdo da sensibilidade tatil e
dolorosa (BRASIL, 2016). Palpacéo dos pulsos: foi considerada a avaliagdo dos pulsos pedioso
e tibial posterior (BRASIL, 2016).

Classificacdo do pé diabético
Pé neuropatico

Para avaliar o conhecimento sobre este item foram utilizadas as classificacbes
preconizadas pelo Manual do Pé diabético (BRASIL, 2016): altera¢cdes neuropaticas motoras
(hallux em martelo, dedos em garra); autondmicas (artropatia de Charcot, ressecamento,
fissuras); e sensitivas subjetivas (parestesias, cdibras, formigamentos).

Pé isquémico

Alteracbes circulatorias: foi registrado o preenchimento capilar maior que 2 seg;

auséncia de deformidades; auséncia de pelos (BRASIL, 2016).

Quadro 6: Classificacdo de risco do Pé Diabético

Categoria de risco Situacdo clinica
Grau o Neuropatia ausente.
Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos em martelo,

proeminéncias em antepé, Charcot).

Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente

Grau 3 Histdria de Glcera e/ou amputacéo.

Fonte: Boulton et al., 2008; Brasil, 2013.

A partir disso, o paciente foi classificado em grupos de risco 0, 1, 2 ou 3, segundo as
diretrizes do Manual do Pé Diabético (2016) e da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-
2018). O grupo de risco 0 indica que o paciente ndo tem Neuropatia Periférica (PND), nem
Doenca Arterial Periférica (DAP); no grupo de risco 1, o paciente apresenta PND e/ou alguma
deformidade nos pés; no grupo de risco 2, o paciente possui DAP e PND e, no grupo de risco

3, 0 paciente tem Ulcera ou amputagéo prévia.
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4.5.3 Variaveis relacionadas ao conhecimento quanto a prevencéo do pé diabético

Tipo de sapato adequado: indagou-se se 0 paciente usa calcados confortaveis e de
tamanho apropriado, evitando o uso de sapatos apertados ou com reentrancias e costuras
irregulares.

Uso de meias adequadas: indagou-se se 0 paciente usa meias com costura de dentro
para fora ou sem costura e se troca diariamente as meias.

Cuidados com as unhas, calosidades e fissuras: investigou-se se 0 paciente corta e serra
suas unhas em linha reta, se procura a unidade de salde para o cuidado com suas unhas
encravadas, calos e fissuras, se inspeciona e palpa diariamente a parte interna dos calgados, a
procura de objetos que possam machucar seus pés. O corte inadequado pode predispor um
quadro de unha encravada. As calosidades (espessamento epidérmico causado por
traumatismos locais recorrentes) sdo mais comuns em areas de alta pressdo na regido plantar.
Sé&o frequentemente predispostos por uso de cal¢ado inadequado.

Cuidados de Higiene e protecdo dos pés: sendo uma parte significativa das
complicacBes do Pé Diabético, indagou-se acerca do conhecimento e da pratica pelo individuo
dos cuidados diarios recomendados, como higienizar corretamente 0s pés e secar bem entre 0s
dedos, evitando umidade.

Inspecdo dos seus pés: foi indagado ao paciente se ele rotineiramente realiza. Inspecéo

dos pés: Anormalidades da coloracdo da pele (pele palida, avermelhada,
azulada ou arroxeada), pele fria e rarefacdo de pelos sdo sinais de insuficiéncia arterial.

Utilizacdo de cremes e hidratantes: questionou-se acerca do uso de hidratantes e
cremes. Na presenca de neuropatia diabética, os pés frequentemente encontram-se com a pele
ressecada (xerodermia), o que predispde as fissuras e as ulceracdes.

Exercicios fisicos: averiguou-se se 0 paciente realiza préatica regular de exercicios
fisicos, evitando manter-se longos periodos sentados.

Os dados referentes ao conhecimento foram analisados conforme somatorio das 20
questdes, em que cada questdo respondida corretamente valeu 0,5 ponto, podendo o nivel de
conhecimento do participante variar de ‘“nenhum ou pouco conhecimento” a “muito bom
conhecimento”, conforme a nota obtida (quadro 7). A escala de avaliacdo de conhecimento
adotada neste estudo. Procedeu-se a adaptacdo da escala para melhor distribuicdo dos

resultados.

Quadro 7 — Escala de avaliacdo do nivel de conhecimento.
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Nivel de conhecimento Nota
Nenhum ou muito pouco conhecimento 0-3
Bom conhecimento 3,5-6,5
Muito bom conhecimento 7-10

Fonte: Zernike e Henderson, 1998 (Adaptado).

4.6 Anélise e Interpretacdo dos Dados

Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se métodos estatisticos descritivos e
inferenciais. Nas descritivas foram utilizadas tabelas de frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
para caracterizacdo da amostra de pacientes do estudo. Com intuito de facilitar a compreenséao
dos dados, também foram empregados gréaficos de barras 100% empilhados, gréafico boxplot
(gréfico de caixa) e medidas de resumos, como valor minimo, maximo e mediano.

Para analise inferencial, foram aplicados testes qui-quadrado bicaudal de Pearson para
teste de associacdo e teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, a fim de testar os diferentes
grupos de risco com relacdo a pontuacdo sobre conhecimentos essenciais dos cuidados com os
pés, sendo este significativo aplicou-se o teste de comparacdo multipla de Dunn. Foram
considerados estatisticamente significativos os testes em que os p-valores foram inferiores a

0,05 (nivel de significancia). Foi utilizado o software estatistico SPSS verséao 20.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam informacdes acerca dos
objetivos, assim como a justificativa do estudo, e assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE E). O projeto foi submetido para apreciagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI) com CAAE n°
77900117.9.0000.8057 e parecer n° 2.389.111.

Foram respeitadas as exigéncias das Diretrizes e Normas de Pesquisa com Seres
Humanos, utilizando a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que destaca 0s
aspectos éticos de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012b). O participante foi
informado guanto ao anonimato e a liberdade em participar e desistir da pesquisa, em qualquer
momento, foi-lhes informado de que a pesquisa ndo lhes acarretaria nenhum prejuizo ou
complicacdo.

