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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de avaliar a contribuicdo do “Ensino do Cuidado com os
Pés” na reducéao do risco de integridade da pele prejudicada dos pés e na qualidade
de vida de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Trata-se de um ensaio clinico,
randomizado, controlado e de mascaramento unico, realizado com 82 voluntarios
com diagnéstico de Diabetes tipo 2. Destes, 10 participaram do pré-teste e os
demais, apos a estratificacdo, foram randomizados em dois grupos distintos,
denominados Grupo Tratado (GT=36 pessoas) e Grupo Controle (GC=36 pessoas).
O GT recebeu a intervengao educativa “Ensino do Cuidado com os Pés”, enquanto o
GC, apenas visitas domiciliares nao sistematizadas. Houve uma perda de cinco
voluntarios durante o estudo. Antes de realizar a intervencao “Ensino do Cuidado
com os Pés”, foi realizada a avaliagao inicial e, apds a intervencgao, a avaliacao final.
As avaliacbes ocorreram por meio de questionarios e de escalas, acerca do
conhecimento sobre as praticas de prevencédo do pé diabético, das intencdes para
realizar as atividades de autocuidado com os pés, da qualidade de vida, bem como
da mensuracdo das alteracdes na pele e nos pelos, na circulacdo sanguinea, na
sensibilidade, na temperatura tissular e na pressao plantar dos pés, por meio da
Escala de Avaliacao da “Integridade Tissular: Pele e Mucosas dos Pés de Pacientes
com Diabetes Melittus tipo II”. As intervencdes foram realizadas por um periodo de
guatro meses, por meio de visitas domiciliares quinzenais. A intervencao “Ensino do
Cuidado com os Pés”, direcionada ao GT, foi elaborada fundamentada nas
atividades propostas pela Nursing Interventions Classification (NIC), “Ensino:
Cuidado com os Pés (5603)”, as quais foram submetidas a um processo de revisao
de conteudo, por meio de uma revisdo integrativa da literatura e, posteriormente,
avaliagdo por um comité de peritos. A intervengao “Ensino do Cuidado com os Pés”
foi desenvolvida a partir das seguintes estratégias: orientacdo escrita, visita
domiciliaria, orientacéo verbal, feedback e observacédo da adocao das atividades. Os
voluntarios alocados no GC também receberam visitas domiciliares em que tinham
0S pés observados, contudo ndo recebiam a intervencao educativa sistematizada,
conforme implementado no Grupo Tratado. Com os resultados p6de-se observar
gue, apoés a intervencdo educativa, o GT apresentou médias com melhores valores
guando comparado ao GC. Além disso, o GT apresentou melhora estatistica
significativa em relagdo ao GC nas variaveis globais “Conhecimento quanto as
atividades de autocuidado com os pés”, “Intengao de cuidar dos pés” e no “Risco de
integridade da pele prejudicada dos pés”. Apenas as variaveis Glicemia capilar e
Temperatura tissular ndo apresentaram melhora das médias apés o “Ensino do
Cuidado com os Pés”. Nesse sentido, a intervengdo “Ensino do Cuidado com os
Pés” contribuiu para a melhora das condigcdes de saude da pessoa com Diabetes
tipo 2, uma vez que diminuiu os riscos de complicacdes plantares e favoreceu a
gualidade de vida. Além disso, este estudo colabora para a melhoria da assisténcia
de enfermagem, pois desperta para o olhar clinico do enfermeiro durante a consulta
de enfermagem e demonstra a importancia da educagéo em saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Pé Diabético. Educagdo em Saude. Ensaio Clinico.



ABSTRACT

This study aimed at assessing the contribution of "Feet Care Teaching Education" in
reducing skin integrity risks and quality of life of people with diabetes mellitus type 2.
This is a clinical trial, randomized, controlled, single-blind fashion, conducted with 82
volunteers diagnosed with Diabetes Mellitus Type 2,from those, 10 participated in the
pre-test and the others, after stratification, were randomized into two groups, called
Treated Group (TG = 36 people ) and Control Group (CG = 36 people). TG received
the educational intervention "Feet Care Teaching Education" while the CG received
only unsystematic home visits. There was a loss of five volunteers during the study.
Before performing the intervention of "Feet Care Teaching Education”, the initial
evaluation was carried out and after the intervention, the final evaluation.
Assessments occurred through questionnaires and scales, about the knowledge of
the diabetic foot prevention practices, intentions to perform self-care activities with
their feet, the quality of life as well as the measurement of changes in the skin and
hair, the bloodstream, the sensitivity, tissue temperature and feet plant pressure,
through the "Tissue Integrity Assessment Scale: skin and mucous membranes of
patients with Diabetes mellitus Feet Type II". Interventions were carried out for a
period of four months, through biweekly home visits. "Feet Care Teaching Education”
intervention, directed to the TG, was developed based on the activities proposed by
the Nursing Interventions Classification (NIC), "Education: Feet care (5603)", which
were subjected to a contentre view process, through an integrative literature review
and subsequently evaluated by an expert committee. "Feet Care Teaching
Education” intervention was developed from the following strategies: written
guidance, home visits, verbal guidance and feedback, and activities observation. CG
volunteers also received home visits where they had their feet examined, yet not
received the systematic educational intervention as implemented in the Treated
Group. The allowed to observe that after the educational intervention, the TG
presented better valued levels when compared to CG. In addition, TG showed
statistically significant improvement compared to CG in the global variables
"Knowledge about the self-care activities with their feet", "Intention in self-foot care”
and "skin integrity risk". Only capillary glycemia variables and tissue temperature
showed no improvement in average after the "Feet Care Teaching Education”. In this
sense, "Feet Care Teaching Education” intervention contributed to the improvement
of health conditions of people with Diabetes Type 2, since it has decreased the risk of
plantar complications and favored the quality of life. In addition, this study contributes
to the improvement of nursing care by awaking clinical look of nurses during the
nursing consultation and demonstrates the importance of health education.

Keywords: Nursing. Diabetic Foot. Health Education. Clinical Trial.
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1 INTRODUCAO

O pé diabético, termo utilizado para representar uma das mais importantes
complicagBes que acometem a pessoa com Diabetes Mellitus, refere-se a infeccéo,
a lesdo e/ou a destruicdo de tecidos moles relacionados a alteracdes neurolégicas,
vasculares e deformidades nos membros inferiores (HIROTA; HADDAD;
GUARIENTE, 2008; OCHOA-VIGO; PACE, 2005; SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE BRASILIA, 2001).

O mais preocupante € que essas lesGes estdo vinculadas a um elevado
namero de casos de amputacdo de membros inferiores e até a morte de pessoas
com Diabetes Mellitus (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012). Contudo,
cerca de 85% das complicacBes decorrentes do pé diabético podem ser prevenidas,
desde que sejam implementados cuidados especializados (PERES et al., 2007).
Dessa forma, € necessario conhecer o comportamento das pessoas frente aos
cuidados com o0s pés, para que sejam elaboradas estratégias educativas, visando
estimular o desenvolvimento de uma postura ativa em relagcdo ao autocuidado e ao
autoconhecimento (PERES et al., 2007).

Diante do exposto, considera-se que a lesdo plantar € uma complicacao
prevenivel, a qual pode levar a incapacidade fisica, a necessidade de hospitalizagédo
e de cuidados dispendiosos, resultando em importantes consequéncias médicas,
sociais e econdmicas e na piora da qualidade de vida das pessoas com Diabetes
Mellitus.

Sendo assim, o enfermeiro possui um papel crucial na prevencgéo dos agravos
determinados pelo Diabetes Mellitus, uma vez que consegue formar estratégias
educativas de cuidados especificos e individualizados, por meio da adocdo de
praticas saudaveis, oportunizando o compartihamento de saberes capazes de
resultar em acdes transformadoras que impactam positivamente na minimizacao das
complicagbes (TEIXEIRA et al., 2011). Além disso, o enfermeiro tem a oportunidade
de acompanhar essa populagdo por meio de visitas domiciliares, o que facilita a
implementacdo da educacdo em saude, tendo em vista levar em consideragdo as
peculiaridades de cada pessoa (SAKATA et al., 2007).

Para a exceléncia da implementacdo da educacdo em saude, o enfermeiro

também deve fundamentar-se em conhecimentos técnico-cientificos e em sistemas
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de classificacdo como os diagnosticos (NANDA-I), as intervencdes (Nursing
Interventions Classification, NIC) e os resultados de enfermagem (Nursing Outcomes
Classification, NOC) (LUNNEY, 2006). Nessa perspectiva, destaca-se que, para o
presente estudo, foi determinado o diagndstico de enfermagem “risco de integridade
da pele prejudicada (00047)” dos pés, tendo em vista que as pessoas com Diabetes
Mellitus podem apresentar fatores de risco como a circulacao prejudicada, o estado
nutricional desequilibrado, o estado metabdlico prejudicado, as deformacdes 6sseas
e as sensac0es prejudicadas (NANDA-I, 2013).

