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RESUMO

Introducao: O diabettes melllitus tipo 2 constitui-se em um importante e crescente
problema de saude publica, principalmente nas faixas etarias mais avancadas, em
face do aumento de expectativa de vida e do crescimento populacional e de sua
relagdo com a hospitalizagdo de seu portador causado na maioria das vezes por
complicacbes dessa doenca. A avaliagdo peridédica dos pés de diabéticos pode
identificar precocemente as alteracdes, permitindo o tratamento oportuno e evitando
o desenvolvimento de complicacdes do diabetes. Objetivo: Avaliar a integridade
tissular dos pés de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Estudo do
tipo descritivo de abordagem quantitativa, realizado com 54 pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 no més de novembro de 2018, com a aplicacao de formulario sobre
variaveis sociodemograficas e clinicas, um questionario que avalia o conhecimento
dos usuarios sobre a patologia e, em seguida, realizada a avaliagado da integridade
tissular dos pés de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 de acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. Os dados foram digitados e
organizados em planilhas no Microsoft Excel 2013, onde também foram calculadas as
porcentagens que permitiram vislumbrar os resultados do estudo. Resultados: Da
amostra, 85% demonstraram conhecimento satisfatorio sobre autocuidado com os
pés; 33.3% foram classificados com sintomas neuropaticos graves; 79.6% estavam
com calgcados impréprios; 25.9% possuiam deformidades nos dedos dos pés; 11.1%
sofreram amputagédo de membros inferiores, configurando risco muito alto de perda
de sensibilidade plantar; 35.2% apresentaram alguma alteracdo da marcha e 57.4%,
pisada supinada. Considerag¢oes Finais: A maioria dos pacientes apresentou alguma
alteragdo que confere risco aumentado para o desenvolvimento de uUlcera e outras
complicacdes decorrentes do pé diabético. E preciso reforcar acdes de autocuidado
com 0s pés e que sejam cobradas durante as consultas de enfermagem, pois a
educacao e capacitacdo desses pacientes é estratégia imprescindivel para que
consigam se empoderar acerca do proprio tratamento e controle da doenca,

conhecendo riscos e beneficios de cada uma das acdes.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Pé Diabético; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus type 2 is an important and growing health public
problem, especially in the advanced age groups, due to the increase in life expectancy
and population growth and its relation with the hospitalization of its caused carrier most
often due to complications of this disease. Periodic assessment of the feet of diabetic
individuals can early identify the changes, allowing timely treatment and avoiding the
development of diabetes complications. Objective: To evaluate the tissue integrity of
adult and elderly feet with type 2 diabetes mellitus. Methods: A descriptive type of
quantitative approach was carried out with 54 patients with type 2 diabetes on
November of 2018 with the application of form on sociodemographic and clinical
variables, a questionnaire that evaluates the users' knowledge about the pathology,
and then performed the evaluation of the tissue integrity of their feet according to the
Sociedade Brasileira de Diabetes’ guidelines of the diabetic foot. The data were
entered and organized into spreadsheets in Microsoft Excel 2013, where were also
calculated the percentages that allowed to glimpse the results of the study. Results:
From the sample, 85% demonstrated satisfactory knowledge about self-care with feet,
33.3% were classified as having severe neuropathic symptoms, 79.6% had improper
shoes, 25.9% had deformities in the toes, 11.1% had undergone amputation of lower
limbs (setting a very high risk of loss of plantar sensitivity), 35.2% presented some gait
alteration and 57.4%, supinated treadmill. Final Considerations: Most of the patients
presented some alteration that confers an increased risk for the development of ulcer
and other complications resulting from diabetic foot. It is necessary to reinforce self-
care actions with the feet and collect better information during the nursing consultations
because the education and training of these patients is an essential strategy for them
to be able to empower themselves about the treatment and control of the disease itself,

knowing the risks and benefits of each one of the shares.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 2; Diabetic Foot; Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) nao se trata de uma unica doenga, mas de um grupo
heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia,
resultante de defeitos na acdo e/ou secrecao da insulina. A resisténcia a insulina e o
defeito na fungao das células beta estdo presentes precocemente na fase pré-clinica
da doenca sendo causada por uma interacdo de fatores genéticos e ambientais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A insulina é um horménio produzido no pancreas, usada pelas células do
corpo como fonte de energia durante o transporte da glicose da corrente sanguinea.
A falta ou ineficacia de insulina em uma pessoa com diabetes significa que a glicose
continua circulando no sangue e ao longo do tempo, a hiperglicemia causa danos a
muitos tecidos no corpo levando ao desenvolvimento de complicagbes de saude
incapacitantes e com risco de vida (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2017).

Sedentarismo, excesso de peso, dietas hiperlipidicas, envelhecimento,
genética, histéria familiar de diabetes e histéria pregressa de diabetes gestacional
estao entre os fatores de risco associados ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (CAVAN,
MAKAROFF, FERNANDES, 2016), que pode ocorrer em qualquer idade, mas €
geralmente diagnosticado ap6s os 40 anos, representando de 90 a 95% dos casos
dessa condicao crénica. Os pacientes ndo dependem, necessariamente, de insulina
exdgena para sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina para
obter controle metabdlico adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

A partir da complexidade e cronicidade do diabetes mellitus é fundamental
o controle glicémico além da necessidade de cuidados profissionais continuos
associados a estratégias multifatoriais de redugéo de risco. Para isso a educagéao e o
apoio continuo ao autocuidado do paciente sao fundamentais para prevenir
complicacées agudas e reduzir o risco de complicacdes a longo prazo (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2018).

Muitos portadores do DM2 desconhecem sua condi¢cdo de saude por um
periodo de tempo prolongado em virtude dos sintomas que geralmente sdo menos
evidentes do que no diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e podem levar anos para serem
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reconhecidos. No entanto, durante esse periodo, o corpo ja esta sendo danificado pelo
excesso de glicose no sangue. Como resultado, muitas pessoas ja apresentam
evidéncias de complicacbes quando sao diagnosticadas com DM2. O numero de
pessoas com DM2 esta crescendo rapidamente em todo o0 mundo e esse aumento
esta associado ao envelhecimento das populacbes, desenvolvimento econbémico,
aumento da urbanizacdo, dietas menos saudaveis e reducdo de atividade fisica
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

A chave do tratamento do DM2 é a adocdo de uma dieta saudavel e
aumento da atividade fisica. Nos ultimos 20 anos, vérios estudos realizados em
diferentes partes do mundo demonstraram que o risco de desenvolver o DM2 pode
ser significativamente reduzido adotando estilos de vida mais saudaveis (DIABETES
PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP, 2002; LINDSTROM et al., 2003).

De acordo com a International Diabetes Federation (2017), o numero de
pessoas com diabetes em todo 0 mundo com idade entre 20 e 79 anos em 2017 foi
de 425 milhdes e a projecao para 2045 na mesma faixa etaria € de 629 milhdes de
pessoas. Na América do Sul e na América Central, esta populacao foi de 27 milhdes
em 2017 e a projegao para 2045 é de 42 milhées. O numero aproximado de adultos
gue morreram de diabetes em 2017 foi 4 milhdes (1 morte a cada 8 segundos), maior
que a quantidade de adultos vitimas de HIV/AIDS (1,1 milh&o), tuberculose (1,8
milh&o) e malaria (0,4 milhdo) em 2015.

Entre as complicacdes cronicas do DM, a ulceracdo e a amputagdo de
extremidades — complicacbes estas do Pé Diabético — sdo algumas das mais graves
e de maior impacto socioeconémico, sendo, infelizmente, ainda frequentes na nossa
populacdo. Em todo o mundo, 85% das amputagcdes de membros inferiores em
pessoas com DM sé&o precedidas de ulceracdes, sendo os seus principais fatores de
risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os traumatismos (BRASIL,
2016).

As consequéncias do pé diabético podem ser dramaticas para a vida do
individuo, desde feridas crbnicas e infec¢des até amputacdes de membros inferiores
(BRASIL, 2016). De acordo com o International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF), o pé diabético é definido como “infecgédo, ulceragdo e/ou destruigdo de
tecidos moles associadas a alteragdes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial
periférica (DAP) nos membros inferiores” (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON
THE DIABETIC FOOT, 2012 a, p.1).
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As amputacées em pessoas com diabetes sdo até 20 vezes mais
frequentes em relacdo as pessoas nao diabéticas. A cada 30 segundos, um membro
inferior € parcial ou totalmente amputado em algum lugar do mundo como
consequéncia do diabetes mellitus. O aumento da incidéncia de pé diabético justifica-
se pela maior prevaléncia de diabetes e pelo prolongamento da expectativa de vida
dessas pessoas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

Compreende-se que avaliar a integridade tissular dos membros inferiores
buscando por caracteristicas que oferegcam risco para ruptura da pele € uma acao que
pode minimizar os problemas decorrentes do pé diabético. Partindo desta premissa,
faz-se necessario identificar se as pessoas com DM2 que buscam atendimento no
Centro de Saude da Liberdade adotam o cuidado necessario para com seus peés. Sera
gue os cuidados com a higiene, uso de sapatos adequados e avaliacao diaria dos pés
estdo sendo realizadas por essas pessoas? A partir desse questionamento pretende-
se responder a seguinte pergunta: os portadores de DM2 apresentam alteracées que
sugerem risco aumentado para o desenvolvimento de Ulceras e outras complicagdes
do pé diabético?

Por ser um importante e crescente problema de saude publica,
principalmente nas faixas etarias mais avangadas em face do aumento de expectativa
de vida, do crescimento populacional e de sua relagdo com a hospitalizacdo de seu
portador causado na maioria das vezes por complicacées do DM, se faz necessaria a
avaliagdo periddica dos pés de individuos com esta patologia para identificar
precocemente as alteragbes e iniciar o tratamento oportuno evitando o
desenvolvimento de complicagdes do diabetes.

Todos os portadores de diabetes devem ser avaliados quanto aos riscos
para desenvolverem pé diabético e colocados na estratificacdo de risco apropriada,
viabilizando o melhor tratamento e também a prevencao. Conforme a International
Diabetes Federation (2017), as avaliagdes do risco do pé diabético e dos cuidados
com os pés baseados na prevengao, educacao em saude e uma abordagem de equipe
multidisciplinar sdo capazes de reduzir as complicacdes e amputacdes do pé em até
85%.

A hospitalizagdo e os indices de amputacdo de membros inferiores em
decorréncia do pé diabético sdo considerados elevados em nosso pais (BRASIL,
2013). Considerando que grande parcela desses casos pode ser evitada por meio de
praticas de educacao em diabetes realizadas pelos profissionais de salde e em
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especial o enfermeiro, ensinando principalmente a esses pacientes o gerenciamento
do autocuidado referente aos seus pés envolvendo também os familiares para aqueles
pacientes mais idosos e/ou com dificuldade de autocuidado é que se justifica a
relevancia desta pesquisa.

A educacdo em diabetes é uma das formas de abordagem em que o
enfermeiro, bem como, os demais profissionais da saude, podem utilizar para
instrumentalizar os portadores de DM2 na adesao as orientagdes sobre a doenga e
compreensao de que este € um compromisso a ser assumido por toda sua vida e que

contribuira, significativamente, para sua qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

V' Avaliar a integridade tissular dos pés de adultos e idosos com diabetes mellitus

tipo 2.

2.2 Especificos

v Detectar precocemente alteragdes que confiram um risco aumentado para o
desenvolvimento de Ulceras e outras complicagdes do Pé Diabético;

v Identificar perda da sensibilidade protetora dos pés, para classificacao de risco;

v Verificar o conhecimento dos usuérios sobre os cuidados preventivos do pé

diabético.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) consiste na patologia mais comum do sistema
pancreatico enddcrino. Trata-se de um grupo de disturbios metabdlicos caracterizado
pela hiperglicemia persistente resultante da secregcédo inadequada de insulina, da
resposta anormal das células-alvo ou de ambas. A hiperglicemia crénica e suas
anormalidades metabdlicas associadas causam diversas complicagdes do diabetes a
longo prazo, como lesbes nos vasos sanguineos, nos olhos, nos rins e no sistema
nervoso (SILVERTHORN, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O critério de classificagdo do DM é baseado em sua etiologia. Existem
quatro classes: DM tipo 1; DM tipo 2; Diabetes Gestacional; e outros tipos de Diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). As duas maiores variantes do
diabetes mellitus sao o tipo 1 e o tipo 2, sendo o primeiro uma doenga autoimune que
ocasiona deficiéncia de insulina em razdo da destruicao das células beta do pancreas
(SILVERTHORN, 2017).