O estudo ndo ofereceu riscos a sua integridade fisica, entretanto pode haver
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constrangimento em responder a alguma questdo, porém as pesquisadoras (responsavel e
assistente) tomaram todas as providéncias necessérias para que houvesse total sigilo das
informacdes coletadas. Os participantes puderam, ainda, desistir de participar em qualquer
momento do estudo. Houve o risco de dor referente a coleta sanguinea (picada) para a realizagdo
da glicemia venosa, assim como possivel desconforto fisico ocasionado pelos testes de
sensibilidade tatil, dolorosa e vibratoria pelo uso dos materiais utilizados durante o exame dos
pés (monofilamentos de 10 gramas de Semmes -Weinstein, palito e diapasdo 128 HZ), assim
como pelo préprio exame em si. Para minimizar os riscos foi utilizada a técnica correta tanto
para a coleta do sangue quanto para a realizacdo do exame do pé, assim como materiais novos
e adequados para tal finalidade, em um ambiente apropriado que proporcionou privacidade e
conforto ao paciente

Como beneficios, buscou-se identificar o grau de risco a que os pacientes diabéticos
que sdo acompanhados pela ESF da zona urbana do municipio de Picos-Pl estéo sujeitos, assim
como identificar o conhecimento que 0s mesmos possuem acerca da prevencdo do pé diabético,
com o proposito de melhorar a qualidade da sua assisténcia, através da reflexdo e adogéo de
estratégias e condutas que subsidiem uma melhora da qualidade de vida dos pacientes com
diabetes mellitus, contribuindo com a reducdo da morbimortalidade por complicacfes do DM,
além de alertar quanto a necessidade de qualificacdo entre os profissionais, na adogdo de
praticas preventivas, efetivas e satisfatorias.
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5 RESULTADOS

Quanto as caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas apresentadas na tabela 1,
observou-se o predominio do sexo feminino (62,6%). No que diz respeito a idade, destacaram-
se as faixas etérias: 50 a 59 anos (28,7%) e maiores que 60 (58,47%), com uma média de 62,2
anos e desvio-padréo 11,4. Quanto a escolaridade, 51,4% dos participantes, frequentou a escola
de 1 a 5 anos, e 24,6% séo analfabetos, com uma média de 5,7 anos de estudo e um desvio
padrdo de 3,8 anos. No tocante a renda familiar, 70,2% das pessoas recebiam entre 1 e 2 salarios
minimos. A renda dos entrevistados variou de menor que 1 salario minimo a mais de 5 salarios,
sendo a maioria de 1 a 2 salérios (70,2%). No que se refere a classe econdmica, de acordo com
a classificacdo ABEP (2015), 61,3% da amostra encontra-se na classe D-E, ratificando o baixo
poder aquisitivo dos sujeitos participantes do estudo.

Ainda conforme observado na tabela 1, em relacdo ao estado civil, 55,5% dos
sujeitos eram casados. No tocante a ocupacao, parte consideravel da amostra foi constituida por
aposentados/pensionistas: 59,6%. Tal frequéncia de aposentados/pensionistas se explica em
virtude do nimero de pessoas com idade superior a 65 anos. No que diz respeito a cor

autoreferida, 48% se autodenominam pardos e 24%, negros e brancos.

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas e demograficas de pacientes com diabetes mellitus
assistidos pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.

Média  Desvio-

Variaveis n % ~
padréo
Sexo
Feminino 107 62,6
Masculino 64 37,4
Faixa etaria (Anos) 62,2 11,4
30-39 4 2.4
40-49 18 10,5
50-59 49 28,7
>60anos 100 58,47
Escolaridade (anos) 5,7 3,8
Analfabeto 42 24,6
1-5 88 51,4
6-10 35 20,5
>11 6 3,5
Cor

Parda 82 48,0



Negra

Branca

Amarela
Estado civil

Casado

Vilvo

Solteiro

Divorciado

Unido Estavel

Renda (SM)

<1
1-2
3-4
>5
Classe Econbmica
Al
Bl
B2
C1
C2
D-E

41
41

95
29
22
17

32
120
15

O = 0N

46
105

24,0
24,0
4,0

55,5
17,0
12,9
9,9
4,7

18,7
70,2
8,8
2,3

1,2
4,7
0,6
5,3
26,9
61,3

R$ 362,3
R$ 291,3
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Meédia e Desvio Padrdo da renda em dolares.

cTabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes diabéticos assistidos pela Estratégia Saude

da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.

Caracteristicas n %

Tipo de diabetes

Tipo 1 9 5,3

Tipo 2 162 94,7
Tempo de diagnostico (anos)

2-5 68 40,0

6-10 43 25,1

11-15 30 17,5

>15 30 17,4
Tipo de tratamento

Antidiabéticos orais 145 84,8

Insulina 18 10,5

Né&o farmacologico 6 3,5

Anti-hipertensivos 2 1,2
Tempo de tratamento (anos)

2-5 68 40,0



35

6-10 42 24,7

11-15 28 16,5

>15 32 18,8
Glicemia Capilar

<180 78 45,6

>180 93 54,4

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Considerando as caracteristicas clinicas, o diabetes tipo 2 foi citado por 162 (94,7%)
dos participantes, o tratamento com antidiabéticos orais predominou, sendo 145 (84,8%) da
amostra. A maioria 40,0% tinha tempo de diagndéstico e tratamento entre 2 a 5 anos e 54,4%
apresentaram glicemia maior ou igual a 180mg/dl(Tabela 2).

Ainda de acordo com as caracteristicas clinicas, encontrou-se que 39,8% dos
participantes estavam com sobrepeso. A prevaléncia de hipertenséo foi de (76,6%), tabagismo
e etilismo foram observados em (19,9%) e (15,8%) dos casos, respectivamente, e apenas (9,4%)
praticam atividade fisica todos os dias. Quanto ao IMC, tanto homens quanto mulheres
apresentaram pré obesidade (45,3% e 36,8%), respectivamente (Tabela 3).

Dos que apresentaram hipertensédo, 65,6% eram mulheres e 34,4% homens, o tabagismo
foi mais frequente entre as mulheres (79,4%, p=0,023), enquanto o etilismo foi mais elevado
entre homens (59,3%, p=0,011); a prevaléncia de atividade fisica regular foi maior entre as
mulheres (68,8%). No que diz respeito ao IMC, 57,4% e 42,6% das mulheres e homens,

respectivamente, encontram-se na faixa do sobrepeso (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores de risco por sexo, na amostra de diabéticos assistidos pela Estratégia
Salde da familia do municipio de Picos-Pl, marco de 2017 a julho de 2018.

— 290 - Total
Fatores de riscos Feminino Masculino p-valor
n | % n | % n (%)
Hipertensao arterial
Sim 86 65,6 45 34,4 131 (76,6)
Né&o 21 52,5 19 47,5 40 (23,4) 0:133
Tabagismo
Sim 27 79,4 7 20,6 34 (19,9)
Né&o 80 58,4 57 41,6 137 (80,1) 0023
Atividade fisica
Nunca 50 61 32 39 82 (48)
la2vs 25 61 16 39 41 (24) 0,914

3a5vs 21 65,6 11 34,4 32 (18,7)
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Todos os dias 11 68,8 5 31,2 16 (9,4)
Alcool
Nunca 96 66,7 48 33,3 144 (84,2) 0011
la2vs 11 40,7 16 59,3 27 (15,8) ’
IMC
Eutrofia 39 36,8 19 29,7 58 (34,1)
Pré obesidade 39 36,8 29 45,3 68 (40) 0,51
Obesidade 28 26,4 16 25,0 44 (25,9)

Fonte: Base de dados da pesquisa; teste qui-quadrado significativo ao nivel de
significancia de 0,05; vs: vezes por semana.

As variaveis clinicas que apresentaram uma associacdo significativa com o sexo dos
participantes foram tabagismo (p=0,023) e etilismo (p=0,011) (Tabela 3).