Para a prevengao do “risco de integridade da pele prejudicada (00047)” dos
pés, pode-se destacar a intervencdo “Ensino: Cuidado com os Pés (5603)” que
contempla as condutas para a prevencdo deste diagndstico de enfermagem
(BULECHECK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010). Além disso, os resultados
esperados para a intervencdo supracitada estdo embasados nos indicadores
propostos pela Nursing Outcomes Classification - NOC (MOORHEARD et al., 2008)
para o resultado esperado “Integridade Tissular: pele e mucosas” (1101), além de
outros identificados na literatura (SILVA et al., 2013).

O estudo da intervencédo de enfermagem “Ensino do Cuidado com os Pés” é
importante tanto para propiciar a promog¢ao da prevencéo de agravos, relacionados
ao risco de integridade da pele prejudicada dos pés de pessoas com Diabetes
Mellitus, quanto para testar a intervencdo supracitada na pratica de enfermagem,
tendo em vista ndo haver na literatura estudos que versem sobre a sua efetividade.
E, ainda, a importancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de possuir uma
abordagem sistematizada e organizada para educacao do paciente, no que tange ao
processo de autocuidado dos pés.

Nesse sentido, este estudo visa explorar a intervencdo de enfermagem
“Ensino do Cuidado com os Pés”, identificando sua influéncia sobre a reducdo dos
riscos de complicacbes plantares e sobre a melhora da qualidade de vida das
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, em razdo do ensinamento e da adaptacéo de
comportamentos individuais, embasados em conhecimentos técnico-cientificos,

essenciais para a prevencao de risco de integridade da pele prejudicada dos pés.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a contribuicdo do “Ensino do Cuidado com os Pés” na redugdo do
risco de integridade da pele prejudicada dos pés e na qualidade de vida de pessoas

com Diabetes Mellitus tipo 2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o conhecimento de pessoas com Diabetes Mellitus sobre as atividades
de autocuidado com o0s pés, antes e apés a intervencdo de enfermagem
“Ensino do Cuidado com os Pés”;

e Avaliar a intencdo dessas pessoas em realizar as atividades de autocuidado
com 0s pés, antes e apos a intervencdo de enfermagem “Ensino do Cuidado
com os Pés”;

e Avaliar a contribuigdo do “Ensino do Cuidado com os Pés” sobre a qualidade
de vida; a glicemia capilar; a pele e os pelos; a circulagdo sanguinea; a
sensibilidade; a pressao plantar e a temperatura tissular dos pés de pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS

O perfil epidemiolégico no Brasil vem se modificando de forma consideravel,
principalmente pelo incremento das doencas cronicas ndo transmissiveis, as quais
se destacam entre as causas de morbimortalidade (FREESE, 2006). Dessa forma,
ressalta-se o Diabetes Mellitus como um importante problema para a saude publica,
determinado pelas transformac¢ées no modo de vida da sociedade (ZIMMET et al.,
2001) e pelo envelhecimento populacional (PALLONI; PELAEZ, 2003).

Estima-se que no ano de 2030 existirA uma populacdo de 300 milhdes de
pessoas diagnosticadas com Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2011). No Brasil, a prevaléncia de Diabetes autorreferida na populacédo geral com 18
anos aumentou de 5,3% para 5,6%, em quatro anos, entre 2006 e 2011. Ao analisar
esse dado de acordo com o género, os homens representavam 4,4% da populacao
geral em 2006, aumentando para 5,2%, em 2011; ja as mulheres, representaram 6%
dessa populacédo (BRASIL, 2012 a).

Diabetes Mellitus (DM) € o termo utilizado para designar alguns transtornos
metabdlicos que apresentam a hiperglicemia como caracteristica comum e se
manifestam em decorréncia da deficiéncia na secrecdo e/ou da acdo da insulina
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2011).

A classificacdo do Diabetes Mellitus esta relacionada a sua etiologia, sendo
dividida em quatro classes clinicas distintas: Diabetes Mellitus tipo 1; Diabetes
Mellitus tipo 2; Diabetes Gestacional e outros tipos especificos de Diabetes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012). Além disso, atualmente existem
pessoas classificadas de acordo com a alteragdo nos niveis glicémicos de jejum
(pré-diabetes) ou na diminuicdo da tolerancia a glicose, considerados fatores de
risco para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2011).

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma sindrome heterogénea, relacionada a fatores
genéticos e ambientais (SMELTZER; BARE, 2002), de etiologia ndo especifica
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(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011) que atinge,
aproximadamente, 173 milhdes de individuos em todo o mundo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) (2012), o
Diabetes Mellitus tipo 2 representa cerca de 90 a 95% do total de casos e pode estar
associado a dietas hipercaldricas; a inatividade fisica; ao sobrepeso (GOMES et al.,
2006); & maior taxa de urbanizacdo; ao aumento da expectativa de vida; a
industrializacéo; ao éxodo rural; as mudancas no estilo de vida, assim como a maior
sobrevida da pessoa doente (ORTIZ; ZANETTI, 2001).

O Diabetes Mellitus tipo 2 geralmente apresenta inicio insidioso, com
sintomas caracterizados como brandos. Manifesta-se, em geral, em adultos com
histérico de excesso de peso e hereditariedade. No entanto, nota-se um aumento
significativo dos casos entre criancas e adolescentes devido a epidemia de
obesidade (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012).

Para diagnosticar o Diabetes Mellitus tipo 2, € necessario realizar exames de
glicemia de jejum, de teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2011) e de dosagem da hemoglobina glicada (HbAlc)
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2011).

O tratamento do Diabetes tipo 2 pode ser realizado com antidiabéticos orais
e/ou com insulinas. Nos ultimos anos, as medicacdes orais apresentaram evolucao
no tratamento do Diabetes tipo 2, principalmente com o advento de diversidade de
drogas (SA; VIDOTTO, 2012). Ainda assim, com a perda gradual e progressiva do
controle glicémico, decorrente da reducao do volume de células Beta e consequente
diminuicdo de producédo insulinica, mais da metade dos casos evoluirdo para a
introduc&o do uso de insulina (BUTLER et al., 2003).

As complicacbes do Diabetes Mellitus estdo associadas as altas
concentracfes de glicose plasméatica, ao descontrole da doenca e as alteracdes
estruturais e bioquimicas em 0Orgdos alvos e a disfungbes, como por exemplo, a
retinopatia, a nefropatia, a neuropatia e as doengcas macrovasculares e
microvasculares (BOUSKELA; MAGALHAES, 2008).

As pessoas com Diabetes Mellitus 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 se adquirir



22

complicagbes (REACH, 2003), principalmente as advindas do pé diabético e/ou das
lesBes plantares, tendo em vista ser o agravo que mais frequentemente acomete a
pessoa com Diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012).

3.2 LESOES PLANTARES

H& evidéncias de que mais de 10% das pessoas com Diabetes Mellitus séo
suscetiveis a desenvolverem lesdes nos pés em algum momento da vida, sendo que
80 a 90% sao decorrentes da neuropatia periférica, da doenca vascular periférica e
das deformidades plantares (ANDRADE et al., 2010). Outro dado preocupante esta
relacionado ao fato de que 85% dessas lesdes precedem as amputacdes, dando
origem a um importante problema de saude publica (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2012).

A associacdo de anormalidades neuroldgicas, doencga arterial periférica nos
membros inferiores, deformidades dsseas, infeccao, ulceracdo e/ou destruicdo dos
tecidos profundos caracteriza o “pé diabético” (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE,
2008; OCHOA-VIGO; PACE, 2005; SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
BRASILIA, 1999), o qual € considerado uma condicdo insidiosa que determina
progressivas deformidades (SINACORE et al., 2008), e que pode ser agravado por
complicagBes metabdlicas do Diabetes (CHAND et al., 2012).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de lesbes nos pés com
consequentes amputacfes estdo relacionados a histéria de ulceragdo prévia; a
duracdo do Diabetes Mellitus superior a 10 anos; a neuropatia periférica; a
deformidade nos pés; ao uso de cal¢ados inadequados; a doenca arterial periférica;
a diminuicdo da acuidade visual (retinopatia); a nefropatia diabética (principalmente
pessoas em tratamento dialitico); ao mau controle glicémico (HbAlc > 7%) e ao
tabagismo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012).