O DM2 é o tipo mais comum de diabetes mellitus. Representa uma familia
inteira de doencgas determinadas por causas variadas caracterizada pela resisténcia a
insulina, pois geralmente seus niveis no sangue sdo normais ou até mesmo elevados
inicialmente. Entretanto, durante o processo da doenga, muitos portadores dessa
sindrome se tornam deficientes de insulina e necessitam de aplicagdes da insulina
exogena (SILVERTHORN, 2017).

As pessoas com DM2 representam 90-95% de todos os diabéticos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018) e a predisposi¢cao genética representa
fator de risco significativo para desenvolver a doenca em certos grupos étnicos, como
€ 0 caso de 25% dos hispanicos com mais de 45 anos que tém diabetes. Além disso,
a doenga € mais comum em pessoas com idade acima de 40 anos e cerca de 80%
dos DM2 sao obesos (SILVERTHORN, 2017).

Para realizar o diagnéstico do DM2 sdo necessarios exames de glicemia
de jejum, de teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e de dosagem da hemoglobina
glicada (HbA1c) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2018).
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A hemoglobina glicada, glicosilada ou glico-hemoglobina (representada
pelas siglas A1c e HbA1c), indica o percentual de hemoglobina que se encontra ligada
a glicose. Por refletir os niveis médios de glicemia ocorridos nos ultimos dois a trés
meses, recomenda-se que este exame seja utilizado como uma forma de
acompanhamento e de estratificacdo do controle metabdlico. Dispensa a necessidade
de periodos em jejum para sua realizagéo, tornando-se, portanto, exame bastante
vantajoso (BRASIL, 2013). Em relagdo ao diabetes, a fragcdo mais importante da
hemoglobina glicada é a A1c ou HbA1c, na qual ha um residuo de glicose ligado ao
grupo amino terminal (residuo de valina) de uma ou de ambas as cadeias beta da
HbA. A Aic corresponde a cerca de 3 a 6% da HbA1 total em pessoas n&o diabéticas,
chegando até 20% ou mais em individuos com diabetes mal controlados (GRUPO
INTERDISCIPLINAR DE PADRONIZACAO DA HEMOGLOBINA GLICADA - Afc,
2017).

Quando diagnosticada, a maioria dos portadores de DM2 ndo manifesta
sintomas, e isso acaba dificultando o tratamento. A participacdo ativa do paciente a
partir do momento do diagnéstico, comprometendo-se com uma dieta equilibrada,
pratica de atividade fisica regular e acompanhamento médico, pode reduzir a
progressdo da doenca pois tais atitudes representam a mais importante
recomendacéo para o tratamento do DM2. Os exercicios reduzem a hiperglicemia
uma vez que o musculo esquelético em exercicio nao requer insulina para captar
glicose (SILVERTHORN, 2017).

O principal objetivo do tratamento é o controle glicémico para impedir as
complicagcbes do DM2. Essas complicacdes estdo associadas a hiperglicemia, ao
descontrole da doenca e as alteracdes estruturais e bioquimicas em 6rgaos alvos e a
disfungdes, como por exemplo, a retinopatia, a nefropatia, a neuropatia e as doencgas
macrovasculares e microvasculares (BOUSKELA, MAGALHAES, 2008;
SILVERTHORN, 2017).

As pessoas com DM devem apresentar envolvimento voluntario e
colaborativo para a implementacdo de atividades de autocuidado e para a mudanca
de comportamento, com o intuito de minimizar os riscos de adquirir complicacdes
(REACH, 2003 apud MONTEIRO, 2015), principalmente aquelas decorrentes do pé
diabético e/ou das lesdes plantares, que precedem 85% das amputacées de membros
inferiores em pessoas com DM (BRASIL, 2016; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018).
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3.2 Complicacoes Cronicas

Além dos elevados niveis de insulina, o diabetes também pode causar
outras complicacdes crénicas, responsaveis pelo acentuado declinio da saude e
elevadas taxas de morbimortalidade. Sintomas cléassicos do diabetes, como polidpsia,
poliuria, polifagia e perda de peso inexplicada sdo manifestagdes clinicas agudas da
doenca diretamente associadas aos episédios de hiperglicemia (PAULI, 2013;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Ja as complicacbées crbnicas estdo relacionadas a doenga vascular
associada, afetando vasos de pequeno e grande porte (PAULI, 2013). Segundo a
American Diabetes Association (2018), dentre as complicacbes microvasculares,
destaca-se as neuropatias, enquanto o pé diabético € a principal complicacao
macrovascular do diabetes mellitus tipo 2.

3.2.1 Neuropatia diabética

A hiperglicemia pode causar danos aos nervos por todo o corpo.
Neuropatias diabéticas (ND) sao complicacdes frequentes do diabetes e representam
um grupo heterogéneo de disturbios com manifestagbes diversas que atingem
estruturas do sistema nervoso periférico e autonédmico, podendo alterar as fungdes
autondmicas, motoras e sensoriais. O reconhecimento precoce e gestdo adequada da
neuropatia no paciente com diabetes é importante (PAULI, 2013; INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

Reconhecer as neuropatias diabéticas precocemente e trata-las de forma
adequada é importante pois 0os danos neurais podem ser significativos, além de
permitir que as lesdes passem despercebidas, promovendo ulceragcao, infeccdes
graves e, em alguns casos, amputacoes. As ND representam um diagndstico de
exclusdo uma vez que as neuropatias ndao diabéticas podem estar presentes em
pacientes diabéticos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017,
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

A neuropatia periférica € a forma mais comum de neuropatia diabética.
Afeta os nervos distais dos membros, especialmente os dos pés e até 50% de todos
0s casos de neuropatia periférica diabética (NPD) podem ser assintomaticos. Altera

principalmente a fungdo sensorial causando dorméncia progressiva e sensacoes
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anormais que facilitam o desenvolvimento de Ulceras nos membros inferiores.
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018).

De acordo com a American Diabetes Association (2018), os sintomas da
NPD variam de acordo com a classe de fibras sensoriais envolvidas e as
manifesta¢des iniciais mais comuns séo induzidas pelo envolvimento de pequenas
fibras, incluindo dor e disestesia (sensagdo desagradavel de queimagédo e
formigamento).

Neuropatia auton6mica diabética (NAD) é outra manifestacdo bastante
comum. Seus sinais e sintomas devem ser investigados durante a anamnese e exame
fisico minuciosos. A maioria das possiveis manifestagcdes clinicas envolvem
disfungdes cardiovasculares, autonémicas periféricas, gastrintestinais, geniturinarias,
sudomotoras - com aumento ou diminuicao da sudorese -, de resposta pupilar anormal
e de resposta neuroendocrina a hipoglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

Ainda néo esta disponivel nenhum tratamento especifico para ND, além de
controle glicémico. Esta medida é capaz de retardar a progressao da neuropatia
periférica nos portadores de diabetes mellitus tipo 2, mas a perda neuronal é
irreversivel. Para o alivio da dor provocado pela neuropatia diabética, estratégias
terapéuticas (farmacolégicas e ndo farmacolégicas) podem ser aplicadas e, assim,
melhorar a qualidade de vida (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

3.2.2 Pé Diabético

Entre as complicacbes cronicas do DM, a ulceracdo e a amputagao de
extremidades — complicagdes estas do Pé Diabético — sdo algumas das mais graves
e de maior impacto socioeconémico, sendo, infelizmente, ainda frequentes na nossa
populacdo. Em todo o mundo, 85% das amputacbes de membros inferiores em
pessoas com DM sao precedidas de ulceragdes, sendo os seus principais fatores de
risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os traumatismos (BRASIL,
2016).

As consequéncias podem ser dramaticas para a vida do individuo, desde
feridas crénicas e infec¢des até amputagdes de membros inferiores (BRASIL, 2016).
De acordo com o International Working Group on the Diabetic Foot - IWGDF ou Grupo
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de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético — (2012 a, p. 1), o pé diabético € definido
como “infecgao, ulceracao e/ou destruicao de tecidos moles associadas a alteracdes
neurolégicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros
inferiores”.

A Ulcera do pé diabético (UPD) resulta de dois ou mais fatores de risco,
atuando com a polineuropatia diabética (PND) no papel permissivo principal (BAKKER
et al., 2016). A perda da sensibilidade se da a partir do agravo que acomete as fibras
nervosas finas (tipos C e delta [0]) pela exposicdo prolongada a hiperglicemia
associada a fatores cardiovasculares. Ha também comprometimento das fibras
grossas (B e a), com perda da propriocepgao, do movimento articular e do feedback
da percepc¢ao de posigao pelos receptores nos membros inferiores.

Em estagios avancados, manifestam-se fraqueza muscular e alteracoes
estruturais dos pés pelo comprometimento motor, propiciando episddios de quedas
(VAN SCHIE, 2008 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

As Ulceras podem ocorrer em qualquer parte do pé; aproximadamente
metade se desenvolve na regido plantar (incluindo halux) e a outra metade, em outras
areas. As lesbes de pé diabético resultam frequentemente de uma combinacao de
dois ou mais fatores de risco que ocorrem juntos (INTERNATIONAL WORKING
GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2012 b).

O pé em risco resulta de uma combinacdo de polineuropatia diabética
(PND) sensitivo-motora (deformidades e Pressdo Plantar) e neuropatia diabética
autondmica (pele seca), complicando-se pela Doenca Arterial Periférica (DAP). Os
principais fatores de risco s&o: PND, deformidades (PND motora, PND biodinamica e
Limitacao da Mobilidade Articular), trauma, DAP, histérico de Ulcera e de amputacao.
Doenca renal do diabetes e retinopatia, condicao socioecondmica, individuo que mora
sozinho e inacessibilidade ao sistema de saude sdo outros fatores de risco (BUS et
al., 2015). Além disso, sao agravantes diagnostico de DM ha mais de 10 anos e 0 mau
controle glicémico, fatores psicossociais correlacionados com a depressédo - que
favorece instabilidade postural e quedas -, desmotivacdo e baixa aderéncia ao
autocuidado da UPD (VILEIKYTE, GONZALEZ, 2014).

Nos Estados Unidos, os pacientes diabéticos correspondem a cerca de 3%
da populacao total e mais de 50% deles sao submetidos a amputagédo de membros
inferiores (LEE et al. 2013). No Brasil, a populagéo de 30 anos ou mais com DM2 é
estimada em 6,5 milhdes e aproximadamente 323.000 destes casos de Ulceras nos



22

pés sao relatados anualmente, dos quais 97.000 exigem hospitalizacdo (REZENDE et
al., 2010 apud QUILICI et al., 2016).

Esses pacientes convivem com o risco de amputacdo dos membros, com
taxas de 30 a 40 vezes maiores do que em individuos sem a doenga (BRECHOW,
2013). Segundo Morais et al. (2013), a incidéncia de pé diabético € da ordem de 3%
a 4%, representando cerca de 11 milhdes de pacientes com essa condicdo em 2014.

Segundo o Ministério da Saude (2016), pessoas com DM apresentam uma
incidéncia anual de Ulceras nos pés de 2% e um risco de 25% em desenvolvé-las ao
longo da vida. Além disso, aproximadamente 20% das internac¢des de individuos com
DM sao decorrentes de lesdes nos membros inferiores e as suas complicacdes sédo
responsaveis por 40% a 70% do total de amputagcbes nédo traumaticas de membros
inferiores na populagéo geral (BRASIL, 2016).

De janeiro de 2012 a abril de 2013, o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) no Maranh&o registrou
que 20 pacientes de um total de 826 portadores de DM2 apresentavam pé diabético.
E que, nesse mesmo periodo, 12 deles foram encaminhados para amputacido do
membro afetado (BRASIL, 2018 a).

Bem como as outras complicacdes relacionadas ao diabetes, a estratégia
para prevencao do pé diabético é o manejo adequado do diabetes, representado pelo
controle glicémico. O acompanhamento intensivo da glicose no sangue (HbA1c <7%)
pode levar a uma reducao de 35% no risco de amputagcao, se comparado ao manejo
glicémico menos intensivo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

Chama a atencao que ocorréncias geralmente evitaveis constem, ainda hoje,
entre as mais frequentes complicagbes de salde causadas pelo DM, mesmo
num contexto de expansao da oferta de servigos de saude e de maior énfase
no cuidado ao usuério com doencgas cronicas, como acontece através das
estratégias de Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Crbnicas e do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atengéo
Basica (Pmag-AB) (BRASIL, 2016).