Foi avaliado o grau de risco para desenvolvimento do pé diabético e observou-se que a
maioria, 85 participantes (49,7%), apresentou grau de risco igual a um, ou seja, baixo risco para
o0 desenvolvimento do pé diabético. Ndo houve associacdo com sexo (Tabela 4).

Tabela 4 — Grau de risco por sexo em pacientes com diabetes mellitus assistidos pela
Estratégia Saude da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.

Sexo
Grau de risco Feminino Masculino Total p-valor
n | % n | % n (%)
RISCOO0 29 65,9 15 34,1 44(100)
RISCO 1 58 68,2 27 31,8 85(100) 0,068
RISCO 2 20 47.6 22 52,4 42(100)

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Na tabela 5, compara-se a pontuacgéo acerca dos cuidados essenciais com 0s pes por grau
de risco, a fim de verificar se pacientes em grau de risco mais elevado possuem menor
pontuacdo. Observa-se inicialmente que os graus de risco (grau o, 1, 2) diferem com relacdo a
pontuacdo. Segundo teste de Kruskal-Wallis (p-valor<0,05), nota-se que a pontuacdo mediana

do risco 2 é a menor.



Tabelas 5 — Pontuagéo acerca dos
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cuidados essenciais com 0s pés segundo grau de risco,

Picos-PI, 2018.
. Grau de risco
Descritiva p-valor*
Risco 0 Risco 1 Risco 2
Me (Min, Max) 9(4,14) 9(1,13) 7 (3,14)
n 44 85 42 0,001
% 25,7 49,7 24,6

Fonte: Base de dados da pesquisa; Me: pontuacdo mediana, Min: pontua¢do minima, Max:
pontuacdo maxima. * Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

No que concerne aos cuidados essenciais com 0s pés por grau de risco, ratifica-se

que a distribuicdo da pontuacdo nos riscos 0 e 1 sdo superiores a pontuacdo dos pacientes que

se enquadram no grupo de risco 2. J& a pontuacdo entre os grupos 0 e 1 sdo estatisticamente

iguais (figura 1).
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Figura 1 — Boxplot da distribuicdo da pontuacao acerca dos cuidados essenciais com 0s pés por
grau de risco. Picos-PI, 2018.

No que concerne ao uso de calgados abertos, em ambos os sexos, apenas uma (0,9%)

mulher e um (1,6%) homem responderam que ndo deviam utilizar. Neste quesito, destacou-se
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a resposta utilizar em casa e, para sair, 75 (70,1%) entre as mulheres e 38 (59,4%) entre os
homens (Tabela 6).

No item sobre hidratacéo dos pés e sua utilizagdo em cima na sola e no calcanhar, foi
mais frequente entre as mulheres, 10 (9,3%), em relacdo aos homens, 4 (6,2%). A hidratacéo é
mais realizada em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar principalmente entre as mulheres
70 (65,5%).

No que diz respeito ao horario de sair para comprar sapatos novos, apenas 7 - (6,6%)
das mulheres e 1 (1,6%) dos homens saem para comprar sapatos ao final da tarde. O horéario
mais frequente de compra é pela manha, principalmente entre as mulheres 66 (61,7%).

Em relacdo ao que se deve utilizar para lavar os pés, apenas 12 (11,2%) das mulheres
e 4 (6,3%) homens utilizam sabonete neutro. Os percentuais mais elevados foram a utilizacéo
de sabonete comum e sabéo de coco, 59 (55,1%) e 32 (29,9%), respectivamente.

No que diz respeito ao que se deve usar para esfregar os pés, onde a resposta adequada
seria utilizar bucha macia, apenas 17 (15,9%) das mulheres e 9 (14,1%) dos homens
identificaram esse item como correto. A bucha normal e a utilizacdo das proprias maos
obtiverem os percentuais mais elevados com 28 (26,1%) e 26 (24,3%) entre mulheres e 21
(32,8%) e 13 (20,3) entre homens.

O sexo foi influenciado pelas variaveis: deve-se passar creme hidratante (p=0,051) e que
horas deve-se sair para comprar sapatos novos (p=0,0496).

Tabela 6 — Relacdo das cinco questes que possuiram maior percentual de erros acerca dos
cuidados essenciais com 0s pés, a partir das respostas de pacientes com diabetes mellitus
assistidos pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor*
n % N %

Deve-se usar calcado aberto?
S6 em casa 22 20,6 23 35,9
Em casa e para sair 75 70,1 38 59,4 x
S6 para sair 9 8,4 2 3,1
Né&o usa 1 0,9 1 1,6
Deve-se passar creme hidratante?
Entre os dedos e na sola dos pés 10 9,3 16 25,0
Em cima e na sola dos pés 17 15,9 9 14,1 0.051
Em cima, na sola e no calcanhar 10 9,3 4 6,2 ’
Em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar 70 65,5 35 54,7
Que horas deve-se sair para comprar sapatos novos?
Pela manha 66 61,7 33 51,6
Qualquer hora 24 22,4 26 40,6 0,0496

Inicio da tarde 10 9,3 4 6,2
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Final da tarde 7 6,6 1 1,6

Deve-se lavar seus pés com?

Sabdo de coco 32 29,9 15 23,4

Sabonete comum 59 55,1 40 oeo 0,347
Sabonete neutro 12 11,2 4 6,3

Agua 4 38 5 78

O que deve-se usar para esfregar seus pés?

Bucha normal 28 26,1 21 32,8

Bucha macia 17 15,9 9 14,1

Bucha aspera 31 29 13 20,3 0,251
Esponja 5 4,7 8 12,5

As préprias méos 26 24,3 13 20,3

Fonte: Base de dados da pesquisa.
*Teste qui-quadrado de Pearson para associacdo com 0,05 de nivel de significancia. ** p-
valor omitido devido a baixa frequéncia esperada das células.

Com relacdo a lavagem dos pés, houve um quantitativo expressivo de resposta
positivas 94 (87,9%) entre mulheres e 57 (89,1%) entre homens. No que diz respeito ao uso de
bolsa de 4gua quente nos pés, um nimero bastante representativo de participantes relatou que
ndo deveria ser utilizada, sendo que 96 (89,7%) eram mulheres e 62 (96,9%), homens.

No que concerne a verificacdo do calcado por dentro e por fora antes de utilizar, a
maioria realiza essa intervencgéo, sendo 89 (83,2%) das mulheres e 48 (75%) dos homens. N&o
ter 0 habito de andar descal¢o ou andar s6 em casa foi encontrado, respectivamente, de forma
majoritaria, em 74 (69,2%) e 28 (26,2%) das mulheres entrevistadas e 42 (65,6%) e 17 (26,6%)
dos homens. Dos individuos examinados, 77 (72%) das mulheres e 43 (67,1%) dos homens
enxugam entre os dedos todas as vezes em que o pé fica molhado.