As pessoas com Diabetes Mellitus devem ter os pés avaliados pelo menos
uma vez ao ano, 0 que inclui a determinacdo das condi¢cdes dermatolédgicas; das
deformidades; os testes neurolégicos de avaliacdo da sensibilidade; a avaliagdo
vascular e a pesquisa de reflexos tendinosos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2012; BOULTON et al., 2008). No entanto, as queixas clinicas e a
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observacdo dos pés devem ser abordadas em todas as consultas, com o intuito de
prevenir tais complicacfes (SECRETARIA DE ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Nessa perspectiva, destaca-se o papel do enfermeiro, responsavel por
rastrear as pessoas com Diabetes Mellitus e por monitorar os fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes (OCHOA-VIGO et al., 2006). No caso das lesdes
plantares, € de extrema importancia que o enfermeiro promova uma avaliacao
sistematica dos pés das pessoas com Diabetes Mellitus periodicamente, pois a
deteccédo precoce da dificuldade da pessoa em cuidar dos proprios pés, de regides
com neuropatia, do aumento da presséo plantar, da presenca de calosidades, das
deformidades, juntamente com a avaliacdo da historia pregressa da patologia,
constituem fatores fundamentais para identificar riscos, minimizando a incidéncia do
pé diabético e a consequente amputacdo de membros inferiores (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2005).

3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DIABETES MELLITUS

O enfermeiro possui um papel muito importante nos determinantes da saude-
doenca da populacéo, pois tem demonstrado suas contribuicdes na assisténcia a
saude por meio da aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos por intermédio da
implementacdo de sistemas de classificagdo, de diagnésticos (NANDA-I), de
intervencdes e de resultados de enfermagem (LUNNEY, 2006). Tais ferramentas
possibilitam a avaliacdo do estado de saude e as variadas respostas frente a um
guadro clinico (CARVALHO; KUSUMOTA, 2009). Nessa perspectiva, o cuidado de
enfermagem a pessoa com Diabetes Mellitus deve ser sistematizado, o que
possibilitara ao enfermeiro coletar dados, estabelecer um diagnéstico de
enfermagem, planejar, implementar intervencdes e desenvolver resultados
esperados (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Particularmente, € fundamental que a atencdo de enfermagem esteja voltada
as complicacdes e risco de complicacdes relacionadas aos pés e, neste sentido,
entre os diagnésticos de enfermagem apresentados pela NANDA-I (2013), é
possivel destacar o “Risco de Integridade da Pele Prejudicada (00047)”, definido
como (NANDA, 2013, p. 495):
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risco de epiderme e/ou de derme alteradas, que é permeado por fatores de
risco externos (excregdes; extremos de idade; fatores mecanicos;
hipertermia; hipotermia; imobilizacdo fisica; pele Umida; radiagéo;
secrecbes; substancia quimica e umidade) e internos (circulagé@o
prejudicada; estado metabdlico prejudicado; estado nutricional
desequilibrado; fatores de desenvolvimento; fatores imunoldgicos; fatores
psicogénicos; medicamentos; mudancas na pigmentacdo; mudan¢as no
turgor da pele; proeminéncias 6sseas e sensacdes prejudicadas).

Apés a identificacdo do diagnostico, os enfermeiros podem intervir nos
problemas de saude dos individuos (TEIXEIRA, 2011), por meio do plano de
cuidados sistematizado pela Nursing Interventions Classification (NIC) que denomina
e descreve as intervencdes baseadas no julgamento clinico, no conhecimento do
profissional e no diagndstico de enfermagem apresentado (BULECHECK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

O Diabetes Mellitus € uma doenca crénica, a qual as pessoas diagnosticadas
conviverdo para o resto de suas vidas. Nessa perspectiva, a assisténcia de
enfermagem deve basear-se no ensinamento, visando a prevencdo de
complica¢bes, a promocao da adaptacédo e do autocuidado (VASCONCELOS et al.,
2000).

De acordo com Pereira (2003), o enfermeiro deve utilizar da educacédo em
salude como uma estratégia para a manutencdo da saude. A educacdo em saude
tem como um de seus objetivos, sensibilizar e motivar as mudancgas necessarias nas
atitudes da pessoa com Diabetes Mellitus, a fim de incorporar e de promover acdes
de cuidados com os pés. Assim, os profissionais de salde devem envolver a pessoa
no processo educacional para que 0s mesmos assumam a responsabilidade na
terapéutica, dominando conhecimentos e desenvolvendo habilidades que
instrumentalizem o autocuidado (ANDRADE et al., 2010). Nesse contexto, destaca-
se a atuacdo do enfermeiro, pois, dentre suas diversas competéncias, esta o
desenvolvimento de atividades educativas para a promoc¢ao de saude, seja com
todas as pessoas da comunidade, individualmente ou em grupo (BRASIL, 2001).

A acdo educativa prioriza a mudanca de comportamento no intuito de
beneficiar a condig&o clinica, por meio do contato dos profissionais de saude com os
individuos diagnosticados com doencas cronicas, visto que a educacao em saude &
eficaz no alivio dos medos e das ansiedades, no conhecimento e na compreensao
da doenca, possibilitando ao cliente um melhor enfrentamento da doenca, além de

permitir maior agilidade no retorno das suas atividades de vida diarias (FREITAS;
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SANTANA, 2002). Nesse sentido, Ochoa-Vigo e Pace (2009) em um ensaio clinico
randomizado realizado com 101 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 que
frequentavam unidades de atencdo secundéria da salude na rede publica,
evidenciaram que a sensibilizacdo educativa no cuidado com os pés mostrou-se
efetiva na melhora do conhecimento e do comportamento do Grupo Tratado em
relacdo ao Grupo Controle.

Além de ser embasada nas peculiaridades de cada individuo, a educagédo em
saude deve proporcionar envolvimento com 0 sujeito para um acolhimento mais
humanizado, com receptividade e aceitacdo das acdes propostas (CONVERSANI,
2004), pois, como ressalta Paulo Freire (2004, pag. 47), “ensinar nao é transferir
conhecimentos, mas criar as possibilidades para a sua propria producdo ou a sua
construgdo”.

Portanto, a educacdo em saude para a pessoa com Diabetes Mellitus deve
ser planejada de maneira que seja fundamentada nas necessidades das pessoas,
além disso, deve ser integralizadora e individualizada (CONVERSANI, 2004). Nesse
sentido, € importante que o enfermeiro utilize de referenciais tedricos que possam
ajudar na construcdo do processo de educacao; por conseguinte, cabe destacar as
intervencdes de enfermagem para a reducdo do risco de lesdes plantares,
especificamente, as atividades propostas para o “Ensino: Cuidado com os Pés
(5603)”, descritas no Quadro 1 (BULECHECK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010) e
também os resultados de enfermagem, como aqueles propostos para a avaliacdo da
“Integridade Tissular: Pele e Mucosas” (1101) dos pés (MOORHEARD et al, 2010),

cujos indicadores sao apresentados no Quadro 2.
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Quadro 1 - Atividades propostas para o “Ensino: Cuidado com os Pés (5603)”

Determinar o nivel atual de conhecimentos e as praticas de cuidados dos pés;
Informar sobre o risco de leséo;

Recomendar o corte das unhas dos pés e cuidados com calos por especialista,
conforme apropriado;

Recomendar a assisténcia de pessoa significativa nos cuidados dos pés, diante
de prejuizo da visao ou de problemas de mobilidade;

Recomendar exames diarios dos pés em todas as superficies e entre os dedos
em busca de areas avermelhadas, inchaco, calor, ressecamento, maceracao,
sensibilidade ou areas abertas;

Recomendar a lavagem diaria dos pés com agua morna e sabonete suave;
Recomendar a secagem dos pés apos a lavagem, em especial entre os dedos;
Orientar para hidratar diariamente 0s pés;

Informar sobre a relacédo entre neuropatia, lesdo e doenca vascular e o risco de
ulceracao e amputacao de extremidade inferior em pessoas com Diabetes;
Aconselhar sobre o momento adequado de fazer contato com profissional da
saude;

Alertar sobre fontes potenciais de lesdo aos pés (p. ex., calor, frio, corte de
joanete e calos, substancias quimicas, andar descalgco, usar chinelos ou
sapatos abertos);

Orientar sobre a técnica correta de corte de unhas (p. ex., cortar quase reto,
acompanhando o contorno da unha, lixando as bordas asperas);

Descrever os sapatos adequados (p. ex., salto baixo com forma que combine
com o formato do pé; etc..);

Descrever as meias apropriadas (p. ex., material absorvente e que nao
apertem);

Recomendar diretrizes a serem seguidas ao comprar sapatos novos, inclusive
ajustar bem o calcado no momento da compra,

Recomendar o uso de sapatos novos apenas por algumas horas de cada vez
nas primeiras duas semanas;

Orientar para examinar o interior dos sapatos, diariamente, em busca de objetos
estranhos, forros rasgados e areas asperas;

Orientar trocas de sapatos duas vezes (p. ex., ao meio dia e as 17 horas),
diariamente, para evitar presséo local repetitiva;

Aconselhar a parar de fumar, conforme apropriado;

Incluir familias/pessoas importantes nas orientacées conforme apropriado.

Fonte: BULECHECK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010.