Programas organizados como esses, de avaliagcao e acompanhamento de
pessoas com DM2 para les6es de Pé Diabético, reduzem comprovadamente as taxas
de amputag¢des quando comparados ao cuidado convencional (MCCABE et al., 1998
apud BRASIL, 2016). Ressalta-se, assim, a importancia de estabelecer cuidados
especificos para um publico como esse que, com o passar do tempo, torna-se cada

vez mais numeroso.
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Conforme Silva et al. (2013), o surgimento de lesdes nos membros
inferiores pode acarretar a perda da independéncia a partir do momento em que a
qualidade de vida do individuo é diretamente afetada, dentre outros transtornos.

O individuo diabético vivencia varias mudangas no estilo de vida ao adquirir
uma lesao: dificuldades para locomover-se; queda na autoestima, na autoimagem e
na qualidade de vida, impossibilitando-o, muitas vezes, de exercer suas atividades
sociais, familiares, profissionais e de lazer. Ao perceber que a lesdo esta progredindo,
este paciente nao consegue controlar a taxa glicémica, comeca a se sentir frustrado,
impotente, com medo e chega até mesmo a perder a fé de cura ou de melhora da
lesdo, desacreditando no tratamento e que alguém possa ajuda-lo (SALOME,
FERREIRA, 2017).

Por isso, é importante que os profissionais de saude analisem com mindcia
e frequéncia os pés de portadores de diabetes mellitus. Os profissionais de saude,
especialmente enfermeiros, devem adotar como pratica a atuacdo efetiva na
prevencao e tratamento das complicagbes em extremidades inferiores, seja avaliando
ou implementando acbes voltadas para o tratamento e autocuidado, de modo a
sensibilizar esses clientes sobre 0s aspectos que a patologia envolve (MORAIS et al.,
2009).

Dentre estas praticas, compreende-se que avaliar a integridade tissular dos
membros inferiores buscando por caracteristicas que oferecam risco para ruptura da
pele é uma agédo que pode minimizar os problemas decorrentes do pé diabético.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de abordagem quantitativa.
Segundo Prodanov e Freitas (2013), o pesquisador apenas registra e descreve 0s
fatos observados sem interferir neles durante a pesquisa descritiva, através de
técnicas padronizadas de coleta de dados. Além disso, os autores consideram a
abordagem quantitativa aquela que traduz em ndmeros opiniées e informagdes para
classifica-las e analisa-las, na qual faz-se necessario o uso de recursos e de técnicas

estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padréo, entre outras).

4.2 Local e periodo da coleta de dados

O estudo foi realizado no Centro de Saude da Liberdade, Rua Machado de
Assis, s/n, Camboa/Liberdade, Sdo Luis - MA, durante atendimentos do Programa de
Atencao ao adulto no Controle da Diabetes, durante o més de novembro de 2018.

Nesta unidade de saude sado realizados atendimentos ambulatoriais a
populacao adscrita por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e dos seguintes
servigos: Apoio a Saude da Familia; Atencao ao Paciente com Tuberculose; Atencao
ao Pré-Natal, Parto e Nascimento; Atencao Integral em Hanseniase; Controle de
Tabagismo e Fisioterapia.

A ESF compreende trés equipes, sendo duas equipes de ESF com Saude
Bucal e uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os atendimentos
nesta unidade ocorrem nos turnos matutino e vespertino, de segunda-feira a sexta-
feira, das 07:00 as 17:00. O Programa de Atencéo ao adulto no Controle da Diabetes
funciona todos os dias no Centro de Saude da Liberdade, em turnos alternados.

4.3 Amostra
Atualmente 133 pacientes com DM2 sdo atendidos no Centro de Saude,

deste total, participaram da pesquisa 54 pacientes. Com esse numero amostral, foi
possivel alcancgar nivel de confianca de 95% e margem de erro igual a 10%.
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A amostra do estudo foi composta por adultos e idosos de ambos 0s sexos
que utilizam o servigo do Programa de Atengéo ao adulto no Controle da Diabetes, do
Centro de Saude da Liberdade, que ja foram diagnosticados com diabetes mellitus
tipo 2 e apresentam alguma lesao ou predisposicdo para desenvolver lesbes em
membros inferiores.

Foram excluidos da amostra os pacientes que ndao puderam comparecer a
unidade para receber os insumos necessario para controle glicémico e eram
representados por algum familiar. Desta forma, a abordagem para coleta de dados se
tornava inviavel.

Os pacientes foram abordados pela autora do estudo na fila de espera para
a consulta de enfermagem, onde recebiam informagdes sobre a pesquisa. A coleta de
dados foi realizada com aqueles que demonstravam interesse em participar em um
consultério reservado, antes ou ap6s a consulta, de acordo com a disponibilidade do

participante.

4.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Os dados foram coletados exclusivamente pela autora do estudo com os
individuos portadores de DM2. Faz-se necessario registrar que apds a autorizacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e antes do inicio da coleta de dados a
pesquisa foi apresentada para a diretora do Centro de Saude e para as enfermeiras
do Programa de Atencao ao Adulto no Controle do Diabetes que realizam as consultas
aos pacientes com DM2.

Foram apresentados os objetivos e metodologia da pesquisa e em seguida
0s prontuarios com os contatos dos pacientes foram disponibilizados para o inicio da
coleta de dados. Os pacientes eram abordados na sala de espera e aqueles que
concordaram em patrticipar da pesquisa eram conduzidos com seus acompanhantes
para uma sala reservada onde podiam responder aos instrumentos com tranquilidade
e, posteriormente, realizava-se a avaliagao dos pés.

Aplicou-se um formulario sobre variaveis sociodemogréficas e clinicas, e
um questionario que avalia o conhecimento dos usuarios sobre a patologia e em
seguida, realizada a avaliacdo da integridade tissular dos pés de adultos e idosos com
diabetes mellitus tipo 2 de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de

Diabetes sobre pé diabético. Prodanov e Freitas (2013) definem o formulario como um
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sistema de coleta de dados que obtém informacbes diretamente do entrevistado.
Trata-se de uma lista de questbes que sédo anotadas por um entrevistador, numa
situacao face a face com o informante.

4.4.1 Avaliagdo sociodemografica

A Ficha de Identificacdo e de Informac¢des Complementares de Pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2 (APENDICE A), foi adaptada a partir de uma pesquisa
elaborada por Monteiro (2015) e reune informacbGes a respeito dos seguintes
aspectos:

— Sociodemogréficos: identificacdo dos voluntarios, sexo, cor da pele,
escolaridade e renda familiar;

— Clinicos: peso, altura, indice de Massa Corpérea (IMC), tempo de diagndstico
da DM2, tipo de tratamento medicamentoso, Hemoglobina Glicada (HbA1c),
associacao de outras doencas.

O IMC dos participantes foi calculado pela autora com base no peso e altura
obtidos durante a triagem, em um momento anterior a consulta de enfermagem. Os
resultados da dosagem da Hemoglobina Glicada (HbA1c) foram extraidos dos
prontuarios médicos dos participantes, sendo considerados os valores obtidos até trés
meses. A meta para controle glicémico em individuos diabéticos € resultado da
dosagem de HbA1c menor ou igual a 7% (GRUPO INTERDISCIPLINAR DE
PADRONIZACAO DA HEMOGLOBINA GLICADA — A1c, 2017).

4.4.2 Questionario de avaliagado do conhecimento sobre o autocuidado com os pés de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2

O questionario (ANEXO A) foi construido e validado no Brasil por Monteiro
(2015), com o objetivo de avaliar o conhecimento dos voluntérios do estudo sobre as
atividades de prevencdo do “pé diabético” antes e apods a intervencido educativa,
contemplando as orientagdes propostas pelo Ministério da Saude. Todo o instrumento
foi submetido a um processo de refinamento por um comité de quatro juizes, sendo
dois pesquisadores com experiéncia na area de Diabetes Mellitus, um enfermeiro de

ESF e uma pessoa com o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.
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Trata-se de um questionario composto por 16 perguntas com respostas
dicotémicas (Sim-0 e Nao-1), em que “Sim” significa conhecimento sobre as atividades
de prevencao do pé diabético. Dessa forma, quanto menor a média das respostas,
melhor o conhecimento de tais atividades (MONTEIRO, 2015). Participantes que
obtiveram resultado acima de 50% (>8 pontos), foram classificados com

“conhecimento insatisfatorio”.

4.4.3 Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes

A avaliagdo clinica requer duas medidas extremamente simples: histéria
clinica e exame dos pés. O exame — que, infelizmente, ainda ndo constitui rotina em
varios locais de trabalho do mundo todo (BAKKER et al, 2016) — inicia-se pela
remocao dos calcados e das meias, 0s quais também devem ser avaliados. Dados do
unico estudo multicéntrico realizado no Brasil mostram que apenas 58% (1.300) dos
pacientes com DM2 atendidos em centros especializados e ndo especializados
tiveram registro de exame dos pés efetuado no ano anterior (GOMES et al., 2006).

Clinicamente, observam-se deformidades neuropaticas (Figura 1):
acentuacéao do arco (1a), proeminéncias de metatarsos (1b), arco desabado (Charcot)
(2), dedos em garra ou em martelo (3), regido dorsal dos dedos (4) e, por fim, regiées
plantares mais vulneraveis a ulceragao, no antepé (5) (BAKKER et al., 2016).

(1a) (1b) (2)
(
&A\)@ |
4 + ¢t 1t

Figura 1. Areas com Pressdo Plantar (PP) anormal, favorecendo UPDs.
Fonte: adaptada de Bakker et al.; 2016.

Ao exame fisico, manifestacbes dermatoldégicas como pele seca,
rachaduras, unhas hipotréficas ou encravadas, maceracdo interdigital e micose,
calosidades, auséncia de pelos e alteragdo de coloracao e temperatura (indicando
isquemia) constituem condicdes pré-ulcerativas decorrentes de PND e DAP (BAKKER
etal., 2016; BUS et al., 2016).
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a) Avaliagdo dos sintomas neuropaticos
Traduzido e validado no Brasil por Moreira e colaboradores (2005), o
Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) (ANEXO B) consiste em uma ferramenta
acessivel e viavel. Permite avaliar os sintomas neuropaticos, tais como dor ou
desconforto nas pernas, possibilitando a identificacdo da localizacdo, bem como o
periodo de agravo e de manobras que aliviam os sintomas neuropéticos. Os escores
podem variar de 1 a 9: de 3 a 4 representam sintomas leves; de 5 a 6, sintomas
moderados e de 7 a 9, sintomas graves (MOREIRA et al., 2005).
b) Avaliagéo da sensibilidade
O Manual do Pé Diabético (BRASIL, 2016) recomenda a realizagdo da
avaliacdo da sensibilidade tatil utilizando o monofilamento de nailon de Semmes-
Weinstein (ANEXO C), cor laranja, de 10 g, uma vez que detecta alteragao de fibra
grossa (beta e alfa) relacionada com a sensibilidade protetora plantar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Ochoa-Vigo e Pace (2005) confirmam em estudo
prospectivo que se trata de um método com elevada especificidade e de boa relagéo
custo-beneficio; portanto, o instrumento é recomendado como exame de rastreamento
de neuropatia diabética.
Para avaliar a sensibilidade vibratéria, faz-se necessario o uso de diapasao
de 128 Hz (BRASIL, 2016). O local de escolha para o teste é preferencialmente a
parte 6ssea no lado dorsal da falange distal do halux, em ambos os pés, podendo ser
utilizado como alternativa o maléolo lateral (BOULTON et al., 2008). O teste é positivo
(alterado) quando o paciente responde de forma incorreta a vibracdo — ou seja, a
pessoa perde a sensacdo da vibracdo enquanto o examinador ainda percebe o
diapasao vibrando - em pelo menos duas de trés aplicacdes. O resultado é negativo
(normal) quando duas das trés respostas estao corretas. (BRASIL, 2013).
c) Avaliacdo da Marcha
Conforme Jarvis (2012), para avaliar a marcha, foi solicitado ao sujeito da
pesquisa caminhasse em linha reta encostando os dedos de um pé no calcanhar do
outro por uma distancia de dois metros. Desta forma, a base de suporte é reduzida,
acentuando qualquer problema de coordenacdao. Normalmente, a pessoa consegue
andar em linha reta e permanecer em equilibrio.
S&o considerados achados anormais: linha de caminhada irregular;

alargamento da base para manter o equilibrio; cambaleio, marcha ébria, perda de
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equilibrio; e alguma ataxia que nao tenha aparecido com a marcha regular (JARVIS,
2012).

Também foi observado durante a marcha dos participantes o seu tipo de
pisada, definido conforme a pressao exercida pelo pé sobre o solo. Segundo Whitsett
(1998 apud SCHIMIDT, 2006), existem trés tipos de pisada: neutra ou normal (o pé
toca o solo e desliza na parte interna para absorver e distribuir a for¢a), supinada (nédo
ha conexao entre a parte anterior e a parte posterior do pé) e pronada (quando o pé
apresenta uma larga conexao entre as por¢des anterior e posterior).