N&o houve associagdo estatisticamente significativa entre o sexo e os cuidados essenciais
com os pés, conforme se verifica na Tabela 7

Tabela 07 — Relacdo das cinco questdes que possuiram maior percentual de acertos acerca
dos cuidados essenciais com 0s pés, a partir das respostas de pacientes com diabetes mellitus
assistidos pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor*
n % n %
Os pés devem ser lavados todos os dias?
Sim 94 87,9 57 89,1
Né&o 6 5,6 4 6,2 fala
As vezes 7 6,5 3 4,7

A pessoa diabética deve usar bolsa de agua quente?
Sim 8 7,5 2 3,1 fala
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Nao 96 89,7 62 96,9

As vezes 3 2,8 0 0,0

Deve-se verificar o sapato por dentro antes de usa-1o?

Sim 89 83,2 48 75,0

Nao 12 11,2 6 9,4 0,093
As vezes 6 5,6 10 15,6

Pode-se andar descal¢o?

S6 em casa 28 26,2 17 26,6

Em casa e na rua 4 3,7 5 7,8 -
Na rua 1 0,9 0 0,0

Nunca ficar descal¢o 74 69,2 42 65,6

Deve-se enxugar entre os dedos todas as vezes em que o peé fica molhado?

Sim 77 72 43 67,1

Né&o 11 10,3 12 18,8 0,273
As vezes 19 17,7 9 14,1

Fonte: Base de dados da pesquisa.
* Teste qui-quadrado de Pearson para associacdo com 0,05 de nivel de significancia.
** p-valor omitido devido a baixa frequéncia esperada das células.

Em relacdo ao nivel de conhecimento, observa-se que 35 (20,5%) dos pacientes
entrevistados possuem nenhum ou pouco conhecimento, 143 (78,4%) possuem bom
conhecimento, e 2 (1,2%) muito bom conhecimento acerca dos cuidados essenciais com 0s pés
(tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo do nivel de conhecimento acerca dos cuidados essenciais com 0s pes,

em pacientes com diabetes mellitus assistidos pela Estratégia Saude da familia do municipio
de Picos-PI, 2018.

Nivel de Conhecimento n % F%
Nenhum ou pouco 35 20,5 20,5
Bom conhecimento 134 78,3 98,8
Muito bom conhecimento 2 1,2 100,0
Total 171 100,0 -

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Na variavel conhecimento, predominou nenhum ou muito pouco conhecimento de
pessoas com risco 2 para desenvolvimento de pé diabético 17 (40,5%). Entre o bom
conhecimento, observou-se um maior nimero entre o Risco 1, 76(89,4%). E o conhecimento

muito bom prevaleceu o risco 0 e 2, grau 0 (2,3%) e grau 2 (2,4%), respectivamente (Tabela 9).

Tabela 09- Associacdo entre nivel de conhecimento e o grau de risco. Picos-PI, 2018
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Nivel de conhecimento
Risco Nen_huma ou Bom Muito bom
muito pouca
n % n % %
Risco 0 9 20,5 34 77,3 2,3
Risco 1 9 10,6 76 89,4 0,0
Risco 2 17 40,5 24 57,1 2,4

Fonte: Base de dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, o sexo feminino foi 0 que apresentou maior populacéo, com 62,6%. Além
disso, foi predominante a faixa etaria entre 60 e 69 anos (28,8%). Resultados semelhantes
também foram encontrados em estudo realizado por Figueiredo (2017) em Sergipe com 67
individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2.

O maior numero de casos em mulheres pode ser explicado pela prépria demografia
populacional brasileira e, tradicionalmente, pelas mulheres procurarem mais 0s servicos de
salde, aumentando a deteccdo entre elas (SILVA, 2010). Quanto a faixa etaria houve
predominancia de individuos entre 60 e 69 anos (29,8%), os idosos apresentam alta prevaléncia
de doencgas cronicas. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada entre
agosto de 2013 e fevereiro de 2014 com relacdo ao diabetes, a proporcéo é de 14,5% entre 60
e 64 anos, 19,9% entre 65 e 74 anos e 19,6% para 75 anos ou mais (AGOSTINI, 2017).

Em relacdo a escolaridade encontrou-se que um pouco mais da metade dos pacientes
frequentaram a escola entre 1 e 5 anos (51,4%) e que 24,6% sdo analfabetos, o que corrobora
com o estudo de Pourkazemi (2020) onde 37,7% sao analfabetos. A baixa escolaridade interfere
no autocuidado, pode influenciar no aumento da dificuldade de compreenséo para assimilar as
informacdes repassadas sobre o cuidado com os pés, causando falhas no processo de ensino e
aprendizagem. Este mesmo estudo relata que o nivel de conhecimento depende do nivel de
educacdo. Compreender essa variavel € muito importante no planejamento de estratégias para
prevenir o diabetes.

Quanto a renda familiar houve variacdo de menor que 1 salario minimo a mais de 5
salarios. No tocante a classe econémica 61,3% da amostra encontra-se entre a classe D-E,
ratificando o baixo poder aquisitivo dos sujeitos participantes do estudo. Isso pode representar
um fator limitante para o tratamento, principalmente no que se refere a alimentacdo em vista
que esta constitui um fator de alto custo para esta populacdo, devido as restricdes da dieta,
podendo em alguns casos ser determinante para que eles negligenciem a dieta apropriada
(SILVA, 2011).

Quanto ao estado civil 55,5% dos participantes sdo casados, isso configura-se com um
fator importante, tendo em vista que a organizagcdo familiar influencia fortemente o
comportamento de satde de seus membros e o estado de saude de cada individuo. Os estudos

mostram que a familia € uma instituicdo que possui uma importancia estratégica, no sentido de
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que pode ajudar ou ndo uma pessoa com DM a manejar corretamente a complexidade da doenca
e alcancar as metas do tratamento (SANTOS et al, 2011). Em relagéo a ocupacdo grande parte
da amostra é constituida por aposentados e pensionistas. No tocante a cor autodeferida 48%
denominam-se pardos.

Sobre as caracteristicas clinicas, a diabetes tipo 2 foi predominante na amostra estudada
(94,7%). A prevaléncia de pessoas diabéticas em todo o mundo mais do que duplicou nos
altimos 20 anos, com niveis epidémicos diferenciados. O sedentarismo e a ma alimentagéo tém
se destacado como importantes causas para o surgimento das principais doencas crénicas, em
especial, o diabetes mellitus tipo 2 (KOLCHRAIBER, 2018). Quanto ao tratamento
predominou-se o tratamento o uso de antidiabéticos orais, sendo 65 (38,1%) da amostra (Tabela
2).

A maioria dos sujeitos tinha tempo de diagndstico e tratamento entre 2 a 5 anos (40,0%).
Segundo um estudo de Rocha (2009) quanto maior o tempo de diagndéstico de diabetes, maior
a probabilidade de desenvolver neuropatia diabética e Ulceras nos pés. O mesmo estudo mostra
que, apds 20 anos de diabetes, as pessoas tém grande chance de apresentar doenca vascular
periférica, sendo fundamental a identificacdo dos fatores de risco. E 54,4% apresentaram
glicemia maior ou igual a 180mg/dl (Tabela 2).