A classificacdo Nursing Outcomes Classification (NOC) determina quais 0s

resultados sao esperados para cada intervencdo e se estes resultam de

intervencdes favoraveis ou ndo, no atual e no potencial estado de saude das

pessoas (MOORHEAD et al., 2010). Um estudo realizado por Silva e colaboradores

(2013) levou a construgao da “Escala de Avaliacdo da Integridade Tissular: Pele e

Mucosas dos Pés de Pacientes com Diabetes Melittus tipo 1I”, que foi desenvolvida a

partir dos indicadores propostos pela Nursing Outcomes Classification - NOC
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(QUADRO 2) (MOORHEARD et al., 2010) para o resultado esperado “Integridade
Tissular: Pele e Mucosas” (1101) e concluiu que os escores obtidos pela escala
permitem acompanhar o efeito da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem,
seja na prevencgdo, no tratamento ou na recuperacdo dos pés de pessoas com
Diabetes Mellitus, visando, assim, proporcionar melhores resultados na saude e
melhor qualidade de vida (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009). Portanto, trata-se de

uma ferramenta util para o cuidado dessa populacéo.

Quadro 2 - Indicadores propostos para “Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101)”

Temperatura da pele;
Sensibilidade;
Elasticidade;
Hidratacéo;
Transpiracao;
Textura;

Espessura;

Perfuséo tissular;
Crescimento de pelos na pele;
Pigmentacao anormal;
Lesbes de pele;
Lesdes nas mucosas;
Tecido cicatricial;
Canceres de pele;
Pele que descama,;
Descamacéao da pele;
Eritema;
Branqueamento;
Necrose;

e Endurecimento.

Fonte: MOORHEAD et al., 2010.

O grande desafio para o enfermeiro, ao administrar a intervencado “Ensino:

4 ”

Cuidado com os Pés”, é saber que estratégia utilizar para realiza-la. Dessa forma,
destaca-se a Visita Domiciliaria (VD) como uma estratégia para a aplicacdo da
intervencdo “Ensino do Cuidado com os Pés”, uma vez que esta representa um
modo eficaz de cuidar das pessoas, pois permite maior proximidade com os
familiares para a implementacéo de intervencdes e de acdes voltadas a promocgao e
a prevencao. A VD é uma oportunidade de compreender a pessoa, seu modo de

vida, seus problemas sociais e emocionais (SAKATA et al., 2007). De acordo com
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estudo realizado com pessoas com Diabetes Mellitus, o qual teve o objetivo de
identificar as lacunas do autocuidado, a familia € um elo de extrema importancia na
adeséo de atividades educativas (COMIOTTO; MARTINS, 2006).

Outro importante aspecto da educagdo em saude é a utilizacdo de materiais
impressos, pois facilita a assimilagdo das informagdes recebidas (HARRISON;
BROWNE; ROBERTS, 2002). Além disso, a orientacdo verbal e a retroalimentacao
verbal, ou seja, o feedback, promovem a adesao de atividades de autocuidado por
pessoas que convivem com doencas cronicas (NOBRE, 2010). Dessa forma, a
intervencdo educativa possui 0 objetivo de proporcionar melhores resultados na
saude, diminuindo o alto indice de amputac6es e de O&bitos causados pelas
complicagcbes dessa comorbidade (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Outros referenciais podem nortear o cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus,
como por exemplo, a Teoria do Comportamento Planejado (TCP), que foi
desenvolvida a partir dos principios da acéao refletida (FISHBEIN et al., 1974) e foi
adicionada ao conceito de compreensdo de controle do comportamento. A TCP
considera que a intencdo para realizar um comportamento é o determinante para
gue as pessoas possam executa-lo, porque reflete seu nivel de motivacdo e de
prontiddo. Tais intengdes envolvem a influéncia de trés aspectos: as atitudes frente
ao comportamento; as normas subjetivas, que se referem a influéncia social e ao
controle comportamental percebido, os quais indicam que quanto mais convenientes
forem as atitudes e as normas subjetivas em relagcdo a um comportamento e quanto
maior for a concepgdo de controle desse comportamento, mais intenso sera o
propoésito da pessoa para sua implementacdo (AJZEN, 2002).

Dessa forma, a teoria de Adjen deu origem ao instrumento denominado
Questionario do Comportamento Planeado — Cuidado com os Pés, que possibilita
avaliar o autocuidado com os pés, efetuado por pessoas com Diabetes Mellitus;
além disso, pode ser utilizado por profissionais de saude para uma abordagem mais
efetiva junto a essas pessoas, de forma a identificar as lacunas do comportamento,

para entédo executar métodos de ensino que abordem a tematica (NETA, 2012).
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3.4 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida € representada por um conceito subjetivo, que
compreende aspectos do estado fisico e funcional; das relagbes sociais; dos fatores
econdmicos, vocacionais, psicolégicos e de bem-estar; e, ainda, das dimensdes
religiosas e espirituais (SPILKER, 1996). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define qualidade de vida como a percepcao da pessoa sobre sua posicédo na vida,
no contexto cultural e de valores, em relacdo aos seus objetivos, padroes,
expectativas e preocupagdes (ORLEY; KUYKEN, 1994). De acordo com Correr e
colaboradores (2008), a qualidade de vida consiste na avaliagdo do impacto das
doencas e dos tratamentos, o que pode ser denominado de qualidade de vida
relacionada a saude.

A qualidade de vida das pessoas com Diabetes Mellitus pode ficar
comprometida em decorréncia das complicacbes da doenca como retinopatia
diabética; alteragbes cardiovasculares, circulatérias e neurologicas, que podem
resultar em cegueira, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva
e, ainda, em alteracdes plantares que levam a amputacdo (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2010). Outros fatores podem estar
associados a piora da qualidade de vida em pessoas com Diabetes Mellitus como a
idade, a obesidade e o tipo de tratamento antidiabético (MATA CASES, 2003).

Além disso, o Diabetes Mellitus se situa entre as doencas crbnicas nao
transmissiveis que mais causam morbidade no pais, sendo suas complicacfes
muitas vezes incapacitantes para o trabalho, determinando aposentadorias precoces
de pessoas jovens e economicamente ativas (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007).

Existem instrumentos globais que avaliam a qualidade de vida de condi¢bes
gerais de saude, assim como instrumentos especificos que podem mensurar, por
exemplo, a qualidade de vida das pessoas com Diabetes Mellitus. Tais instrumentos
também séo utilizados para verificar o impacto das intervengcdes de saude na vida
das pessoas com Diabetes Mellitus, visto que é a uUnica forma de transformar
medidas subjetivas em dados objetivos, visando o bem-estar das pessoas
acometidas por essa doencga (LOHR et al.,, 1996). Nesse contexto, destaca-se o
Questionéario de Medida da Qualidade de Vida em Diabetes - DQOL - Brasil, o qual

possui o intuito de avaliar a opinido subjetiva e individual da pessoa com Diabetes
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Mellitus, considerando-se sua saude nas dimensdes fisicas, psiquicas e sociais
(CORRER et al., 2008).

Dessa forma, o Questionario de Medida da Qualidade de Vida em Diabetes
(DQOL), utilizado em um estudo transversal realizado na Nigéria, na Clinica
Diabético do Hospital da Universidade Estadual de Lagos e no Hospital Estadual de
Ring Road, em 2011, com 100 pessoas diagnosticadas com Diabetes tipo 2 e idade
entre 40 a 85 anos, demonstrou que 0s pacientes apresentaram uma boa qualidade
de vida, levando em consideracdo o sobrepeso, 0 sedentarismo e a associacao da
hipertenséo arterial, presente na maioria da amostra estudada (OGUNTIBEJU et al.,
2012).

No Brasil, a qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus esta sendo
estudada por meio de outros instrumentos. Nessa perspectiva, foi utlizado o
Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida SF-36 em um estudo
guase-experimental com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de pessoas com
Diabetes Mellitus antes e apds participacdo em um programa educativo com
duracdo de cinco meses, realizado no ano de 2008, com 51 pessoas que
frequentavam um servico de atencdo primaria no interior de S&o Paulo. Os
resultados mostraram melhora discreta na qualidade de vida em quase todos os
dominios, sendo que apenas o estado geral de salude, antes e apds o programa
educativo, apresentou significancia, levando a concluir que a participagdo das
pessoas com Diabetes em programas educativos contribuiu para a melhora acerca
do estado de saude (FARIA et al., 2013).

Outro estudo de delineamento descritivo, realizado em uma unidade basica
do municipio de Jequié/BA, com 20 idosos diagnosticados com Diabetes tipo 2 e
com o objetivo de caracterizar e avaliar a qualidade de vida por meio do Word Health
Organization Quality of Life Instrument Brief, demonstrou que 40% dos idosos
definiram sua qualidade devida como “nem ruim e nem boa”; 50% relataram dor na
realizacdo de suas atividades diarias; 75% necessitavam de bastantes cuidados de
saude no dia-dia; 60% dos idosos relataram ter pouquissima oportunidade de lazer,
60% apresentavam sentimentos negativos, o que leva a concluir que os idosos
contradizem a definigdo de qualidade de vida “nem boa nem ruim” (REIS et al.,
2009).