Os achados anormais durante a marcha (JARVIS, 2012) bem como o tipo
de pisada dos participantes (SCHIMIDT, 2006) serviram de base para que a autora
adaptasse um instrumento de avaliagdo (APENDICE C). Desta forma, tornou-se
possivel o registro de alguma alteracdo observada durante a marcha, além da
classificacdo quanto ao tipo de pisada.

4.5 Analise dos dados

Para a construgdo da base de dados referentes as variaveis quantitativas,
foi utilizado o software Microsoft Excel 2013. Tais dados foram digitados e organizados
em planilhas exclusivamente pela autora do estudo. Posteriormente, no mesmo
programa, foram calculadas as porcentagens que permitiram vislumbrar os resultados
discutidos a seguir.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi apresentado ao Colegiado do Curso de Enfermagem para as
tramitac6es administrativas necessarias, bem como adequacédo as normas vigentes,
com consequente aprovagao.

O presente estudo é parte integrante de uma pesquisa maior intitulada:
“Prevenindo complicagbes: capacidade para o autocuidado, dificuldades e
expectativas no manejo do Diabetes Mellitus’, que obteve autorizacdo do
Departamento de Educacao da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS Séo Luis, e
autorizacdo do CEP, recebendo aprovacao sob o Parecer n® 3.000.818 para sua

realizacéo.
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A proposta de pesquisa foi apresentada e esclarecida aos adultos e idosos
portadores de DM2. Em seguida, mediante aceitacdo, a pesquisadora apresentou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura
(APENDICE B). Os participantes analfabetos receberam auxilio de seus
acompanhantes ou da autora do estudo para a realizacdo da leitura do TCLE e
carimbaram a digital do polegar direito no espaco reservado para suas assinaturas.

A pesquisa atende aos requisitos estabelecidos na Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2012), que rege a pesquisa com
seres humanos, garantindo o sigilo da identidade dos participantes e assegurando-

lhes a retirada dos dados, se assim desejarem.



31

5 RESULTADOS

Durante o periodo correspondente a coleta de dados, 54 participantes
portadores de DM2 cadastrados no programa HIPERDIA no Centro de Saude da
Liberdade participaram voluntariamente desta pesquisa. Analisando as caracteristicas
sociodemograficas desta populagdo, observa-se na Tabela 1 que, do total dos
participantes entrevistados, 37% (n=20) tém idade entre 60 e 69 anos, 61,1% (n=33)
€ do sexo feminino, 53,7% (n=29) do publico se autodeclara da cor parda, 42,6%
(n=23) possui ensino médio completo e 64,8% (n=35) possui renda mensal familiar

entre 1 e 2 salarios minimos.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de participantes cadastrados no Programa de
Atencao ao adulto no Controle do Diabetes em um Centro de Saude em Sao Luis — MA, Brasil,
2018 (continua).

Variaveis Socioemograficas N %
Idade 30-39 02 3.7%
40 - 49 03 5.6%
50 - 59 15 27.8%
60 — 69 20 37.0%
270 14 25.9%
Total 54 100%
Sexo Feminino 33 61.1%
Masculino 21 38.9%
Total 54 100%
Cor Branca 7 13.0%
Parda 29 53.7%
Negra 13 24.0%
indio 3 5.6%
Amarela 2 3.7%
Total 54 100%
Escolaridade Analfabeto(a) 03 5.6%
Ensino fundamental 16 29.6%
Ensino médio completo 23 42.6%
Ensino médio incompleto 08 14.8%
Ensino superior completo 04 7.4%

Total 54 100%
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de participantes cadastrados no Programa de
Atencéao ao adulto no Controle do Diabetes em um Centro de Saude em Sao Luis — MA, Brasil,
2018 (conclusao).

Renda <1 04 7.4
Mensal 1-2 35 64.8
Familiar* 2-3 06 11.1
>3 09 16.7
Total 54 100%

Fonte: Dados sintetizados pela autora a partir da coleta de dados.
Nota: *Valor do salario minimo = R$ 954,00.

Na tabela 2, observa-se que 46,3% (n=25) dos participantes estava com
sobrepeso segundo a classificacdo do indice de Massa Corpérea (IMC), 37% (n=20)
afirma ter recebido diagnéstico de DM2 ha mais de 20 anos e 61,1% (n=33) realiza o
tratamento medicamentoso a base de hipogliceminate oral combinado com
insulinoterapia. Em relacdo ao exame de hemoglobina glicosilada, 35,2% (n=19) dos
prontuarios ndao possuia nenhum resultado de exame e apenas 18,5% (n=10) dos
pacientes estavam com resultados satisfatérios para Hb1Ac (< 7%). Quanto a
presenca de comorbidades, 70,4% (n=38) dos entrevistados referiram também serem
portadores de HAS e 46,3% (n=25), associacdo de outras doencas (nefropatia,

cardiopatia, retinopatia, artrite, hérnia de disco, entre outras).

Tabela 2 - Caracterizacao clinica de participantes cadastrados no Programa de Atencao ao
adulto no Controle da Diabetes em um Centro de Saude em Sao Luis — MA, Brasil, 2018
(continua).

Variaveis Clinicas N %
Indice de Massa Baixo peso 02 3.7%
Corporea (IMC) Adequado ou eutréfico 17 31.5%
Sobrepeso 25 46.3%
Obesidade 10 18.5%
Total 54 100%
Tempo de <5 anos 06 11.1%
diagnostico da DM2 6 — 10 anos 11 20.4%
11 —-15anos 06 11.1%
16 — 20 anos 11 20.4%
> 20 anos 20 37.0%
Total 54 100%
Tipo de Hipoglicemiante oral 04 7.4%
medicamento Insulina 17 31.5%
Hipoglicemiante oral e Insulina 33 61.1%

Total 54 100%
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Tabela 2 - Caracterizacao clinica de participantes cadastrados no Programa de Atencgéao ao
adulto no Controle da Diabetes em um Centro de Saude em Sao Luis — MA, Brasil, 2018
(conclusao).

Hemoglobina <7% 10 18.5%
glicada (HbA1c)
271% 25 46.3%
N&o consta no prontuario 19 35.2%
Total 54 100%
Hipertensao Sim 38 70.4%
Arterial Sistémica
Nao 16 29.6%
Total 54 100%
Associacao de Sim 25 46.3%
outras doencas*
Nao 29 53.7%
Total 54 100%

Fonte: Dados sintetizados pela autora a partir da coleta de dados.
Nota: *Outras doengas: nefropatia, cardiopatia, retinopatia, artrite, hérnia de disco, entre outras.

No Grafico 1, avaliou-se o conhecimento sobre o autocuidado com os pés
dos individuos com DM2 que participaram desta pesquisa através de um questionario
composto de 16 questdes com opgdes de resposta Sim (= 0 pontos) e Nao (= 1 ponto),
no qual quanto maior a pontuagao, menor o conhecimento. De todos os participantes,
85% (n=46) demonstraram conhecimento satisfatério, enquanto apenas 15% (n=8)

obtiveram desempenho abaixo da media.

Grafico 1 - Conhecimento sobre o autocuidado com os pés de adultos e idosos com diabetes
mellitus tipo 2 em um Centro de Saude em Sao Luis — MA, Brasil, 2018.

m Satisfatorio
M Insatisfatorio

Fonte: Dados sintetizados pela autora a partir da coleta de dados.



34

A partir da Tabela 3, é possivel observar que 33,3% (n=18) dos
entrevistados foram classificados com sintomas graves, 29,6% (n=16) apresentaram
sintomas moderados e 16,7% (n=9), sintomas leves pelo escore da Escala de
Sintomas Neuropaticos (ESN). Além disso, 20,4% (n=11) do publico negou sentir
qualquer tipo de dor ou desconforto nas pernas e, por este motivo, a avaliacao foi

interrompida.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos Sintomas Neuropaticos de adultos e idosos com diabetes
mellitus tipo 2 em um Centro de Saude em Sao Luis — MA, Brasil, 2018.

Escala de Sintomas Neuropaticos — Classificacao N %
Sem sintomas 11 20.4%
Leve 09 16.7%
Moderado 16 29.6%
Grave 18 33.3%
Total 54 100%

Fonte: Dados sintetizados pela autora a partir da coleta de dados.

A Tabela 4 traz dados a respeito da inspecao dos pés desses participantes.
Quanto ao tipo de calgado usado no momento da entrevista, 79,6% (n=43) estavam
com calgados impréprios (chinelos, sandalias com traseira, sapatos apertados, etc.) e
somente 13% (n=7) calcavam meias. Apresentaram pele seca 64,8% (n=35) dos
participantes e 33,3% (n=18) possuiam calosidade em alguma regido do pé.

Em relacdo a cor dos membros inferiores, 31,5% (n=17) das pessoas
apresentaram alguma alteragcdo. Somente 24,1% (n=13) deste publico possuia
alguma unha encravada, 42,6% (n=23) realizam o corte adequado das unhas e 37%
(n=20) apresentava alguma leséo ou fissura nos pés e 22,2% (n=12), maceragao e/ou
micose interdigital.

No que diz respeito a alteragdes nos dedos dos peés, 25,9% (n=14)
possuiam dedos em garra ou em martelo. Por fim, 11,1% (n=6) dos participantes ja
havia sofrido amputagao unilateral de alguma regido dos membros inferiores em

decorréncia de complicacées do DM2.
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Tabela 4 - Inspecéo dos calgados, uso de meias, pele e anexos dos pés de adultos e idosos
com diabetes mellitus tipo 2 em um Centro de Saude em Sao Luis — MA, Brasil, 2018.

INSPECAO N %
Tipo de calgcado Adequado 11 20.4%
Inadequado 43 79.6%
Total 54 100%
Meias Sim 07 13.0%
Nao 47 87.0%
Total 54 100%
Pele seca Sim 35 64.8%
Nao 19 35.2%
Total 54 100%
Calosidade Sim 18 33.3
Nao 36 66.7
Total 54 100%
Cor alterada Sim 17 31.5
Nao 37 68.5
Total 54 100%
Unhas encravadas Sim 06 16.7
Nao 30 83.3
Total 36 100%
Feridas e/ou rachaduras Sim 20 37.0
Nao 34 63.0
Total 54 100%
Corte das unhas Reto 23 42.6
Arredondado 31 57.4
Total 54 100%
Dedos em garra ou em Sim 14 25.9
martelo Nao 40 74 .1
Total 54 100%
Amputacao* Sim 06 11.1
Nao 48 88.9
Total 54 100%
Maceracdao e/ou micose Sim 12 22.2
interdigital N&ao 42 77.8
Total 54 100%

Fonte: Dados sintetizados pela autora a partir da coleta de dados.
Nota: *Todos os casos de amputag¢do eram unilaterais.

Na Tabela 5, a classificacdo dos pacientes quanto ao risco de perda de
sensibilidade tatil dos pés através do teste do monofilamento de Semmes-Weinstein.
48,1% (n=26) dos participantes foram classificados com baixo risco, 24,1% (n=13)
com risco moderado e 16.7% (n=9) com alto risco, enquanto 11,1% (n=6) foram
classificados com risco muito alto de PSP.
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Tabela 5 - Caracterizagao do risco de perda de sensibilidade tatil dos pés de adultos e idosos
com diabetes mellitus tipo 2 em um Centro de Saude em Sao Luis — MA, Brasil, 2018.

CLASSIFICACAO DE RISCO - TESTE DO N %

MONOFILMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN

Baixo 26 48.1%

Moderado 13 24.1%

Alto 09 16.7%

Muito alto 06 11.1%
Total 54 100%

Fonte: Dados sintetizados pela autora a partir da coleta de dados.

O Grafico 2 aponta que 53,7% (n=29) dos testes foram positivos (alterados)
para avaliacao da sensibilidade vibratéria dos entrevistados realizada com diapasao
de 128Hz, enquanto 46,3% (n=25) dos testes foram negativos (normal).

Grafico 2 - Teste de sensibilidade vibratéria com diapasao 128Hz em adultos e idosos com
diabetes mellitus tipo 2 em um Centro de Saude em S&o Luis — MA, Brasil, 2018.

mPOSITIVO BNEGATIVO

46.3%

Fonte: Dados sintetizados pela autora a partir da coleta de dados.

A avaliagdo da marcha dos entrevistados foi caracterizada no Gréfico 3,
que demonstra 64,8% (n=35) com marcha regular, 14,8% desses individuos (n=_8)
apresentaram alargamento da base para manter o equilibrio e 20,4% (n=11)
apresentaram marcha ébria durante a avaliacao.
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Grafico 3 - Avaliagdo da marcha de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 em um

Centro de Saude em Séao Luis — MA, Brasil, 2018.