A grande maioria dos pacientes apresentavam, simultaneamente, DM e HAS (76,6%),
duas condicdes clinicas frequentemente associadas e suas frequéncias aumentam com a idade.
Estudo de Nascimento (2019) relata que a HAS associada a obesidade, a dislipidemia e a doenca
arterial coronariana ndo tratadas, também repercutem para a progressao do pé diabético e outras
complicacdes da DM ao comprometer micro vasos.

No que diz respeito ao tabagismo 80,1% dos participantes afirmam né&o ser fumantes, o
enfrentamento do tabagismo é crucial na prevencdo do pé diabético, ja que o tabaco é um

importante fator de risco cardiovascular, desencadeador de alteragdes endoteliais que
comprometem a cicatrizacdo e aumentam o risco de ulceracao nos pés (FORMIGA et al, 2020).

Com relacdo a pratica de atividade fisica, um percentual elevado de participantes referiu
ndo praticar nenhum tipo de atividade o que vai de acordo com o estudo de Boell (2014) no
qual 72,86% dos participantes também nao realizavam atividades fisicas em seu cotidiano. O
autor também destaca que a associacdo entre a realizagdo de exercicio fisico e dieta séo
elementos essenciais para o bom controle glicémico e, deste modo, para a prevencdo do peée

diabético.



44

O grau de risco foi estratificado conforme o Manual do Pé Diabético (2016) e o
Consenso sobre o Pé Diabético (2001), assim, dos 171 individuos avaliados, 49,71%
apresentaram grau de risco 1 e 24,56% grau de risco 2.

Os dados do estudo apontam que um numero expressivo dos individuos esta incluso
na categoria 1, apresentando doenca arterial periférica com ou sem deformidade presente. Nao
foram inclusos pacientes com grau de risco 3 por tratar-se de pacientes com Ulcera e/ou histéria
de amputacdo ja realizada, sendo, portanto, critério de exclusdo. Ao analisar grau de risco por
sexo, observa-se que ndo ha associagdo estatistica.

Outra pesquisa também observou que a maior parte da populacéo estudada apresentou
algum grau de risco para o desenvolvimento do pé diabético, evidenciando-se a necessidade de
melhorias relacionadas a prevencdo dos fatores de risco associados a complicacdo do pé
diabético, uma vez que predominam pessoas diabéticas com rico para o desenvolvimento da
mesma (RIBEIRO et al, 2017).

No que diz respeito aos cuidados essenciais com 0s pés, segundo o grau de risco,
observa-se que ha uma diferenca estatistica entre os grupos de risco 2 e 0 e 0s grupos 2 e 1, ou
seja, a pontuacdo do conhecimento em relacdo aos cuidados essenciais com 0s pés nos grupos
de risco 1 e 0, sdo superiores a pontuacdo dos conhecimentos dos cuidados essenciais com 0s
pés no grupo de risco 2. Portanto, ha indicios de que pacientes com grau de risco mais elevado
possuem menor pontuacao acerca dos cuidados essenciais com 0s pés.

Ao se analisar os dados obtidos em relacdo ao nivel de conhecimento acerca dos
cuidados essenciais com 0s pés, a grande maioria dos pacientes apresentou bom conhecimento,
seguido de nenhum ou pouco conhecimento e um namero reduzido apresentou muito bom
conhecimento.

O conhecimento acerca da doenca € a base para o desenvolvimento de acdes para o
autocuidado em diabetes, embora a aquisi¢do de conhecimento nao obrigatoriamente se traduza
em mudanga de comportamento. O estilo de vida e as crengas também podem ter forte
influéncia. Melhorar os conhecimentos dos diabéticos parece ser fundamental para o reforco da
sua capacidade e confianga para desenvolver a¢des de autocuidado que, juntos, contribuem para
melhorar a gestdo da doenca (DIAS, 2016).

A questdo em que houve um maior numero de equivocos foi a de nimero 3, que se
refere ao uso de cal¢ado aberto; e a questdo em que houve maior nimero de acertos foi a de
namero 6, que indaga a respeito da utilizacdo de bolsa de agua quente para o cuidado com 0s

pés.
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A seguir, destacam-se 0s itens com 0s maiores percentuais de erros: uso de calgado
aberto; hidratar regiGes plantar, dorsal e calcanhar; horéario de comprar cal¢ado; lavar os pés
com sabonete adequado e esfregar os pés com bucha macia.

Com relagdo ao cuidado essencial a utilizacdo de sapato fechado, mais da metade das
mulheres e homens referiram a utilizagéo de calgado aberto em casa e para sair, 0 que expde 0s
pés a traumas extrinsecos. O estudo de Carlesso et al., (2017) corroboram com o achado, onde
a grande maioria dos sujeitos pesquisados referem-se acerca da utilizacdo de sapatos abertos
em casa e para sair.

Cerca de 80% das lesGes instaladas nos pés de pacientes diabéticos sdo precipitadas

por traumas extrinsecos, decorrentes muitas vezes da utilizacdo de calgados abertos e
inapropriados. Tais complicacdes podem ser evitadas ou minimizadas mediante educacao em
salde que estimulasse 0 aumento do conhecimento para o autocuidado com os pés (SBD, 2018).

No que se refere ao cuidado essencial dos locais de hidratagdo dos pés, tanto os homens
quanto as mulheres referiram hidratar os pés no dorso, na regido plantar, entre os dedos e no
calcaneo. Segundo International Working Group On The Diabetic Foot (2015) a hidratacao
regular dos pés nas regides adequadas com o uso de hidratantes indicados ¢ um cuidado
necessario para a protecdo dos pés contra o ressecamento, evitando, assim, as rachaduras ou
fissuras. Os hidratantes a serem utilizados ndo devem irritar a pele, mas conter uma composi¢éo
que se assemelhe a composicdo da barreira epidérmica.

No que diz respeito ao cuidado essencial de horario adequado para comprar sapatos, a
maioria dos sujeitos acredita que a compra de sapatos novos pode ser realizada em qualquer
momento do dia. O Manual do Pé Diabético (2016) orienta que o melhor horario para a compra
de sapatos seria 0 periodo vespertino, em decorréncia do maior acimulo de drenagem
circulatéria nos membros inferiores, evitando-se a compra de sapatos desconfortaveis que
causem aumento de pressdo nas regides dos pes, propiciando entdo o desenvolvimento de
lesdes.

No tocante ao cuidado essencial de lavar os pés com sabonete adequado (neutro), mais
da metade dos individuos referiram como correta a utilizagdo de sabonete comum para higiene
dos pés. Quanto ao cuidado essencial acerca do que se deve utilizar para esfregar os pés, a
grande maioria referiu utilizar bucha aspera. Para Menezes (2017) A higiene do pé diabético

deve ser executada diariamente, com uso de sabdo neutro, de preferéncia liquido.
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No que se refere aos itens com maior percentual de acertos em relacdo aos cuidados
essenciais com os pés, podem ser elencados: lavar os pés diariamente, uso de bolsa de agua
quente, verificar cal¢cado antes de usa-los, andar descalco e secar espacos interdigitais.