A qualidade de vida pode apresentar-se reduzida em pessoas com Diabetes,

principalmente nas pessoas com lesGes plantares acometidas a amputacfes
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(TENNVALL; APELQVIST, 2000). O que fortalece e justifica a relevancia cientifica e
social da implementacdo de estudos sobre a qualidade de vida dessas pessoas,
com o0 objetivo de elaborar alternativas de intervencdo para mudanca dessa
perspectiva (REIS et al., 2009).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, controlado e de mascaramento
anico. Os ensaios clinicos sdo poderosas ferramentas para a avaliacdo de
intervencdes para a saude. Além disso, sdo considerados padrdo-ouro entre 0S
estudos, uma vez que conduzem a pratica profissional (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004; COOK, 2009).

O mascaramento ocorre concomitantemente com a aleatorizacéo,
influenciando positivamente para a diminuicdo de vieses, pois representa o
desconhecimento dos envolvidos na pesquisa quanto a aloca¢do nos grupos, sejam

eles os voluntarios e/ou os pesquisadores (SCHULZ; GRIMES, 2007).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), do
municipio de Boa Esperangca - MG. Nessa unidade, estdo cadastradas 1.045
familias, ou seja, 3.752 pessoas que sdo atendidas por uma equipe formada por um
enfermeiro, um médico, dois técnicos em enfermagem, nove agentes comunitarios
de saude, um dentista, um auxiliar de dentista e um psicologo.

A ESF em questdo estd localizada em uma regido da cidade que abrange
bairros e uma parte do centro da cidade (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
2000), determinando homogeneidade no perfil das pessoas que habitam sua area de
abrangéncia.

O enfermeiro da unidade é responsavel, dentre outras atividades, pela
manutencdo do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia) e conta com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) para a realizacao de palestras educativas voltadas para a prevencao

do Diabetes e Hipertenséo e de suas complicacdes.
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A ESF representa um importante ambito para o desenvolvimento de estudos,
uma vez que, de acordo com Sarti e colaboradores (2012), fundamenta-se na
mudanca do olhar sobre a pessoa e sobre sua patologia, priorizando o cuidado
integral em um contexto familiar e comunitario, promovendo a integralidade da
atencdo, a promogao e a vigilancia em saude.

As etapas do estudo foram desenvolvidas tanto em uma sala de apoio da

comunidade como no domicilio dos voluntérios, de acordo com suas especificidades.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo do estudo foi constituida por 290 pessoas com Diabetes Mellitus,
cadastradas em uma ESF e paralelamente no Hiperdia, identificados por meio da

busca no cadastro ativo da enfermeira da unidade.

a) Critérios de incluséo:
Pessoas com idade acima de dezoito anos e com Diabetes Mellitus tipo 2
diagnosticadas ha, no minimo, cinco anos, pois segundo a Secretaria de
Estado de Minas Gerais (2013), as pessoas com mais de cinco anos de
diagnostico de Diabetes Mellitus devem ser monitoradas para o

reconhecimento precoce de complicagdes.

b) Critérios de exclusdo:
Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 que apresentavam lesdes nos pés;
amputagbes nos membros inferiores e déficit na capacidade cognitiva
identificado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A).
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4.3.1 Rastreamento da amostra

O rastreamento da amostra é apresentado na Figura 1. Apds a analise do
cadastro das 290 pessoas com Diabetes Mellitus registradas no Hiperdia, foram
excluidas nove com Diabetes tipo 1 e 119 que possuiam menos de cinco anos de
diagnosticos. Dessa forma, foi observado que apenas 162 pessoas atendiam aos
critérios de inclusdo e foram consideradas para o rastreamento da amostra do
estudo.

Dentre as 162 pessoas, apenas 99 receberam a visita domiciliar, tendo em
vista que 63 n&o foram encontradas no enderec¢o cadastrado por motivo de mudanca
de area de abrangencia do ESF, por hospitalizacdo ou por falecimento. Além disso,
cinco pessoas hao quiseram participar do estudo e doze atenderam aos critérios de
exclusdo. Apos a visita, 82 foram incluidas no estudo, uma vez que atenderam aos
critérios de elegibilidade e responderam a Ficha de Identificacdo e de Informacgbes
Complementares (APENDICE A). Dentre estas, 10 pessoas participaram do pré-
teste e as demais, do estudo final.

Para o seguimento do estudo, a amostra foi estratificada por género e por
escolaridade. De acordo com Costa Junior e Maia (2009), os valores peculiares da
cultura masculina refletem entre os homens um sentimento de invulnerabilidade,
com comportamentos de risco e poucas praticas preventivas, levando-os a
procurarem menos o servico de salde e a ndo aderirem a tratamentos. Além disso,
a escolaridade entre as pessoas com Diabetes Mellitus pode inferir na compreenséao
de orientacdes terapéuticas, na assimilagdo do conhecimento e na adesao a novos
hébitos de vida (MONDENEZE, 2004).

Apés a estratificacdo, os voluntarios foram randomizados em dois grupos
distintos, denominados Grupo Tratado (GT=36 pessoas) e Grupo Controle (GC=36
pessoas). O GT recebeu a intervengao educativa “Ensino do Cuidado com os Pés”,
enquanto o GC, apenas visitas domiciliares nao sistematizadas.

Vale ressaltar que, para a formacao dos grupos, foi aplicada a aleatorizag&o
simples pelo método da moeda ao ar, com o intuito de definir a alocagdo dos
voluntarios nos grupos (VAZ et al., 2004).
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Figura 1 — Adaptado do Fluxograma de rastreamento da amostra, conforme CONSORT (2010)

Avaliados para
elegibilidade (n =162)
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Fonte: Fluxograma CONSORT, 2010.
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4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

4.4.1 Avaliacao sociodemogréafica

Foi elaborado um instrumento denominado Ficha de Identificacdo e de
Informacdes Complementares de Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (APENDICE
A), composto pelos seguintes dados:

- Aspectos sociodemogréficos: identificagcdo dos voluntarios, género, escolaridade,
renda familiar e unidade de origem;

- Habitos de vida: préatica de atividade fisica, uso de tabaco e bebida alcodlica
(Independentemente da quantidade e frequéncia);

- Aspectos clinicos: tipo de tratamento; hipertensado arterial autorreferida; associacao
de outras doencas; Hemoglobina Glicada (HbAlc); tempo de diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2; orientagdo sobre os cuidados com os pés e avaliacao dos
pés por um profissional da saude.

Cabe ressaltar que a Ficha de Identificacdo e de Informacbes
Complementares de Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 passou por um processo
de refinamento por um comité de quatro juizes. O comité foi composto por dois
pesquisadores com experiéncia na area de Diabetes Mellitus, um enfermeiro de ESF
e uma pessoa com o diagnoéstico de Diabetes tipo 2. Dessa forma, foram
consideradas todas as recomendacdes sugeridas pelo comité de juizes, até se obter
a versao final do instrumento.

Foram extraidos dos prontuarios médicos dos voluntarios em estudo os
resultados da dosagem da Hemoglobina Glicada (HbAlc) para a certificagdo do
diagnostico de Diabetes Mellitus, sendo considerados os valores obtidos até trés
meses. A HbAlc é utilizada desde 1958 como uma ferramenta de diagnéstico e de
avaliacdo do controle glicémico em pacientes com Diabetes Mellitus (GRUPO
INTERDISCIPLINAR DE PADRONIZACAO DA HEMOGLOBINA GLICADA — HbA1c,
2009).
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4.4.2 Avaliagéo do estado mental

Para o rastreamento do comprometimento cognitivo, foi utilizado o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A). O MEEM é composto por questdes
agrupadas em sete categorias. Cada uma delas possui 0 objetivo de avaliar fungdes
cognitivas especificas: orientacdo para tempo e local; registro de palavras; atencéo e
célculo; lembranca das palavras registradas; linguagem e capacidade construtiva
visual. O escore do MEEM pode variar de um minimo de zero até um total maximo
de 30 pontos (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

No Brasil, o MEEM foi traduzido por Bertolucci e colaboradores (1994), os
guais propuseram a utilizacdo de pontos de cortes diferenciados de acordo com a
escolaridade, para o diagndéstico genérico de “declinio cognitivo”. Os pontos de corte
sugeridos foram de 13, para analfabetos, 18, para escolaridade baixa/média, e 26,
para alta escolaridade, indicando que o fator mais importante na determinacdo do
desempenho no MEEM € o nivel educacional, pois, na validagcdo do instrumento
para a cultura brasileira, os individuos analfabetos tiveram desempenho pior do que
os demais.

E importante ressaltar que a utiliza¢do do instrumento contou com autorizacdo

prévia do autor.