Fonte: Dados sintetizados pela autora a partir da coleta de dados.

m Marcha regular

m Alargamento da base para
manter o equilibrio

m Cambaleio, marcha ébria,
perda de equilibrio

Observa-se na Tabela 6, a classificacdo dos pacientes entrevistados

quanto ao seu tipo de pisada, verificado também durante a avaliagcdo da marcha.
Pisada do tipo supinada foi observada em 57,4% (n=31) do publico, 33,3% (n=18)

possui pisada neutra e 7,4% (n=4) apresenta pisada pronada.

Tabela 6 - Caracterizagdo do tipo de pisada de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2

em um Centro de Salde em Sao Luis — MA, Brasil, 2018.

TIPO DE PISADA N %
Neutra 18 33.3%
Supinada 31 57.4%
Pronada 04 7.4%
Nao avaliado* 01 1,9%
Total 54 100%

Fonte: Dados sintetizados pela autora a partir da coleta de dados.
Nota: *Participante com dificuldade de locomogao.
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6 DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus representa uma das enfermidades mais prevalentes e
ja adquiriu propor¢des de pandemia em decorréncia da cronicidade provocada pelo
descontrole da doencga, principalmente pelas complicagdes nas extremidades
inferiores. Estas constituem um dos mais importantes problemas de saude publica,
uma vez que estao associadas a neuropatia e a doenca arterial periférica, condicoes
gue predispdem ou agravam as lesdes plantares, levando a infec¢do e a amputacgao,
com consequente diminuicdo da qualidade de vida. O impacto socioecondédmico
advindo do pé diabético atinge ndo sé o paciente, mas também as familias, o sistema
de salde e a sociedade (GOULART, 2016; OGENG’O, OBIMBO, KING’ORI, 2009).

Diante deste panorama, faz-se necessario reforgar o cuidado com os pés
durante o atendimento a pacientes com diabetes mellitus tipo 2, pois a prevencéo e a
educacao deste publico sobre o autocuidado sdo medidas que podem minimizar o
risco de desenvolver complicagdes futuras. Por isso torna-se relevante a realizagéao
deste estudo, que caracterizou ndo sé variaveis sociodemograficas e clinicas dos
participantes, mas também aspectos que favorecem o surgimento de lesdes ou a
presenca de lesbes pre-existentes.

No que diz respeito a faixa etaria dos entrevistados com maior prevaléncia
entre 60 e 69 anos (Tabela 1), observa-se semelhangas ao que foi observado em outra
publicacdo, uma vez que a incidéncia dessa patologia aumenta proporcionalmente
com a idade (MENDONCA, MORAIS, MOURA, 2011). Em estudo realizado por
Brasileiro e colaboradores (2005) quanto a distribuicao etaria, a maioria (60,8%) dos
pacientes tinha entre 51 e 70 anos.

No Brasil, o indicador de diabetes aumenta com a idade, principalmente
entre idosos com mais de 65 anos (24%) (BRASIL, 2018 c). O grupo etario 65-79 anos
mostra a maior prevaléncia de diabetes em mulheres e homens (INTERNARTIONAL
DIABETES FEDERANTION, 2017). Diante deste quadro, € pertinente destacar que
quanto mais avancada for a idade, maiores serdo as alteragdes fisiologicas e,
consequentemente, o surgimento das complicagdes advindas do DM2 (VILEIKYTE,
GONZALEZ, 2014).

Quanto ao sexo, é possivel observar que a maioria dos entrevistados foram
mulheres (61,1%). Existem controvérsias quanto a incidéncia no que se refere ao sexo
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(MENDONCA, MORAIS, MOURA, 2011). No estudo de Morais et al. (2009) foi
observado que o sexo mais acometido foi o feminino. Ja em outro estudo
(BRASILEIRO et al., 2005), o sexo mais acometido foi o masculino. A distribuicdo de
sexo de acordo com o IDF (2017) é de que a prevaléncia de diabetes para mulheres
com idade até 79 anos € estimado em 8,4%, sendo um pouco menor do que entre os
homens (9,1%). Ha cerca de 17,1 milhées de homens (221mi) a mais do que mulheres
(203,9mi) com diabetes. Além disso, a prevaléncia de diabetes deve aumentar para
9,7% nas mulheres e para 10,0% nos homens (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

Dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) revelaram que o percentual de
homens com diagnéstico médico de DM2 em todo o pais aumentou 54% entre os anos
de 2006 e 2017: de 4,6% para 7,1%. Apesar de apresentarem percentual mais elevado
em 2017, as mulheres (8,1%) tiveram um crescimento de 28,5% no mesmo periodo
(BRASIL, 2018 c).

A mesma pesquisa revelou que o numero de homens na cidade de Sao
Luis (MA) que apresentaram diagnéstico médico de diabetes aumentou 17% entre os
anos de 2006 e 2017, passando de 4,7% para 5,5%. Apesar de apresentarem 0 maior
percentual em 2006, o numero de mulheres com DM2 se manteve estavel em 2017
(5,6%) (BRASIL, 2018 b).

Houve maior prevaléncia de voluntarios que se autodeclararam pardos
(53,7%) e negros (24,1%) quando questionados sobre a sua cor. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), a tendéncia de maior impacto do DM2 € em
grupos étnicos especificos (negros, asiaticos, insulares do Pacifico e nativos
americanos) em relacao a brancos.

O grau de escolaridade (Tabela 1) predominante dentre os participantes foi
Ensino Médio Completo (42,6%). O indicador de diabetes é maior entre aqueles com
menor escolaridade, que frequentaram a escola por até 8 anos (14,8%) (BRASIL,
2018). Em seu estudo, Ochoa-Vigo et al. (2006) obtiveram 87% da populagdo com
ensino fundamental incompleto, 8,9% nao alfabetizados, 10% tinham cursado apenas
um ano de estudo e 53% tinham entre dois e quatro anos de estudo, caracterizando
populacéo de baixa escolaridade.

Morais et al. (2009) constataram em seu estudo um significativo numero de

pessoas com baixo grau de instrucdo: 4 participantes sem escolaridade (18%) e 11
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(50%) com ensino fundamental incompleto. O grau de conhecimento esta diretamente
relacionado com o nivel de adesao ao tratamento, portanto quanto mais baixo, torna-
se mais dificil o entendimento das informacdes acerca do DM. Essas pessoas
possuem risco aumentado de desenvolver complicagdes, sendo necessario adequar
aclOes de educacado em saude para que a compreensao deste grupo seja mais eficaz.

No que diz respeito a renda, 64,8% dos participantes deste estudo
apresentaram renda familiar entre um e dois salarios minimos (Tabela 1). Em estudo
exploratério-descritivo, de natureza quantitativa, envolvendo 22 participantes, foi
evidenciado que 9 (40%) dos pacientes diabéticos possuem renda igual a 1 salario
minimo, demonstrando uma baixa condi¢cao socioecondmica (MORAIS et al., 2009).
Caiafa et. al. (2011) comprovaram que a associagao entre o diagnostico de DM2 e
situacao de baixa renda pode influenciar na irregularidade do tratamento por dificultar
a aquisicao de medicamentos.

Santos e colaboradores (2015) realizaram um estudo com 64 pacientes
portadores de pé diabético e identificaram que a renda média era de R$655,9. Dessa
forma, foi possivel concluir que pessoas com Diabetes Mellitus com renda familiar
abaixo de um salario minimo e baixa escolaridade (inferior a cinco anos de estudo)
apresentam um alto risco de desenvolver lesGes plantares e, consequentemente,
maior chance de amputagdo de membros inferiores.

Sobre o indice de Massa Corpérea, sobrepeso foi a classificacdo do maior
namero de participantes (46,3%). Cosson, Ney-Oliveira e Adan (2005) encontraram
uma distribuicdo de IMC nos sujeitos do seu estudo de 41,3% (n= 45) com peso
normal, 35,8% (n= 39) com sobrepeso e 22,9% (n= 25) com obesidade. O peso em
excesso é critico para o surgimento de lesdes nos membros inferiores pois quando ha
alguma alteragéo na distribuicdo do peso sobre os pés, evidencia-se a presenca de
areas de pressao excessivas (MENDONCA, MORAIS, MOURA, 2011).

Ochoa-Vigo e colaboradores (2006) observaram uma populacéo
predominantemente obesa em seu estudo, (57,4% dos participantes), enquanto
28,7% ja se encontravam com sobrepeso. Esta condicao é preocupante pois aumenta
o risco de complicacbes cardiovasculares, agravando-se quando associado ao
diabetes, exigindo providéncias no cuidado desse grupo.

O tempo de diagnéstico maior que dez anos tem se mostrado como
importante fator de risco para ocorréncia do pé diabético (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018). Na Tabela 2, observa-se que 37% dos individuos que
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participaram deste estudo referiram ter o diagnéstico de DM2 h& mais de 20 anos.
Evidéncias sugerem que o tempo avanc¢ado de diagndstico da doenga caracteriza um
poderoso fator de risco para o desenvolvimento de neuropatias e doencas vasculares
(AL-MASKARI, EL-SADIG, 2007).

Em relacdo as variaveis clinicas, o tipo de tratamento mais prevalente entre
os voluntarios desse estudo foi a combinagdo de hipoglicemiante oral e insulina
(Tabela 2). Ochoa-Vigo et al. (2006) observaram que grande parcela dos participantes
de seu estudo recebia insulina (27,7%), seja isolada ou associada a agentes orais
(18,8%). Essa combinacao teria como potencial vantagem a melhor aceitacdo da
insulina pelo paciente e, em virtude da correcdo das diferentes alteracbes
fisiopatoldégicas do DM2, outra vantagem, além da maior eficacia da terapéutica, é a
possivel reducdo da quantidade de doses de insulina, resultando na diminuicdo dos
efeitos colaterais da insulinoterapia, como é o caso do maior risco de hipoglicemias e
o aumento de peso corporal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Os antidiabéticos orais constituem a primeira escolha para o tratamento do
DM2 nao-responsivo as medidas nao-farmacolégicas isoladas, pois associado ao
controle glicémico, reduzem a incidéncia de complicagcdes, tém boa aceitacdo e sao
faceis de serem administrados (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).
Baseia-se a deciséo sobre qual antidiabético oral utilizar em diversos aspectos como
contraindicagdes, efeitos adversos, custo ou disponibilidade no sistema de saude,
influéncia no peso do paciente, familiaridade do médico com a droga e facilidade
posolégica (MATOS, BRANCHTEIN, 2006).

Quanto a HbA1c, 35,2% dos prontuérios ndo constava nenhum resultado
deste exame e 46,3% representou o publico que estava com hemoglobina glicada com
valor acima de 7,1%. Atualmente, a manutencdo do nivel de A1C em 7% é
considerada como uma das principais metas de controle glicémico para os individuos
com diabetes, visto que aqueles com a doenca mal controlada podem atingir até 20%
ou mais (GRUPO INTERDISCIPLINAR DE PADRONIZACAO DA HEMOGLOBINA
GLICADA — A1c, 2017; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).

Observou-se que o controle dos resultados de exames para hemoglobina
glicosilada ndo € uma pratica adotada com rigor pelas enfermeiras do servico,
interferindo diretamente no acompanhamento do real quadro clinico dos pacientes.
Por refletir os niveis médios de glicemia ocorridos nos ultimos dois a trés meses, a

dosagem de HbA1c deve ser utilizado como uma forma de acompanhamento e de
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estratificacdo do controle metabdlico de individuos diabéticos (GRUPO
INTERDISCIPLINAR DE PADRONIZACAO DA HEMOGLOBINA GLICADA — Afc,
2017).

Além da terapéutica para controle do DM2, 70,4% dos voluntarios faziam
tratamento para a hipertenséo arterial e 46,3% tratavam outras doengas, tais como
cardiopatias, disturbios musculoesqueléticos e nefropatias (Tabela 2). As principais
comorbidades ja instaladas na populagao diabética constituem a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e dislipidemia (OCHOA-VIGO, 2006). A HAS é 2,4 vezes mais
frequente nos individuos com diabetes, chegando a ser 3,8 vezes maior nos individuos
com menos de 44 anos de idade. A prevaléncia de HAS entre adultos com DM2 &, em
geral, de 50 a 75% em todo o mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Morais et. al (2009) observaram prevaléncia de hipertensdo arterial em
68,2% dos participantes de seu estudo, enquanto no estudo realizado por Brasileiro e
colaboradores (2005), a HAS foi a patologia associada ao diabetes mais comum
(91,2%). Esses dados justificam-se, pois, pacientes diabéticos apresentam elevados
niveis de fatores de risco cardiovasculares. Além disso, a ocorréncia da associacao
dessas duas patologias multiplica os fatores de risco para doenga micro e
macrovascular, resultando em maior aumento do risco de mortalidade cardiovascular,
doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cérebro-vascular e
doencga vascular periférica.