No quesito cuidado essencial com os pés e sua lavagem diaria, a quase totalidade dos
sujeitos (88%) da amostra total, incluindo homens e mulheres, afirmaram lavar os pés
diariamente. No tocante ao cuidado essencial com os pés referente ao uso de bolsa de agua
quente, 89,7% das mulheres e 96,9% dos homens afirmaram nao fazer uso.

Referente aos cuidados essenciais no que concerne a verificar o sapato antes de usa-lo,
ndo andar descalco e secar espacos interdigitais, s&o os cuidados que se apresentam como
primordiais a integridade dos pés dos pacientes diabéticos. Nota-se um elevado percentual de
sujeitos que consideram necessario sempre verificar o sapato antes de usa-lo, a fim de evitar
acidentes com animais porventura peconhentos, somando-se a isso, deve-se levar em
consideracao que o calcado é um dos fatores que mais podem acarretar o desenvolvimento de

lesdes.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelam que 0s pacientes apresentam risco para 0
desenvolvimento do pé diabético, no entanto, possuem bom conhecimento acerca dos cuidados
essenciais com 0s pés.

De acordo com o grau de risco, o estudo trouxe que um ndmero significativo dos
individuos esta incluso na categoria 1, apresentando doenca arterial periférica, com ou sem
deformidade, tais sujeitos apesar de ndo possuirem o pé diabético instalado, possuem risco
elevado para o desenvolvimento de lesdes que podem cursar com possiveis amputacdes, por
outro lado, nota-se um namero reduzido de individuos com grau de risco 2.

Identificou-se como fragilidade no estudo dificuldades no sentido em que o programa
HIPERDIA néo se encontra implementado em todas as ESF. Em algumas equipes ha auséncia
de varios profissionais, faltam insumos béasicos, como glicosimetros, fitas de glicemia e
antidiabéticos orais, também existe o fato de que a maior parte da populacdo estudada néo
possui 0 habito de frequentar a UBS. Todos esses fatores associados dificultaram o acesso aos
pacientes para realizacdo de coleta de dados, no entanto, buscaram-se estratégias para
minimizar as situagdes acima mencionadas.

Sugere-se 0 andamento do estudo, assim como novas pesquisas que busquem trabalhar
a educacdo em saude, no intuito de inserir cada vez mais 0s pacientes como sujeitos ativos no
seu cuidado, os mesmos devem ser motivados a participarem ativamente do tratamento, por
meio de orientacbes e conscientizagdo sobre a doenga, como promogdo, prevencdo e
recuperacdo da saude. Observa-se a necessidade de se trabalhar durante a consulta de
enfermagem em todos os niveis de aten¢do, o cuidado com os pés dos pacientes com DM. Com
a implementacdo de acBes em grupo, como troca de experiéncias e informagdes, também
orientacdes individuais e até por telefone e por ultimo fazer uso de tecnologias educativas

interativas, como materiais didaticos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE 8
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS E SAUDE ‘&

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PACIENTES)

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Pé diabético: avaliacdo dos fatores de
risco, conhecimento e comportamento acerca das medidas preventivas
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisadora Participante: Valdenia Maria de Sousa
Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Ciéncias e Saude
Telefone para contato (inclusive a cobrar): ( 89) 99933-8374 ( Valdenia) ; (89) 99972-
8446 ( Ana Roberta)

Email: valmsoliveira@gmail.com ; robertavilarouca@yahoo.com.br

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de um estudo
de dissertacdo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se aceita ou ndo participar.
Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue
e peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as duvidas que vocé vier a
ter. Este estudo esta sendo conduzido pela Dr2 Ana Roberta Vilarouca e a mestranda
Valdenia Maria de Sousa. Apos obter as informacfes necessarias e desejar participar
do estudo, assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas
sera sua e a outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé
ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responséavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias e
Saude

Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Valdenia Maria de Sousa

Telefones para contato: (89) 999338374

Objetivo do estudo é: Avaliar o risco, conhecimento e comportamento acerca das
medidas preventivas para o desenvolvimento do pé diabético

Riscos: Constrangimento em responder a alguma questao, porém as pesquisadoras
(responsavel e assistente) tomarao todas as providéncias necessarias para que haja
total sigilo das informacdes coletadas. Os participantes poderao ainda, desvincular-se
em qualguer momento do estudo. H& ainda o risco de dor referente a coleta sanguinea
( picada) para a realizagao da glicemia venosa, assim como possivel desconforto fisico
ocasionado pelos testes de sensibilidade tatil , dolorosa e vibratéria pelo uso dos
materiais utilizados durante o exame dos pés ( monofilamentos de 10 gramas de
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Semmes -Weinstein, palito e diapasdo 128 HZ) assim como pelo proprio exame em
si. Para minimizar os riscos sera utilizada a técnica correta tanto para a coleta do
sangue quanto para a realizacdo do exame do pé€, assim como materiais novos e
adequados para tal finalidade, em um ambiente apropriado que proporcione
privacidade e conforto ao paciente.

Beneficios: ndo sera imediato para o (a) participante, mas havera um retorno na
medida em sabendo o risco para o pé diabético e qual o conhecimento sobre como
evita-lo pode-se cuidar de forma mais direta as necessidades do paciente, de forma a
evitar as complicacdes e amputacoes.

Procedimentos: A fase que vocé participara se refere a coleta de dados, onde serdo
colhidas informacfes acerca do seu pé (exame fisico), assim como informacdes sobre
a forma como o senhor (a) cuida dos seus pés.

Consentimento da participagédo da pessoa como participante

Eu, , RG: ,
CPF: , abaixo assinado, concordo em patrticipar do estudo
como participante. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li e
gue foram lidas para mim, descrevendo os objetivos da coleta dos dados para uma
dissertacao de mestrado. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, riscos, garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos importantes. Ficou claro, também, que minha participagéo é isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou
no meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento neste servico.

Local e data:

Assinatura do participante ou responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para participacéo
neste estudo.

Picos, de de 20 .