4.4.3 Questionario de Avaliacdo do Conhecimento sobre o Autocuidado com

os Pés de Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2

Foi elaborado um questionario (APENDICE B) com o objetivo de avaliar o
conhecimento dos voluntarios do estudo sobre as atividades de prevencao do “pé
diabético” antes e apds a intervencdo educativa. Nesse sentido, o questionario
contempla as orientacdes propostas pelo Ministério da Saude, as quais foram
submetidas 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 diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Cabe ressaltar
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gue todas as sugestdes realizadas pelo corpo de juizes foram consideradas até se
alcancar a versao final.

O questionério é composto por 16 perguntas com respostas dicotbmicas (Sim-
0 e Nao-1), em que “Sim” significa conhecimento sobre as atividades de prevencéao
do pé diabético. Dessa forma, quanto menor a média das respostas, melhor o

conhecimento de tais atividades.

4.4.4 Questionario do Comportamento Planejado no Diabetes — Cuidado com
os Pés (QCP-CP)

Foi utilizado o Questionario do Comportamento Planeado no Diabetes —
Cuidado com os Pés (QCP-CP), um instrumento de origem portuguesa com 0O
objetivo de identificar a intencédo das pessoas com Diabetes Mellitus em realizar as
atividades de autocuidado com os pés. O QCP-CP baseia-se na Teoria do
Comportamento Planejado, que considera que a intencdo para realizar um
comportamento € o determinante para que as pessoas possam executi-lo, pois
reflete seu nivel de motivacao e de prontiddo. Tais intencées envolvem a influéncia
de trés aspectos: as atitudes frente ao comportamento; as normas subjetivas, que se
referem a influéncia social; e o controle comportamental percebido; os quais indicam
gue quanto mais convenientes forem as atitudes e as normas subjetivas em relagao
a um comportamento e, quanto maior for a concepcdo de controle desse
comportamento, mais intenso serd o propdsito da pessoa para sua implementacao
(PEREIRA; COSTA; ARAUJO-SOARES, 2009) (ANEXO B).

O instrumento é composto por seis dominios, sendo que o dominio
“Intencbes” é constituido por dois itens; o “Atitudes”, por cinco itens; o “Normas
subjetivas” é constituido por trés itens e os dominios de “Controle Comportamental
Percebido”, de “Planejamento da Acgado” e de “Planejamento do Coping” sao
compostos por quatro itens. As respostas sdo dadas em uma escala tipo Likert, de
cinco pontos. Quanto maior a pontuacdo, melhor é a intencao de cuidar dos pés,
apenas os dominios “Atitudes” e “Normas Subjetivas” possuem escores invertidos
(PEREIRA; COSTA; ARAUJO-SOARES, 2009).
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Cabe inferir que o instrumento foi adaptado para a cultura brasileira e validado
em uma amostra de 130 pessoas com Diabetes Mellitus, cadastradas em uma ESF.
Os resultados demonstraram que o questionario se mostrou estavel (p>0,05 para a
maioria dos itens, ICC=0,675); apresentando uma boa consisténcia interna (Alfa de
Cronbach > 0,7 em quatro dominios), uma oOtima relagdo entre os dominios
(KMO=0,741) e estabilidade na estrutura fatorial, 0 que o tornou adequado para ser

replicado na populagéo brasileira (MONTEIRO et al., prelo a).

4.4.5 Questionario de Medida da Qualidade de Vida em Diabetes (DQOL-Brasil)

Foi utilizado o Questionario de Medida da Qualidade de Vida em Diabetes
(DQOL-Brasil) (CORRER et al., 2008) para avaliar a qualidade de vida dos
voluntarios antes e apds a intervencado educativa. O DQOL contém 46 questdes de
multipla escolha organizadas em quatro dominios: satisfacdo, impacto,
preocupacdes sociais/vocacionais e preocupacdes relacionadas ao Diabetes. As
respostas séo do tipo Likert em 5 pontos (Dominio Satisfacdo: 1-Muito satisfeito; 2-
Bastante satisfeito; 3-Médio satisfeito; 4-Pouco satisfeito; 5-Nada satisfeito;
Dominios Impacto, Preocupacdes sociais/vocacionais e preocupacdes relacionadas
ao diabetes: 1-Nunca; 2-Quase nunca; 3-As vezes; 4-Quase sempre e 5-Sempre).
Quanto menores as médias das respostas, melhor a avaliagdo para a qualidade de
vida (JACOBSON; DE GROOT; SAMSON, 1994) (ANEXO C).

O DQOL-Brasil foi traduzido e adaptado para o portugués e validado em uma
populacdo de 121 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Os resultados
apresentaram Alfa de Cronbach de 0,92 e correlacdo positiva (p < 0,01) com seus
dominios e com o escore geral do questionario, sendo possivel inferir que este
apresenta aspectos de confiabilidade e de validade adequados para ser utilizado na
populacéo brasileira (CORRER et al., 2008).
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4.4.6 Escala de Avaliagao da “Integridade Tissular: Pele e Mucosas” dos pés

de Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2

Para a avaliagdo da integridade dos pés das pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2, foi utilizado um instrumento denominado “Escala de Avaliagdo da “Integridade
Tissular: Pele e Mucosas” dos Pés de Pacientes com Diabetes Melittus tipo II”
(ANEXO D), (SILVA et al., 2013), adaptado a partir dos indicadores da NOC -
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (MOORHEAD et al.,, 2010). O
instrumento contempla questdes sobre as alteracbes da pele e de pelos; da
circulacdo sanguinea; da sensibilidade; da temperatura tissular e da pressao plantar
e consiste em vinte indicadores; onze caracterizam as condi¢cdes da pele e anexos;
cinco, referentes a circulacdo sanguinea; dois, relacionados a sensibilidade; um,
referente a temperatura e um que caracteriza a pressao plantar. As respostas variam
entre cinco pontos na escala tipo Likert em que “1” representa extremamente
comprometido; “2” substancialmente comprometido; “3” moderadamente
comprometido; “4” levemente comprometido, e; “5” ndo comprometido (SILVA et al.,
2013).

Cabe ressaltar que o instrumento foi construido a partir da metodologia
denominada enfermagem baseada em evidencias e validado por enfermeiros
peritos, apresentando excelente nivel de aceitacdo (SILVA et al., 2013).

O instrumento contempla o seguinte protocolo de avaliacao:

a) Avaliacao dos sintomas neuropaticos

O Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) (ANEXO E), elaborado por Dyck e
colaboradores (1980) e validado no Brasil por Moreira e colaboradores (2005),
consiste em uma ferramenta acessivel e viavel, a qual permite avaliar os sintomas
neuropaticos, tais como dor ou desconforto nas pernas. Esse instrumento possibilita
a identificacdo da localizacdo, bem como o periodo de agravo e de manobras que

aliviam os sintomas neuropéaticos.
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Os escores podem variar de 1 a 9, sendo que de 3 a 4 representam sintomas
leves; de 5 a 6, sintomas moderados e de 7 a 9, sintomas graves (MOREIRA et al.,
2005).

O Escore de Sintomas Neuropaticos foi validado no Brasil em uma amostra
de 57 pessoas com Diabetes Mellitus, apresentando boa consisténcia interna por
meio do alfa de Cronbach de 0,74. Nesse sentido, a versdo em portugués do ESN
se mostrou adequada para ser replicada no cenario brasileiro (MOREIRA et al.,
2005).

b) Avaliacéo da sensibilidade

Para avaliar a sensibilidade cutanea dos pés dos voluntarios (Figura 2), foi
utilizado o Monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein de 5.07m (cor laranja)
(Figura 2A), preconizado pelo Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) (BRASIL, 2006), nos dezoito pontos dos pés
(Figura 2B).

O Teste do Monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein é um método
simples e efetivo para avaliar a sensibilidade protetora plantar, identificada pela
incapacidade de sentir a percepcdo do toque leve e a sensacdo de pressao
profunda, realizada quando se curva suavemente o monofilamento de nylon nos
dezoito pontos de sensibilidade dos pés (BRASIL, 2006).

A eficacia do Monofilamento de 10g como um previsor de risco de problemas
plantares foi evidenciada pelo estudo de Olmos e colaboradores (1995), o qual
objetivou avaliar o Monofilamento de Semmes-Weinstein como um potencial
identificador dos riscos de desenvolvimento de Ulcera plantar em pessoas com
Diabetes Mellitus, quando comparado a outro método de medida da sensibilidade
denominado de neurbmetro.

O teste de sensibilidade foi realizado por um enfermeiro capacitado para
desenvolver tal atividade. Vale ressaltar que, antes de realizar o teste, os voluntarios
foram convidados a se familiarizarem com o Monofilamento, no intuito de

perceberem a sensacdo causada pelo instrumento no contato com a pele. Apos
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esse procedimento, foram orientados a responderem “estou sentindo” a cada toque
percebido.
Os voluntarios permaneceram em posi¢do horizontal e para o isolamento dos

pés foi utilizado uma placa de papeléao (Figura 2C e Figura 2D).