Em relacdo ao conhecimento sobre o autocuidado com os pés, 85% dos
participantes do presente estudo foram classificados com conhecimento satisfatério
(Gréfico 1), divergindo do resultado encontrado por Monteiro (2015) em estudo
comparativo entre um grupo tratado e outro grupo controle. Ambos os grupos
responderam ao questionario em dois momentos e as médias obtidas no momento
inicial, antes de qualquer orientacao sobre cuidado com os pés para o Grupo Tratado,
demonstraram que o conhecimento dos voluntarios era insatisfatorio.

O resultado encontrado no presente estudo sobre cuidados com os pés
sugere que os participantes estdao recebendo orientagdes dos profissionais de saude
gue os atendem, ou no Centro de Saude Liberdade, ou em outra unidade. Em
contrapartida, quando questionados se seus pés foram examinados ou se receberam
orientacdes a respeito de cuidado com os pés alguma vez pelas enfermeiras do Centro
de Saude, os pacientes negaram, pois relataram que s6 frequentam a unidade para
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receber os materiais (seringas, insulina, lancetas, etc.) para seguir o tratamento do
DM2.

A avaliagdo dos sintomas neuropaticos (Tabela 3) demonstrou que a
maioria dos participantes apresentava Neuropatia Grave, seguido das Neuropatias
Moderada e Leve, enquanto 20,4% nao apresentaram nenhum sintoma neuropético.
Oliveira e colaboradores (2017) também utilizaram o ESN durante estudo avaliando
neuropatia periférica. Observaram Neuropatia Moderada em 26% dos participantes -
resultado semelhante ao encontrado neste estudo -, 32% deles apresentavam
Neuropatia Leve e outros 32%, Sem Neuropatia.

A PSP pode apresentar-se a partir de lesdes traumaticas indolores ou a
partir de relatos, como perder o sapato sem se notar (BRASIL, 2016). McCulloch (2012
apud BRASIL, 2016) afirma que a neuropatia diabética, com consequente perda da
sensibilidade protetora dos pés, esteja associada em mais de 80% dos casos de
Ulceras no Pé Diabético, caracterizando assim um potencial fator de risco.

A SBD (2017) recomenda que o exame dos pacientes portadores de DM2
inicie pela remocao dos calcados e das meias, 0s quais também devem ser avaliados.
Durante a inspecédo (Tabela 4), o tipo de calcado amplamente observado era
inapropriado, como por exemplo chinelos, sapatos apertados, sandalias abertas com
traseira, sem amortecimento adequado, etc.

Além disso, a menor parte dos participantes usavam meias durante a
entrevista, quando a recomendacgao é que pacientes diabéticos sempre usem meias
limpas, de algodao ou 13, e que nado tenham elastico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

O uso de calcados impréprios agrava o risco de desenvolver Ulceras por
conta da descarga incorreta de peso durante a marcha (AI-MASKARI; EI-SADIG,
2007; BAKKER et al, 2012; ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009). Ochoa-Vigo e
colaboradores (2006) observarem em seu estudo que 30,7% dos entrevistados
utilizavam calgados adequado.

Cisneros (2010) observou que um total de 72,4% dos participantes de seu
estudo fez uso diario de calcados terapéuticos e que essa medida diminuiu a
recorréncia de lesées em pés de individuos com DM2 que apresentaram Ulceras,
evidenciando os beneficios destes calgcados no tratamento e na prevencédo de

complicagdes.
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As alteracbes cutdneas mais frequentes sdo xerodermia (pele seca),
calosidades e alteragdes ungueais. Tais aspectos predispdéem ao surgimento de
feridas e outras complicacbes (BRASIL, 2016). Dentre essas alteragbes, unhas
encravadas e calosidades foram observadas em 24,7% e 33,3% dos participantes do
presente estudo, respectivamente, enquanto 64,8% deles apresentavam pele seca.

As alteracdes tréficas e vasomotoras decorrentes da NAD predispdem as
deformidades nos pés (BRASIL, 2016), como dedos em garra ou em martelo. O
presente estudo encontrou baixa frequéncia de participantes com essas deformidades
(25,9%). Em estudo realizado por Cardoso et al. (2013), foi encontrada uma elevada
presenca de fatores, como unhas encravadas (44,7%), calosidades (76,3%) e
deformidades nos dedos (34,2%), que tém estreita relacdo com o surgimento de
Ulceras plantares; além disso, somente 9,2% relataram utilizar calgados apropriados.

A maioria dos entrevistados n&o apresentou alteracdes na coloragcao dos
membros inferiores, maceracao interdigital ou rachadura em alguma regiao dos pés.
Segundo o Manual do Pé Diabético do Ministério da Saude (BRASIL, 2016),
anormalidades da coloracéo da pele (pele palida, avermelhada, azulada ou arroxeada)
podem indicar ma perfusao e também devem ser avaliadas, bem como maceracgdes e
micoses nos espacos interdigitais e rachaduras nos pés que sao, frequentemente,
porta de entrada para infecgdo bacteriana, devendo sempre ser buscadas e tratadas.
Moreira (2015) observou em seu estudo que o grupo tratado obteve melhora dos
escores da circulagdo sanguinea devido ao fato de que os voluntarios deste grupo
receberam orientacdes sobre a importancia da manutencado de uma atividade fisica
regular.

Quanto ao teste de sensibilidade plantar com monofilamento de Semmes-
Weinstem, a maior parte dos participantes foi classificada com risco baixo de PSP
(48,1%), seguidos daqueles classificados com riscos moderado (24,1%) e alto
(16,7%). Targino et al. (2016) identificaram que 18% dos participantes do seu estudo
nao possuiam sensibilidade plantar sendo um sinal de alerta para os diabéticos, e que
as complicagdes passam a ser mais frequentes nesse nivel, demonstrando perda do
mecanismo de protecao e defesa dos pés.

Observou-se no presente estudo que 11,1% apresentaram risco muito alto
de PSP visto que o instrumento de avaliacdo considera para tal classificacdo a
presenca de Ulcera do pé diabético ou amputacao prévia. Tal critério era observado
durante a inspeg¢do dos membros inferiores. O indice de amputagao contralateral é
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alto (MILMAN et al., 2001) e a falta de orientagdo quanto aos cuidados com 0s pés
apresenta uma chance maior, de aproximadamente 3,6 vezes, dos pacientes que nao
receberam orientacdo necessitarem de uma amputacdo, segundo modelo final de
regressao (SANTOS et al., 2015).

O Gréfico 2 demonstra que 53,7% dos voluntarios obtiveram resultado
Positivo (alterado) e 46,3% obtiveram resultado Negativo (normal) para o teste de
sensibilidade vibratéria com diapasdo 128Hz. Um estudo avaliou a sensibilidade de
55 diabéticos usando diapasao 128Hz e detectou 98,2% da amostra com sensibilidade
presente (ROCHA, ZANETTI, SANTOS, 2009). Cardoso e colaboradores (2013)
observaram que 13,15% dos individuos que participaram de seu estudo em Parnaiba-
Pl ndo sentiram a vibracao do diapasédo. Segundo os autores, a maioria dos sujeitos
estudados apresentaram um tempo avancado de DM, fator que favorece o
aparecimento das complicacdes encontradas (VILEIKYTE, GONZALEZ, 2014), e que
pode justificar o numero significativo de pacientes com resultados alterados na
presente pesquisa, visto que em sua maioria o tempo de diagndstico de DM2 € acima
de 20 anos.

Observou-se no Grafico 3 que 35,2% dos voluntarios apresentaram alguma
alteracao da marcha para manter o equilibrio. Kanade et al. (2006), em um estudo
envolvendo 84 diabéticos com alteracdes relativas a neuropatia, concluiram que a
capacidade e o desempenho da marcha diminuiram com a progressao das
complicagdes (nervosas e circulatérias) ocorridas nos pés.

Gutierrez et al. (2001 apud FREGONESI, CAMARGO, 2010), apés estudo
com 18 mulheres portadoras de diabetes, concluiram que a perda gradual do equilibrio
nesta populacdo pode estar relacionada ao déficit de forca muscular de tornozelo
encontrado no estudo. Portanto avaliar a marcha de pacientes diabéticos, com énfase
naqueles com diagnéstico ha mais de 10 anos, € uma ferramenta de prevencao para
o desenvolvimento de Ulceras nos membros inferiores.

Quanto ao tipo de pisada dos pacientes, observa-se na Tabela 6 que 57,4%
dos sujeitos deste estudo apresentaram pisada do tipo supinada. Segundo Schmidt
(2006), esse tipo de pisada sugere que esses sujeitos tém o pé cavo, caracterizado
pela inversdo do membro, apresentando um arco plantar alto, resultando em uma
insuficiéncia de absor¢ao de impacto.

Sabe-se que o pé cavo tem uma amplitude de movimento articular limitado,
e sempre é acompanhado de uma fascia plantar rigida (MARINELLI, 2016). Segundo
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estudo realizado por Hsi, Chai e Lai (2004 apud FREGONESI, CAMARGO, 2010), foi
utilizado um calgado com mecanismo rocker-sole (elevagdo de determinadas regiées
da sola do sapato, visando aliviar as areas de hiperpressao plantar) e observou-se
gue a adocao destes utensilios levou a diminuicdo da pressao das regides plantares

envolvidas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A propor¢ao de diabetes mellitus tipo 2 nas Ultimas décadas € pandémica.
Trata-se de um disturbio metabdlico sindrémico que, quando néo controlado, acarreta
complicagdes a niveis micro e macrovasculares. Dentre elas, o pé diabético destaca-
se como aquela com o desfecho mais devastador.

Quanto as ferramentas que o enfermeiro pode lancar mao em relacao a
prevencao de lesdes nos membros inferiores de pacientes diagnosticados com essa
doenca, as principais sdo exame fisico e orientacbes sobre o autocuidado didrio com
0S pés, que devem ser reforgcados a cada encontro.

Durante o periodo da coleta de dados para este estudo, foi possivel
perceber que a maioria dos pacientes apresentou alguma alteracao que confere risco
aumentado para o desenvolvimento de Ulcera e outras complicagées decorrentes do
pé diabético. Quando questionados se seus pés eram examinados pelas enfermeiras
do programa HIPERDIA, todos os voluntarios relataram que as consultas baseiam-se
somente na entrega de materiais para o controle glicémico e administracdo de
insulina.

O cuidado de pacientes diabéticos ndo deve ser resumido a entrega de
materiais para o controle glicémico, pois cada oportunidade de reforgar os cuidados
de prevencao e de educagdo em diabetes deve ser aproveitada. Certamente realizar
o controle glicémico € uma medida fundamental para o sucesso do tratamento, mas o
papel do enfermeiro vai muito além disso uma vez que o exame dos pés e a anamnese
sdo etapas capazes de detectar precocemente alteracbes pré-ulcerativas e o
enfermeiro, como cuidador, deve ter a preocupacao de participar ativamente na
prevencao de les6es e também identificar praticas que sejam contraindicadas.

Além de inspecionar os pés desta populacdo, também € importante
observar os tipos de calgados usados pois a grande maioria ndo recebe informacdes
basicas sobre os riscos que um sapato impréprio oferece aos seus pés. Considerando
que a maior parcela dos voluntarios recebeu o diagnéstico ha mais de 10 anos, com
0 avanco da doenga, a perda da sensibilidade protetora € mais significativa.

Cabe ao enfermeiro orientar estes pacientes sobre a importancia de calcar
sapatos préprios, que compensem areas de maior pressdo dos pé€s e minimizem,

dessa forma, as chances de desenvolver lesdes. Adotando esta medida de prevencao,
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o profissional pode avaliar o tipo de pisada do paciente e, assim, colaborar para a
escolha do melhor sapato para cada caso.

Também é importante fortalecer a musculatura do pé a fim de melhorar a
absorcao do impacto, além do retreinamento de marcha, visto que o equilibrio fica
comprometido com o avanco da idade e também por conta das neuropatias,
responsaveis por dores e desconforto nos membros inferiores desses pacientes. O
enfermeiro é capaz de identificar as necessidades de cada sujeito e encaminha-los a
outros profissionais de saude a exemplo de fisioterapeutas e educadores fisicos,
promovendo melhora da qualidade de vida através do trabalho multidisciplinar.