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte
endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos — PIl. Telefone: 089-3422-
3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br / web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos




APENDICE B — Formulario perfil demogréfico, diagnéstico social e epidemioldgico

PE DIABETICO: AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO, CONHECIMENTO E
COMPORTAMENTO ACERCA DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Dados demogréficos

1) Sexo:
F()M()

2) ldade: anos

3) Escolaridade:

4) Cor

a) Negra
b) Branca
c) Amarela
d) Parda

Dados sociais

4) Situagéo conjugal
a) casado

b) Divorciado

c) Viavo

d) Uni&o estavel

e) solteiro

5) Condigdes de moradia
a) Rede de esgoto
b) Rede de energia

¢) Rede de 4gua



d) Coleta de lixo
e) Pavimentagéo

6) Situacdo de moradia
a) Casa propria
b) Casa alugada

c) Casa emprestada

7) Renda familiar:

em reais

8)Tipo de renda:
a) Aposentadoria
b) Penséo

c) Assalariado

d) Profissional liberal

9) Classe econémica
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ITENS

Quantidade de itens

Produtos/servicos

2

3

4 ou +

Banheiros

10

H
N
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Automoveis

H
H

Microcomputador

H
H

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora roupa
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Pontuacao:

Classe:




“Rocha, 2005

a)Al: 45-100 pontos
b) B1: 38-44 pontos
c) B2: 29-37 pontos
d) C1: 23-28 pontos
e) C2: 17-22 pontos
f) D-E: 8-16 pontos

a) Tem convénio médico
a) Sim

b) Nao

Dados clinicos

10) Tipo de diabettes mellitus

a) Tipo 1
b) Tipo 2

11) Tempo de diagndstico
a) 2- 5 anos

b) 6-10 anos

c) 11-15 anos

d) mais de 15 anos

12) Tipo de tratamento

a) Néo farmacolégico

b) Insulina

¢) Hipoglicemiantes orais
d)anti-hipertensivos
“Rocha, 2005

13) Tempo de tratamento

a) 2- 5 anos

56



b) 6-10 anos
¢) 11-15 anos

d) mais de 15 anos

14) Hipertenséo arterial
a) Sim
b) Néo

15) Doencas associadas ou complicagdes
a) Infarto agudo do miocérdio

b) Acidente vascular encefalico

c¢) Doenca vascular periférica

d) Dislipidemias

e) Olhos
f) Rins

g) Nervos
h) Outros:

16) Tem deficiéncia?

a) Visual

b) Locomotora () MMSS ( ) MMII
C) artrose

17) Peso: IMC

18) Altura:

19) Glicemia capilar:

20) Tabagismo
a) Sim
b) Nao
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21) Em caso afirmativo, qual a quantidade de cigarros por dia?

*Rocha, 2005

22) Ha quanto tempo fuma
a)Nunca

b) 1-2 anos

c) 3-5anos

d) Mais de 5 anos

23) Atividade Fisica

a) Nunca

b) 1-2 vezes por semana
c) 3-5 vezes por semana

d) Todos os dias da semana

24) Alcool

a) Nunca

b) b) 1-2 vezes por semana
c) 3-5 vezes por semana

d) Todos os dias da semana

“Retirado do Grupo de Trabalho sobre Pé Diabético ( 2001)
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APENDICE C - Formulario exame dos pés
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PE DIABETICO: AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO, CONHECIMENTO E
COMPORTAMENTO ACERCA DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

25) ALTERACOES ISQUEMICAS

() Perfusédo capilar: Normal () Mais de 2 segundos ( )

( )Coloracao dos pés: Normocorado ( ) Ciandtico ( ) Enegrecido ( )
( ) Temperatura ( )Frio ( ) Quente ( ) Sem alteracfes na temperatura
() Claudicacéo intermitente

() Auséncia de pelo

( ) Edema

() Varizes

(

) Caracteristicas da pele

26) ALTERACOES DERMATOLOGICAS

) Dermatofitose

) Onicomicose

) Unha encravada

) Corte inadequado das unhas

) Ressecamento Local:

) Fissura Local:

AN AN AN AN AN N/

) Artropatia de Charcot

28) ALTERACOES NEUROPATICAS MOTORAS
() Dedos em garra

() Halux em martelo

() Acentuacédo do arco plantar

() Proeminéncia metatarsiana

( ) Calos e calosidades
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29) ALTERACOES NEUROPATICAS SENSITIVAS SUBJETIVAS

) Queimacao

) Formigamento
) Adormecimento
) Céimbras

) Parestesias

AN AN AN AN N/

) Hiperestesias

TESTES

30) SENSIBILIDADE TATIL

Monofilamentode 10g ( + ) Com sensibilidade ( - ) Sem sensibilidade
()Halux ()1 ()3 ()5 Pédireito

()YHalux ( )1 ( )3( )5 Péesquerdo

31) SENSIBILIDADE VIBRATORIA
Diapaséo 128 Hz
() Com sensibilidade ( ) Sem sensibilidade

() Maléolo ( ) Cabecado 1°metatarso ( ) Medial da perna

32) Reflexo de Aquileu
() Presente () Ausente

32) SENSIBILIDADE DOLOROSA E TATIL

( )Presente () Ausente ( ) Diminuida

33) AVALIACAO VASCULAR

() Pulso tibial posterior direito ( ) Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente
() Pulso tibial posterior esquerdo ( ) Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente
() Pulso pedioso dorsal direito ( ) Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente

() Pulso pedioso dorsal esquerdo ( ) Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente



APENDICE D - Formulario conhecimento acerca dos cuidados essenciais com 0s pés

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PE DIABETICO: AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO, CONHECIMENTO E
COMPORTAMENTO ACERCA DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

34) Os pés devem ser examinados?

1- Diariamente

2- Semanalmente
3- Mensalmente

4- Trimestralmente
5- Anualmente

6- Quem examina?

35) As unhas devem ser cortadas?

1- Rente ao dedo quadrada ( reta)

2- Rente ao dedo redonda ( cortando os cantos)

3- Nao rente ao dedo redonda ( cortando 0s cantos)
4- Nao rente ao dedo quadrada ( reta)

5- Se ndo corta, quem faz?

36) Deve-se usar cal¢cado aberto?

1- SO em casa
2- Em casa e pra sair
3- S6 pra sair

4-N3ao usa

37) Para remover calos deve-se usar?



1- Lixa de papel e creme hidratante

2- Lixa de metal e creme hidratante

3- Pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante
4- Pedra normal e creme hidratante

5- Substancia quimica

6- Outro

38) Os pés devem ser lavados ( com agua e sabdao, esfregando com ducha ou outro

material) todos os dias?

1- Sim
2- Ndo

3- As veze. Qual a frequéncia?

4- SO quando toma banho. Qual a frequéncia?

39) A pessoa diabética deve usar bolsa de 4gua quente?

1- Sim
2-Nédo

3- As vezes

40) Deve-se usar 0 que para enxugar 0s seus pés?

1- Toalha comum
2- Toalha macia
3- Toalha crespa
4- Pano de chéo
5- Papel

6- Outro

41) Deve-se passar creme hidratante?
1- Entre os dedos e na sola do pé

2-Em cima e na sola do pé



3 Em cima, na sola e no calcanhar

4- Em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar, hidrata entre os dedos?

42) Deve-se retirar a cuticulas?

1- Sim
2- Ndo

3- As vezes

43) Que horas deve-se sair para comprar sapatos novos?

1- Pela manha

2- Qualqufer hora
3- Inicio da tarde
4- Final da tarde

44) Deve-se lavar seus pés com?

1- Sabé&o de coco
2-Sabonete comum
3-Sabonete neutro
4-Agua

5-Outro?

45) Deve-se verificar o sapato por dentro antes de usa-lo?
1- Sim

2- Néo

3- As vezes

46) O que deve-se usar para esfregar seus pés?