Figura 2 — Procedimento para coleta da sensibilidade plantar:
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DIREITO ESQUERDO

A) Monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein
Fonte: Do autor.
B) Localizacédo dos dezoito pontos dos pés para andlise da sensibilidade plantar
Fonte: Projeto salvando o pé diabético. Secretaria do Estadual do Distrito Federal, 1991.
C) Isolamento dos pés com placa de papeldo
D) Teste de sensibilidade cutanea plantar
Fonte: Do autor.

c) Avaliacdo da presséao plantar estatica

Para avaliar a pressado plantar (Figura 3), foi utilizado o Baropoddémetro

Eletrénico da marca Arkipélago com o software Foot work, comercializado no Brasil
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pela empresa IST Informatique. O instrumento € formado por uma plataforma
modular contendo sensores eletrénicos de platina, acoplado a um microcomputador
(Figura 3A), o qual permite avaliar a distribuigcdo do apoio estatico durante a posicao
ortostatica (pressdo plantar estatica), a pressdo plantar durante o movimento
(presséo plantar dinamica) e a oscilagao corporal (BIANCHINI, 2005), por meio da
geracao de imagens.

De acordo com o estudo de Donaghue e Veves (1997), o qual teve o objetivo
de avaliar a eficacia de equipamentos de mensuracdo da pressao plantar, a
avaliacdo da distribuicdo da carga plantar é Gtil para mensurar o risco de problemas
plantares. Neste sentido, no presente estudo, foi avaliada apenas a pressao plantar
estatica, uma vez que esta distribuicdo fornece dados quantitativos do peso sobre a
superficie plantar (SAWACHA et al, 2012), permitindo detectar pontos com pressao
alterada que podem favorecer o desenvolvimento de lesbes plantares (LAVERY et
al., 2003).

Antes de iniciar o teste, os voluntarios foram convidados a se posicionarem na
plataforma, manterem a postura ereta com 0s bracos estendidos ao longo do corpo e
olharem para um ponto fixado na parede a uma distancia de um metro (Figura 3B). Além
disso, foram orientados a ndo conversar e a ndo se movimentar para nao prejudicar a
captura da imagem (Figura 3C). Vale ressaltar que antes desse procedimento, 0s
voluntarios se familiarizaram com os dispositivos utilizados no teste, por meio do

treinamento para o posicionamento correto.
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Figura 3 — Procedimento para a coleta da presséo plantar estética.
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A) Baropodémetro eletrénico acoplado a um computador com o Software Footwork
B) Posicionamento do voluntario na plataforma modular do baropodémetro
Fonte: Do autor.
C) Imagem gerada pelo baropodémetro na analise da pressao plantar estatica
Fonte: http://www.arkipelago.com.br/

d) Avaliacdo datemperatura dos pés

Para a mensuragédo da temperatura (Figura 4), foi utilizado o termdmetro de
superficie infravermelho da marca G-tech, modelo T1000 de origem chinesa
(ANEXO G) (Figura 4A), nos dezoito pontos dos pés (Figura 2B).

A utilizacdo da termometria do pé da pessoa com Diabetes Mellitus visa

avaliar os riscos de ulceracdo (LAHIRI, 2012). Dessa forma, consideram-se


http://www.arkipelago.com.br/
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parametros normais entre 36°C e 38°C e, em idosos, entre 35°C e 37°C (SACCO,
2007).

A avaliagdo da temperatura foi realizada com os voluntarios na posicao
horizontal e nos mesmos pontos utilizados para identificar a sensibilidade plantar.
Antes de iniciar a coleta da temperatura plantar (Figura 4b), os voluntarios foram
convidados a tocar no termometro infravermelho para se familiarizarem com o

instrumento.

Figura 4 - Procedimento para coleta da temperatura tissular dos pés.

A

A) Termdmetro de superficie infravermelho da marca G-tech
B) Avaliacdo da temperatura tissular dos pés

Fonte: Do autor.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados foi constituido por duas sessfes de

avaliacao e oito sessdes de intervencao.

4.5.1 Avaliacéo

O procedimento de avaliacdo foi realizado na sessdo zero, também
denominada de avaliacdo inicial, e na avaliagdo final, apds quatro meses de



46

intervencdo educativa. Vale ressaltar que a primeira e a segunda avaliagdo foram
realizadas pela mesma pessoa, uma enfermeira instruida e capacitada, a qual
desconhecia a alocagdo dos voluntarios nos grupos.

E importante inferir que ocorreu o mascaramento concomitantemente com a
aleatorizacdo (SCHULZ; GRIMES, 2007), ou seja, houve o desconhecimento da
avaliadora quanto a alocacgéo dos voluntarios nos grupos.

As avaliagbes ocorreram por meio de questionarios e de escalas, acerca do
conhecimento sobre as praticas de prevencéo do pé diabético (APENDICE B); das
intencbes para realizar as atividades de autocuidado com os pés (ANEXO B); da
gualidade de vida (ANEXO C); bem como da mensuracéo das alteracbes na pele e
nos pelos, na circulagdo sanguinea, na sensibilidade, na temperatura tissular e na
pressao plantar dos pés, por meio da “Escala de Avaliagao da “Integridade Tissular:

Pele e Mucosas” dos Pés de Pacientes com Diabetes Melittus tipo II” (ANEXO D).

4.5.2 Intervencgéo

4.5.2.1 Intervencdo de Enfermagem “Ensino do Cuidado com os Pés” — Grupo

Tratado

A intervencdo “Ensino do Cuidado com os Pés”, direcionada ao Grupo
Tratado, foi elaborada fundamentada nas atividades propostas pela Nursing
Interventions Classification (NIC), “Ensino: Cuidado com os Pés (5603)”
(BULECHECK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010). Contudo, como nao foram
encontrados estudos que validaram essas intervengdes nas pessoas diagnosticadas
com Diabetes Mellitus tipo 2, foi necessario submeté-las a um processo de revisdo
de conteddo que contou, primeiramente, com uma revisado integrativa da literatura
para a identificacdo das atividades de ensino do cuidado com os pés especificas
para pessoas com Diabetes Mellitus (MONTEIRO et al., prelo b) e, posteriormente,
avaliacdo por um comité de peritos, até se obter a versdo ideal da intervencéo,

conforme descrita no Quadro 3.
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Quadro 3 — Atividades propostas para a intervengao de enfermagem “Ensino do Cuidado com os Pés”

Manter os pés limpos, usando sabao e agua morna;

Secar 0s pés, principalmente entre os dedos;

Hidratar os pés, exceto entre os dedos;

Usar meias limpas;

Usar meias macias, de la ou algodéo;

Usar meias sem costura e sem elastico;

Antes de calgar os sapatos, verificar se ndo ha nada que possa machucar os pés;
Preferir sapatos fechados;

N&o andar descalco;

N&o usar sapatos apertados;

Sapatos novos devem ser usados aos poucos (2 horas por dia);

Trocar de sapatos 2 vezes por dia, para evitar presséo local repetitiva;
Observar os pés diariamente para identificar a presenca de bolhas, feridas,
rachaduras e vermelhidao;

N&o cortar calos;

N&o remover cuticulas;

Apenas lixar as unhas em linha reta;

Substancias quentes, frias e quimicas podem provocar lesdo nos pés;
Pedir ajuda a alguém da familia para cuidar dos pés;

Parar de fumar;

Cuidar da alimentacao;

Evitar doces;

Procurar a equipe de saude quando apresentar qualquer alteracao nos pés.

Fonte: Do autor.

4.5.2.2 Método para a administragcao da intervengao “Ensino do Cuidado com os

Pés

A intervencao “ensino do cuidado com os pés”, destinado ao Grupo Tratado,

foi desenvolvida a partir das seguintes estratégias: orientacdo escrita; visita

domiciliaria; orientacéo verbal; feedback e observacéo da adocéo das atividades.

a) Orientacao escrita

Foi elaborado um folder ilustrativo e didatico, fundamentado nas atividades de

ensino do cuidado com os pés (APENDICE C). Para que o material impresso fosse

suficientemente claro, compreensivel e adequado para todos os niveis de
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alfabetizacdo, foram utilizadas as seguintes diretrizes preconizadas por Bastatle
(2010): utilizar vocabulario simples (linguagem coloquial); nédo utilizar termos
médicos e, sim, termos familiares; ndo utilizar abreviaturas; utilizar fontes grandes
(tamanho 14); utilizar ilustragdes simples e destacar ideias importantes com negrito.
No que se refere a elaboracdo do conteldo, ressalta-se que os enfermeiros
devem basear-se em fundamentos tedricos consistentes e aceitos universalmente
(LUNNEY, 2006). De acordo com Laurell (1989), os processos de trabalho
desenvolvidos no setor da saude ndo devem se embasar apenas nas condi¢cdes
histéricas e empiricas, mas, sim, nas dimensdes tecnoldgicas e organizacionais.
Nessa perspectiva, 0 material impresso € considerado um valioso instrumento
de apoio para as atividades educativas, uma vez que favorece a assimilagdo das
informagdes recebidas (HARRISON; BROWNE; ROBERTS, 2002). Dewalt e
colaboradores (2004) constataram que o uso do material impresso proporciona

melhorias no comportamento, mesmo daqueles com baixo nivel de escolaridade.

b) Visita domiciliar

A intervencédo de enfermagem “Ensino do Cuidado com os Pés” foi aplicada
durante visitas domiciliares quinzenais, por um periodo de quatro meses, com
duragdo média de 30 minutos. Antes de iniciar a intervencdo educativa, foram
agendadas as visitas domiciliares, a fim de néo se perturbar a rotina dos voluntarios.