Quanto ao conhecimento sobre o autocuidado com os pés, € importante
ressaltar que mesmo a maioria dos voluntarios obtendo boas meédias durante a
avaliagdo do questionario, a inspec¢ao e os testes de sensibilidade demonstraram que
estes participantes nao colocam essas atitudes de autocuidado em pratica. Conclui-
se que € preciso reforcar estas acdes e que elas sejam cobradas durante as consultas
pois a educacao e capacitagao desses pacientes € estratégia imprescindivel para que
consigam se empoderar acerca do préprio tratamento e controle da doenga,
conhecendo riscos e beneficios de cada uma das ag¢des descritas no questionario.

Com base nessa perspectiva, o paciente encontra-se em estado de
alienacao do proprio tratamento pois, apesar de ter supostamente recebido alguma
orientacdo, nao sabe o que fazer com ela ou ainda a real importancia em fazé-la. A
consequéncia é deteccao tardia de complicacdes do diabetes, favorecendo o aumento
do numero de internagdes e consequentes impactos socioeconémicos nao s6 para o
paciente e sua familia, mas também para o sistema publico de saude.

Como limitacdes deste estudo, destaca-se em primeiro lugar o curto
periodo para coleta de dados, interferindo diretamente no tamanho da amostra da
populacdo estudada. Também se ressalta um numero significativo de pacientes
cadastrados no Programa de Atencdo ao Adulto no Controle do Diabetes que nao
podiam comparecer ao Centro de Saude da Liberdade e, no seu lugar, comparecia
algum familiar ou responsavel legal para receber os materiais. Esta auséncia dificultou
a captacdo de um numero maior de participantes para a pesquisa. Além disso, boa
parte dos resultados de dosagem de HbA1c dos pacientes estava desatualizada ou
ndo constava nos prontudrios, limitando o conhecimento do real comportamento

glicémico desses individuos.
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APENDICE A - Ficha de identificacao e de informagées complementares de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2

Identificacao

Nome: N? de Identificacdo:

Data de Nascimento: / /

Variaveis Sociodemograficas
1. Sexo:( )M ()F
2. Cor: ( ) Branca ( ) Parda ( )Negra () indio () Amarela
3. Escolaridade:

( ) analfabeto(a) ( ) ensino médio completo
( ) ensino fundamental ( ) ensino superior incompleto
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino superior completo

4. Renda (salarios minimos):

Variaveis Clinicas

5. Peso: (em Kg) 6. Altura: (em metros)
7. indice de Massa Corpérea (IMC)*: _ (em Kg/m?)
IMC Classificacao
<185 Baixo peso
Adultos (18 a 64 | >18,5e <25 Adequado ou eutréfico
anos) >25e<30 Sobrepeso
>30 Obesidade
<22 Baixo peso
Idosos (65 anos | > 22 e < 27 Adequado ou eutrdéfico
ou mais) > 27 Sobrepeso

Fonte: Protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude
(2008) *O calculo sera realizado pela pesquisadora.

Tempo de diagnéstico da diabetes mellitus: (em anos)

8. Tipo de tratamento medicamentoso da diabetes mellitus:
() Hipoglicemiante oral () Hipoglicemiante oral e Insulina
() Insulina

9. HbA1c:

10. Presenca de outra doenca?
( ) Nao ( ) Sim Qual(is)?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado,

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario desta pesquisa
intitulada: Avaliacao da integridade tissular dos pés de adultos e idosos com
diabetes mellitus tipo 2, desenvolvida por Thayna Cunha Bezerra, discente de
Graduacao em Enfermagem na Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), sob
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Andréa Cristina Oliveira Silva. Leia atentamente as
informacdes e termos a seguir.

O objetivo central desta pesquisa € avaliar a integridade tissular dos pés de
adultos e idosos de ambos os sexos com diabetes mellitus tipo 2. O convite a sua
participacdo se deve, pois, vocé faz parte do grupo de usuarios do servico do
Programa de Atengdo ao adulto no Controle da Diabetes, do Centro de Saude da
Liberdade, Rua Machado de Assis, s/n, Camboa/Liberdade, S&o Luis - MA.

Sua participacéo € voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a
qualquer momento da pesquisa. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir sua participacdo ou desistir da mesma. Além disso, é importante
que vocé saiba que existe um 6rgdo publico, o Comité de Etica da UFMA, que o
protege e garante o direito as decisdes acima mencionadas.

Serdo garantidas a confidencialidade e privacidade das informagbes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer
momento da pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato disponiveis neste Termo.

A sua participagcdo consistira em participar de uma consulta de
enfermagem, onde sera realizada a avaliagdo da integridade tissular dos seus pés e
o preenchimento de um formulario a respeito dos achados durante a avaliacdo. O
tempo de duragéo € de aproximadamente 30 minutos. Os dados serdo armazenados
em arquivos digitais, mas somente a pesquisadora e a orientadora terdo acesso aos
dados. Ao final da pesquisa, todo o material sera mantido em arquivo, por pelo menos

5 anos, conforme Resolucao 466/12 e orientagcdes do CEP/ENSP.
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Vocé nao terd nenhum gasto ou ganho financeiro por participar desta
pesquisa. Ao participar, vocé néo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos
que este estudo venha a gerar conhecimento para entender se os portadores de DM2
conhecem e realizam os cuidados preventivos do pé diabético. A pesquisadora
compromete-se a divulgar os resultados obtidos, respeitando o sigilo das informacdes
coletadas.

A participacao nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. Além
disso, respeita os principios da autonomia, beneficéncia, ndao maleficéncia, justica e
equidade. Vocé nao terd nenhum risco a sua saude, porém existe a possibilidade de
ocorréncia de risco minimo de ordem emocional aos participantes desta pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tera duas vias
numeradas, uma via ficara com vocé e outra via ficard com a pesquisadora, devendo
constar a sua rubrica e a do pesquisador em todas as paginas das duas vias. Qualquer
duvida em relacao a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora ou
com a orientadora (Prof.2 Andréa Cristina Oliveira Silva) na Cidade Universitaria da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), no prédio Centro Pedagogico Paulo
Freire — Departamento de Enfermagem, localizado na Avenida dos Portugueses, n®
1966, Bacanga — CEP: 65080-805, situada no municipio de Sdo Luis — MA, ou através
do telefone (98) 99609-3721 (Thayna Cunha Bezerra) ou pelos e-mails:
thaynacunhab@gmail.com ou andreacris09@hotmail.com.

Sao Luis, de de 201 _.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante
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APENDICE C - Avaliagdo da Marcha

ACHADOS ANORMAIS SIM | NAO

LINHA DE CAMINHADA IRREGULAR

ALARGAMENTO DA BASE PARA MANTER O EQUILIBRIO

CAMBALEIO, MARCHA EBRIA, PERDA DE EQUILIBRIO

ALGUMA ATAXIA QUE NAO TENHA APARECIDO COM A MARCHA
REGULAR

TIPO DE PISADA SIM | NAO

NEUTRA

SUPINADA

PRONADA

Fonte: JARVIS, C. Guia de exame fisico para enfermagem. 62 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2012. /
SCHMIDT, Robson. Pedigrafo para analise dinamica (pedigrama). 2006. 56 f. Monografia
(Graduagdo em Engenharia da Computagao) - Centro Universitario Positivo — Nacleo de Ciéncias
Exatas e Tecnolédgicas, Curitiba, 2006.
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ANEXO A - Questionario de avaliacdo do conhecimento sobre o autocuidado com os

pés de pessoas com diabetes mellitus tipo 2

POR CAUSA DO DIABETES MELLITUS, O(A) SENHOR(A) SABE | SIM | NAO
QUE...

...deve observar ou solicitar que alguém (familiar) observe seus pés

diariamente?

...deve avisar os profissionais da saude quando apresentar calos,

rachaduras, alteragdes de cor ou lesdes nos pés?

...deve usar sempre meias limpas?

...deve usar meias de algodao ou de 1a?

...deve usar meias sem elastico?

...deve calgar sapatos que ndo apertam os pés?

...deve usar calgcado fechado e macio?

...deve usar sapatos s6 com meias?

...quando usa sapatos novos, deve usar poucas horas por dia? (2 horas)

...n&o pode andar descalgo?

...deve lavar os pés diariamente?

...deve secar os pés e entre os dedos?

...deve hidratar os pés, exceto entre os dedos?

...deve lixar as unhas de forma reta (horizontalmente)?

...deve procurar um profissional da saude para remover calos ou unhas

encravadas?

...deve procurar os profissionais da saude quando precisar de

orientacdo?

Fonte: MONTEIRO, L. A. A contribuigdo do “ensino do cuidado com os pés” na redugéao do risco
de integridade da pele prejudicada dos pés e na qualidade de vida de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). 121p. Alfenas: UNIFAL, 2015.



ANEXO B - Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN)

1. O(A) tem

experimentado

senhor(a)
dor ou

desconforto nas pernas?

() Se NAO, interromper a avaliacéo
() Se SIM, continuar a avaliagao

nao citar nenhuma delas)

2. Que tipo de sensacdo maiste | ( ) Queimacdo, dorméncia ou 2
incomoda? formigamento

(Descrever os sintomas se o | () Fadiga, caimbras ou prurido

paciente nao citar nenhum

destes)

3. Qual a localizaggdgo mais | () Pés 2
frequente desse(a) (sintoma | () Panturrilha 1
descrito)? () Outra localizagao 0
4. Existe alguma hora do dia em | () Durante a noite 2
que este (a) (sintoma descrito) | () Durante o dia e a noite 1
aumenta de intensidade? () Apenas durante o dia 0
5. Este sintoma descrito ja o(a) | () Sim 1
acordou durante a noite? () Nao 0
6. Alguma manobra que o(a) () Andar

senhor(a) o realiza é capaz de

diminuir este(a) (sintoma | () Ficar de pé 1
descrito)? (Descrever as

manobras para o paciente se ele | () Sentar ou deitar 0

Classificacao:
Leve () Moderado () Grave ()

Observacao:

3-4 implica em sintomas leves;
5-6 sintomas moderados;

7-9 sintomas graves.

Escore Total:

63

Fonte: MOREIRA, R. O. et al. Tradugao para o portugués e avaliacdo da confiabilidade de uma
escala para diagnostico da polineuropatia distal diabética. Sao Paulo: Arquivo Brasileiro de

Endocrinologia e Metabologia, 2005.
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ANEXO C - Teste do monofilamento de Semmes-Weinstein

Regiao plantar

DIREITO ESQUERDO

Classificagao do risco:

RISCO ALTERACOES
Sem PSP
0 — Baixo Sem DAP
1 — Moderado PSP com ou sem deformidade
2 - Alto DAP com ou sem PSP
Histéria de ulcera e/ou amputacéo
3 — Muito Alto prévia(s)

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca Cronica
Diabete Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

Nota: PSP = Perda da sensibilidade protetora; DAP = Doenga arterial periférica.
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ANEXO D - Parecer do Colegiado de Curso

MINISTERIO DA EDUCACAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1. TITULO: Avaliagao da integridade tissular dos pés de adultos e idosos com diabetes
Mellitus tipo 2.

2. ALUNO(A): Thayna Cunha Bezerra
3. ORIENTADOR(A): Andréa Cristina Olivaira Pires

4. INTRODUGAO: Apresenta informacoes epidemioldgicas e cientificas atualizadas que
contextualizam o problema de pesquisa.

5. JUSTIFICATIVA: Académica e epidemioldgica coerente.
6. OBJETIVOS: Elaboradés congruentes a metodologia do estudo.

7. PROCESSO METODOLOGICO: Foi atendido a recomendacao do 1° parecer e esla
conforme as orientacoes aprovadas pelo Curso.

8. CRONOGRAMA: Foi ajustado com a tramitagao do projeto.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Atende as exigéncias da bioética e Resolucao 466/2012-CNS
10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada.

11. CONCLUSAO DO PARECER: Projeto esta com apresentagao que atende a Norma

Complementar do Curso. Apresenta relevancia académica e epidemioldgica. Sou favoravel a
sua aprovacao no Colegiado de Curso.