1- Bucha normal



2- Bucha macia
3- Bucha éaspera
4- Esponja

5- As proprias maos

47)Deve-se usar preferencialmente que tipo de meia?

1- Claras e com costura

2- Claras e sem costura

3- Escuras e com costura

4- Escuras e sem costura

5- Escuras e claras sem costuras
6- Escuras e claras com costura
7- Outros

48) Pode-se andar descalco?

1- S6 em casa
2- Em casa e na rua
3- Narua

4- Nunca fico descalco

49) Devem-se usar palmilhas no sapato?

1- Fechado
2-Aberto
3- Tanto faz

4- Nenhum

50) O sapato que deve-se usar quanto a estrutura é?

1 Folgado
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2- Apertado
3- Justo

4- macio e confortavel
51) Deve-se enxugar entre os dedos todas as vezes em que o pé fica molhado?
1- Sim

2- Ndo

3- As vezes

52) Deve-se passar creme hidratante nos pés todos os dias?

1- Sim
2- Ndo

3- As vezes

53) O sapato que se deve usar quanto ao aspecto interno é?
1- Com costura

2- Sem costura

3- Deixa marcas nos pés

4- Com costura e sem costura

“Retirado do Grupo de Trabalho sobre Pé Diabético ( 2001)
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE ,
FEDERAL DO PIAU[ - CAMPUS
SENADOR HELVIDIO NUNES

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PE DIABETICO: AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO, CONHECIMENTO E
COMPORTAMENTO ACERCA DAS MEDIDAS PREVENTIVAS
Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 77900117.9.0000.8057
Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaul Campus CSHNB, Picos
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 2.389.111

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa aborda o estudo do conhiecimento e comportamento das pessoas com diabetes
acerca dos cuidados com os pes. O estudo objetiva avaliar o risco, conhecimento e comportamento acerca
das medidas preventivas para o pe diabatico. A pesquisa sera realizada em todas as unidades basicas de
sande da area wrbana de Picos-PLA amostra sera composta por 298 individuos com diabetes cadastrados
nas unidades.A coleta de dados ocorrera prioritariamente na unidade basica de sande de acordo com a
demanda de atendimento nos dias estabelecidos para o Programa HIPERDIA. Serao utilizados quatro
instrumentos de coleta de dados para obter informagoes acerca dos dados socioecondomicos, exame dos
pes, avaliagao do conhecimento e do comportamento acerca dos cuidados com os pés.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar o risco, conhecimento e comportamento acesca das medidas preventivas para o pe diabatico.
Especificos:

Caracterizar a populacao estudada quanto as variaveis socioeconomicas, as

caracteristicas clinicas da doenga;

Estratificar o grau de risco para o desenvolvimento do pé diabetico a que

Bakro: JUNCO CEP: 84607670

UF: P Municiplo: PICOS
Telefone: {89)3422.3003 E-mall: cop picoS@ufpl.edu b
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SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagdo do Parscer: 2.389.111

estdo sujeitos os pacientes;

Investigar o conhecimento e comportamento dos pacientes acerca das
medidas preventivas para o desenvolvimento do pé diabético;

Analisar a relacdo do conhecimento e do comportamento acerca das medidas
preventivas com o risco para o desenvolvimento do pé diabético;

Verificar a discrepancia entre conhecimento e comportamento acerca dos

cuidados fundamentais com vistas & prevencao do pé diabético.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Constrangimento em responder a alguma questdo, porém as pesquisadoras (responsavel e
assistente) fardao a coleta em local reservado e de forma individual, para que haja total sigilo das
informacdes coletadas. Os participantes poderéo ainda, desvincular-se em qualquer momento do estudo. Ha
ainda o risco de dor referente a coleta sanguinea (picada) para a realizacdo da glicemia venosa, assim
como possivel desconforto fisico ocasionado pelos testes de sensibilidade tatil, dolorosa e vibratdria pelo
uso dos materiais utilizados durante o exame dos pés (monofilamentos de 10 gramas de Semmes -
Weinstein, palito e diapasédo 128 HZ) assim como pelo préprio exame em si. Para minimizar os riscos sera
utilizada a técnica correta, por pessoas treinadas tanto para a coleta do sangue quanto para a realizacéo do
exame do pé, assim como materiais novos, descartaveis e adequados para tal finalidade, em um ambiente
apropriado que proporcione privacidade e conforto ao paciente.

Beneficios: ndo sera imediato para o (a) participante, mas havera um retorno na medida em que ao saber do
risco para o pé diabético e qual o conhecimento sobre como evita-lo, pode-se cuidar de forma mais direta as
necessidades do paciente, de forma a evitar as complicacbes e amputacoes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para o estudo do conhecimento e comportamento das pessoas com diabetes acerca
dos cuidados com os pés, a fim de prevenir a ocorréncia do pé diabético. Sua realizacdo em todas as
unidades basicas da area urbana de Picos-P| trara importantes contribuicées para o planejamento do
cuidado ao usuario com diabetes neste nivel de atencdo a satde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendagdes:
Ao aplicar os instrumentos de conhecimento e comportamento considerar um intervalo para evitar

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Continuag3o do Parscer: 2.389.111

a repeticdo ou inducéo das respostas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

O protocolo de pesquisa esta bem escrito e atende aos requisitos éticos para pesquisas com seres
humanos. O método esta claro, definindo amostra, instrumentos de coleta e andlise de dados. Os riscos e
beneficios estao descritos no TCLE e a coleta de dados esta prevista apenas para fevereiro de 2018.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1001661 pdf 15:20:10
TCLE /! Termos de |TCLE.doc 28/10/2017 |Ana Roberta Aceito
Assentimento / 15:19:14 | Vilarouca da Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 28/10/2017 |Ana Roberta Aceito
Brochura 15:18:27 |Vilarouca da Silva

or

Cronograma CRONOGRAMA . doc 28/10/2017 |Ana Roberta Aceito
15:17:47 Vilarouca da Silva

Orcamento ORCAMENTO. pdf 29/09/2017 |Ana Roberta Aceito
15:20:15 | Vilarouca da Silva

Folha de Rosto digitalizar0010.pdf 29/09/2017 |Ana Roberta Aceito
_ 15:00:28 | Vilarouca da Silva

Declaracao de declaracao.pdf 29/09/2017 |Ana Roberta Aceito
Pesquisadores 14:59:59 | Vilarouca da Silva

Qutros TERMODECONFIDENCIALIDADE pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:27:37 | Vilarouca da Silva

Qutros carta_pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:25:55 Vilarouca da Silva

Qutros paracoleta.pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:18:31 Vilarouca da Silva

Qutros AUTORIZAcao.pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:14:39 | Vilarouca da Silva

Qutros curriculo.pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:13:53 | Vilarouca da Silva

Situagao do Parecer:

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone:  (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PICOS, 21 de Novembro de 2017

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
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Identificagdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagiio

(X ) Monografia

() Artigo
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1
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
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de divulgagio da producio cientifica gerada pela Universidade.
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