Sao Luis, 11 de junho de 2018,

AL

Professor(a) Relator(a)

¢ Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia /4 | &y 1 i
¢ Aprovado “ad referendum”™ do Colegiado de Curso em o / .
*  Relerendado pelo Colegiado de Curso em reuniiio do dia / /

f\
edons

Prof.* Dr.* Andréa/Cristina Oliveira Silva

Coordenadora do Curso de Enfermagem
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ANEXO E - Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS)

=

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ SEMUS
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGAOC EM SATUDE

CARTA DE ANUENCIA

sa ¢ exiensio 3
bideladiae bepec

WVl burro professor

realizada niesta Instituiclo, que disponibiliza o uso de suas instalagSes & autoriza 2 aplicacio de:
1. @YEnwevistas

5. ( )Fotografias
2. { ) Acesso a Prontuérios 6. ( ) Testes Laboratoriais
3. ( ) Filmagens 7. ( ) Outros
4. A-Questiondrios

Com 0s seguintes sujeitos:

1. sudrios

2. ( ) Profissionais

3. () Outres:
UNIDQQES DE SAUDE ONDE A PESQUISA SERA REA'LIZADA;
(ﬁ(‘,b A Jiofs. ‘(« ctg oL / ap
AWy Sof Reqngacle—

AAKA

U QSB %44 DAOS
_@4‘.&4 C&f& e Aerny

Fica condicionada «9 anuéncia & assingtura do Termo de Consentimento Livre Esclareeldo — TCLE,
resguardadas s questdes éticas, aprovac3o em Comité de Etica em Pesquisz — CEP ¢ autorizacio da
Superintendéncia de Educagio em Satide — SEDS, podendo ser revogada a qualquer momento, sem
ceejulzo para instituigio cedente, desde que sejam verificadas siruacties de urgéncia/emergéncia que assiny
exijam, ou emissic de comporamento inadequado com as normas do servigo plblice ocu da 4tica em
pesquisa por perte dos pesquisadores,

sioLuts—Ma, L& 04/ 4B

4 “4':
610
)

Coordenacio de Eéﬁfw Pesquisa & Extensao

utado i ; ing - ( S3o Luis-MA - CEF,
Raimundo Vieira da Silva, n° 2000, Parque de Bem Menine — Centro
b 65.025-180 Fone: 98 3214 7347/7314 - e-mail: sedesamussi@gmail.com



ANEXO F - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UFMA - UNIVERSIDADE p Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVEMNINDO COMPLICAGOES: CAPACIDADE PARA O AUTOCUIDADO,
DIFICULDADES E EXPECTATIVAS NO MANEJO DO DIABETES MELLITUS

Pesquisador: Andréa Cristina Oliveira Silva

Area Tematica:

Varsio: 2

CAAE: 94046518.0.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3.000.818

Apresentacao do Projeto:

O impacto e as repercussdes do DM geram limitagdes e sentimentos de sofrimento, dor, desesperanga,
incapacidade, mutilagbes, morte e repercussdes sociais, as quais interferem significativamente na qualidade
de vida das pessoas, além do comprometimento econémico decorrente do custo elevado dispensado a
hospitalizagbes e tratamento. Cabe & equipe multiprofissional de salde orientar os cuidados necessarios
para gue as pessoas com diabetes desenvalvam as habilidades de autocuidado de modo a prevenir as
complicagbes crénicas advindas da doenga.

Estratégias necessitam ser oferecidas pelos profissionais da drea de saude a estes individuos para lidar
melhor com estas dificuldades que afetam diretamente o curso da doenga, e os deixam mais susceptiveis ao
desenvolvimento de complicagtes. A Enfermagem, como integrante da equipe multidisciplinar de salide, tem
o desafio de instrumentalizar o portador no autogerenciamento da doenca, buscando estratégias & novas
formas para um melhor cuidado de enfermagem, olimizando o contrale glicémico. Isso reflete diretamente na
eficaz redugdo dos custos em salde, colaborando para a redugdo do numero de admissdes hospitalares e
das consultas de urgéncia, uso racional dos medicamentos & melhor relagio entre o profissional de salde e
o paciente.

A Organizagao Mundial da Saude recomenda a educagio para o autocuidado como forma de prevenir e
tratar doencas cronicas por propiciar o envolvimento da pessoa em seu tratamento & produzir maior adeso
ao esquema terapéutico, minimizando complicagtes e incapacidades

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C Sata 7, Comité de Etca CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SA0 LUIS
Telefone: (08)3272-8708 Fanc: (88 )3272-8708 E-mail: cepuima@uimabr

Pagra 01 e 05
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UFMA - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO

Connuagio do Pamcer: 3.000.818

associadas aos problemas cronicos. A educacio para o autocuidado a pessoas com problemas cronicos de
salide deve promover o suporte para o desenvolvimento das habilidades de autocuidado, a fim de
corresponsabiliza-las por sua sadde e ajuda-las a aprender a conviver melhor com a enfermidade, modificar
ou manter os habitos saudéveis, estimular a autoconfianga para se sentir melhor, seja qual for a gravidade
da enfermidade.

Para isso objetiva-se avaliar a capacidade de pessoas com diabetes mellitus para realizar o autocuidado
no manejo desta condigdo cronica nas unidades de saude referéncias para DM na cidade de S&o Luis,
Maranh&o. Sera utilizada uma abordagem gquantiqualitativa
para avaliar a capacidade de autocuidado dessas pessoas.

Sera utilizada a pesgquisa de métodos mistos, com abordagem seguencial explanatdria, quanti-gualitativa.
Sera realizada nos ambulatérios das unidades de salde do municipio de Sao luis onde funcionam o
Programa de Educagido em Diabetes (PED). Atualmente s&o 16 ambulatérios implantados de acordo com a
Lei Federal 11347/2008 e Portaria 2583/2007 que garantem os insumos necessarios para o controle
glicémico das pessoas com DM.

Participaréo da pesquisa a populagio com DM1 ou DMZ atendida nas Unidades do Municipio de S&o
Lufs, diagnosticadas ha pelo menos seis meses, tempo considerado suficiente para ter vivenciado as
adaptagtes a nova rotina de vida em virtude do diagnostico de diabetes mellitus. Fargo parle da pesquisa os
adolescentes, adultos e idosos que concordarem em participar da pesquisa. Serdo excluidos da pesquisa
aqueles que tiverem outro tipo de diabetes que ndo a DM1 ou DM2 & os diagnosticados em um periodo
inferior a seis meses.

Antes do inicio da pesquisa os diretores das unidades de salde receberdo uma via impressa do projeto e
serfo informados sobre toda a metodologia a ser utilizada para a coleta de dados, desde a abordagem dos
participantes.

A fase quantitativa compreenderd a coleta de dados realizada por meio dos seguintes instrumentos: a)
formulério de dados clinicos e laboratoriais; b) instrumento Insulin Management Diabetes Self-efficacy
(IMDSES) — guestionario gue avaliara a autoeficacia do manejo para o controle do DM1 & DM2; ¢)
Cluestionario de Avaliagdo do Conhecimento sobre o Autocuidado com os Pés de Pessoas com DM2; d)
escore de sintomas neuropaticos.

Para essa fase da pesquisa os parlicipantes serdo abordados no ambulaldrio das unidades de salde e
orientados sobre os objetivos da pesquisa e os aspectos éticos que da mesma. Para responder os
instrumentos sera determinada uma sala na propria unidade para que os participantes possam respondé-los
com tranquilidade.

Sera utilizada a entrevista ndo estruturada para a coleta de dados. Para Marconi e Lakatos
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(2008, p. 80), a entrevista “& um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informactes
a respeito de determinado assunto, mediante uma conversagao de natureza profissional”. Entende-se por
entrevista ndo estruturada aquela em que o entrevistador tem liberdade de fazer as perguntas que se
fizerem necessarias para a

compreensdo do objelo sob investigagio. E um lipo de entrevista em que o pesquisador sonda razdes e
motivos, busca esclarecimentos, nao obedecendo a rigor uma estrutura formal. As entrevistas serdo
realizadas em local privativo na unidade de salude e todas as entrevistas serdo gravadas em meio digital e
transcritas logo apos a sua realizago. Posteriormente sera devolvida ao parlicipante para gue o mesmao
possa validar a sua enfrevista. Para os participantes sem condigbes de realizar a leitura da entrevista, esta
agdo sera realizada pela propria pesquisadora.

Serdo ulilizadas perguntas abertas e circulares para conduzir a entrevista. A pergunta aberta sera feita
para compreender a vivéncia do participante no controle do diabetes. Fale para mim quais as agbes de
autocuidado vocé realiza para controlar o diabetes?

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Avaliar a capacidade de pessoas com diabetes mellitus para realizar o autocuidado no

manejo desta condigio crénica nas unidades de saude referéncias para OM na cidade de S&o Luis,
Maranh&a.

Objetivo Secundario:

« Verificar o conhecimento dos usuarios sobre os cuidados preventivos para complicagtes do DM;

* |dentificar os aspectos sociodemograficos e de saude das pessoas com DM1 e |[D|MZ2 atendidas nas
unidades de saude referéncia na cidade de S&o Luis.

* Relacionar os aspectos clinicos e laboratoriais desses participantes;

+ Detectar precocemente alteragdes que confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de
complicacdes relacionadas ao DM;

» Compreender as experiéncias vivenciadas por essas pessoas no manejo do DM.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos previstos estardo relacionados a desconforto por parte do participante em responder a alguma
pergunta do questionario ou da entrevista porém, ndo apresenta nenhum risco & sua salde fisica. Para
minimizar qualquer desconforto durante o questionario/entrevista sera providenciado um local reservado e o
participante tera a liberdade em nao responder questdes que
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julgue constrangedoras ou podera solicitar encerramento da entrevista, continuando ou ndo mais tarde.

Beneficios:

A realizagio da pesquisa trara diretamente para os participantes da pesquisa orientagio quanto aos
cuidados necessarios para o controle do diabetes e, principalmente, reforgara aos profissionais de saude a
importancia da educacio em diabetes com vistas a prevengio das complicagbes do diabetes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados,

Recomendagoes:
MN&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias foram solucionadas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informactes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/0/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 1125203 pdf 21:29:36
Outros RESPOSTA_AC_PARECER_PEMNDENT| 12/10/2018 |Andréa Cristina Aceito

E.pdf 21:28:35 | Oliveira Silva
TCLE/! Termos de | Termo_de_Assentimento.docx 12102018 | Andréa Cristina Aceito
Assentimento / 21:27:30 | Oliveira Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_Responsavel_pelo_adolescente.d] 12/10/2018 | Andréa Cristina Aceito
Assentimento / ocx 21:26:53 | Oliveira Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termosde |TCLE_Adulto.docx 12/10V2018 | Andréa Cristina Aceito
Assentimento / 21:26:25 |Oliveira Silva
Justificativa de
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Auséncia TCLE_Adulto.docx 1210/2018 |Andréa Cristina Aceito
21:26:25 | Oliveira Silva
Projeto Detalhado/ | Projeto_Diabetes.pdf 12102018 | Andréa Cristina Aceilo
Brochura 21:25:54 | Oliveira Sikva
or
Projeto Detalhado/ | Projeto_Diabetes.doc 121002018 | Andréa Cristina Aceilo
Brochura 21:25:01 | Oliveira Sikva
or
Qutros AutorizacaoSEMUS . pdf 06/06/2018 | Andréa Cristina Aceito
22:41:30 | Oliveira Silva
Outros CartafnuenciaSEMUS pdf 06/06/2018 |Andréa Cristina Aceito
22:40:54 | Oliveira Silva
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 06/06/2018 | Andréa Cristina Aceito
22:35:20 | Oliveira Sikva
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
MNao
SA0 LUIS, 05 de Movembro de 2018
Assinado por:
Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador(a))
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Fundagdo Instituida nos termos da Lei n® 5152, de 21/10/1966 - 530 Luis - Maranhdo.

NUCLEO INTEGRADO DE BIBLIOTECAS

DIVISAO DE INFORMACAO DIGITAL
REPOSITORIO DE MONOGRAFIAS
TERMO DE AUTORIZACAO

[ TCC Graduagio [ ] TCC Especializagio

Curso: Enfermagem.
Autor: Thayna Cunha Bezerra

Titulo: Avaliagiio da integridade tissular dos pés de adultos ¢ idosos com diabetes
mellitus tipo 2
CPF: 5666049305

E-mail: thaynacunhab@gmail.com

Orientador: Prof.* Dr.* Andréa Cristina Oliveira Silva
Coorientador: -

Data de defesa: 21/12/2018

Eu, Thayné Cunha Bezerra na qualidade de titular dos direitos autorais desta obra e
de acordo com a Lei n® 9610/98, autorizo a Universidade Federal do Maranhio
(UFMA), a disponibiliza-la na rede mundial de computadores (Internet), gratuitamente,
sem ressarcimento dos direitos autorais, para fins de leitura, impressdo ou download, a
titulo de divulgagdo da produgio cientifica gerada pela Universidade e sem fins
comerciais.

O
Y Assinatura(s) do(s) autor{es)

S B 02, Ayl e 8015
Local, data

Atengiio:
a) todos os campos sio de preenchimento obrigatério;
b) se mais de um autor do trabalho, separar os nomes e CPF por virgula, nos
respectivos campos ¢ todos os autores assinar o termo.
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