A Atencdo Domiciliar representa uma modalidade de atencdo a salde
substitutiva ou complementar as ja existentes, o que viabiliza um conjunto de a¢bes
de promoc¢éo a saude, de prevencéo, de tratamento e de reabilitacdo em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e de integracdo das Redes de Atencdo a
Saude (BRASIL, 2011).

A educagdo em saude realizada no domicilio facilita integralizar e promover
acdes preventivas (MANDU, 2008). Além disso, permite considerar as singularidades
de cada sujeito, uma vez que € direcionada as necessidades particulares,
proporcionando um maior envolvimento, um acolhimento mais humanizado, com

receptividade e aceitacdo das a¢des propostas (CONVERSANI, 2004).
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Outro ponto positivo na educacdo em saude realizada no domicilio é a
inclusdo da familia no plano de cuidados, pois, de acordo com Comiotto e
colaboradores (2006), a familia € um elo de extrema importdncia na adesdo das
pessoas com Diabetes Mellitus as atividades educativas de autocuidado.

A familia representa a mais importante unidade de cuidado a pessoa
acometida por uma condicdo crbnica de saude. Por conseguinte, possui suas
peculiaridades, pois o cuidado é influenciado pelo meio cultural na qual esta
inserida, pelas crencas, pelos valores, pelas condicdes socioeconémicas e
educacionais (ALTHOF; ELSEN; LAURINDO, 1998).

Nessa perspectiva, as acdes de cuidado e educacdo em saude voltadas para
as pessoas com Diabetes Mellitus devem agregar componentes da familia como um

incremento as estratégias de tratamento convencionais (ZANETTI et al., 2008).

c) Orientacao verbal e feedback

Durante a visita domiciliar, os voluntarios alocados no Grupo Tratado
recebiam as informacdes incluidas no folder educativo de forma verbal, visando
explicar e esclarecer a importancia de cada atividade para a redugao do risco de
integridade da pele prejudicada dos pés e prevencao do pé diabético. Além disso,
era solicitado ao voluntario um feedback, por meio do relato verbal, para analisar o
grau de compreensao da atividade explicitada. Ressalta-se que a orientacdo verbal
da atividade foi repetida, quando se fazia necessario, até que o voluntario referisse
compresséao do conteudo apresentado.

A comunicacdo em saude visa fornecer informacao a populagéo, por meio da
relacdo direta com profissionais de saude (orientacdes/instrucdes), ou indireta, por
meio de campanhas e materiais educativos (ZUGE; BRUM, 2010). Dessa forma, a
relagdo profissional-paciente inclui a interagéo verbal, com o objetivo de fornecer as
orientacbes necessarias para a manutencdo da saude, além disso, cabe ao outro o
desafio de receber, de assimilar, de expressar e de fazer uso adequado das
instrugdes, visando uma melhor qualidade de vida (SKINNER, 1980).

A retroalimentacdo verbal, ou seja, o feedback, é definido como a informacgéao

fornecida por uma pessoa, como consequéncia de aspectos do proprio desempenho
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ou compreensdo, apés o recebimento de uma instrucdo. Nessa perspectiva, o
feedback pode aumentar o compromisso, o esforco e a motivacdo para a busca do
entendimento, uma vez que essa estratégia reduz a discrepancia entre o que se
entende e o que se destina a ser compreendido (HATTIE; TIMPERLEY, 2010).
Estudos recentes tém utilizado o treino de relato verbal combinado a outras
técnicas, como o uso de feedback, por exemplo, com o0 objetivo de investigar
estratégias que sejam eficazes para promover a adeséo a atividades de autocuidado

por pacientes que convivem com doencas cronicas (NOBRE, 2010).

d) Observacao dos pés

Foi realizada a observacdo dos pés com o intuito de verificar a adocéo das
atividades para a reducdo do risco de integridade da pele prejudicada e para a
prevencao do pé diabético, ou seja, foi verificado se 0os pés estavam hidratados, se
as unhas foram lixadas corretamente, se havia bolhas ou lesdes, dentre outras
atividades propostas pela intervencéo “Ensino do Cuidado com os Pés”.

Ressalta-se que todas as vezes em que houve contato direto entre a
intervencionista e os pés dos voluntarios foram utilizadas luvas de procedimento.

De acordo com Doak, Doak e Root (1995), a educacdo do paciente € o
processo gradativo pelo qual os profissionais de saude transmitem informacdes aos
usuarios dos servicos de saude e observam a alteracdo de comportamento

individual, visando melhorar o estado de saude das pessoas.

4.5.2.3 Grupo Controle

Os voluntarios alocados no Grupo Controle receberam visitas domiciliares
guinzenais, pelo periodo de quatro meses, com duracdo média variada, entre 15 a
30 minutos.

Durante as visitas, 0os voluntarios tinham os pés observados, mas ndo era

fornecido nenhum tipo de informacéo a respeito das atividades de reducéo do risco
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de integridade da pele prejudicada e prevencéo do pé diabético, ao menos se fosse
solicitado ou realizada alguma pergunta. De qualquer forma, o voluntario néo recebia

a intervencgéo educativa sistematizada, conforme implementado no Grupo Tratado.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha eletrénica do programa
Microsoft Office Excel 2007 e validados, sendo posteriormente analisados pelos
programas R, versdo 3.1.1, fabricado pelo Departamento de Estatistica da
Universidade de Auckland, em Auckland, Nova Zelandia e SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences, versao 21,0, fabricado pela International Business
Machines — IBM na cidade de S&o Paulo, Brasil.

Foi realizada a estatistica descritiva para a caracterizacdo sociodemogréfica
dos voluntarios. As variaveis quantitativas e classificatérias estdo apresentadas em
tabelas, contendo as frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-padrao,
valores minimos e maximos.

Para analisar a relacdo entre as variaveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui-
Quadrado e, quando necessario, aplicado o Teste Exato de Fisher.

Em relacdo a comparacdo dos Grupos Tratado e Controle e de cada Grupo
ao longo das avaliagdes, foi utilizado Anova com medidas repetidas e interesse na
interacdo e, para o caso de variaveis discretas, foi utilizado o Teste de Wilcoxon.
Vale ressaltar que todos os testes foram aplicados considerando-se um nivel de
significancia de 5%.

Foi realizado o pré-teste, com um grupo homogéneo de dez pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2, para identificar a viabilidade do estudo. Dessa forma, para
analisar os resultados do pré-teste foi utilizado Anova e Teste de Wilcoxon, os quais
demonstraram que houve melhora, estatisticamente significativa, do grupo Tratado
quando comparado ao grupo Controle nas variaveis “Dominio Controle
comportamental percebido do Questionario do Comportamento Planejado — Cuidado
com os Pés (QCP-CP)” e na “Temperatura Tissular em quatro pontos dos pés”.

Para identificar o poder estatistico do estudo, foi realizada a analise dos

resultados do pré-teste, por meio do programa Piface Application Selector, fabricado
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pelo Departamento de Estatistica da Universidade de Lowa, na cidade de Lowa,
Estados Unidos da América. O poder estatistico de um ensaio clinico € definido pela
probabilidade de se identificar diferenca de efeito entre os Grupos Tratado e
Controle; dessa forma, é influenciado por quatro fatores: a natureza do teste
estatistico; o nivel de significAncia estatistica adotado; o tamanho da amostra e a
diferenca esperada no efeito dos dois tratamentos (COUTINHO; CUNHA, 2005).
Como referéncia, utiliza-se um poder estatistico acima de 80% (COUTINHO;
CUNHA, 2005).

Nesse sentido, ressalta-se que a média de todas as variaveis do presente
estudo aponta um poder estatistico de 98%, demonstrando que o tamanho da

amostra esta adequado para o delineamento utilizado.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (CEP), por meio da Plataforma Brasil, conforme
Resolucdo 196/96 versdo 2012, que trata das diretrizes e das normas de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovado sob CAAE de numero
20376013.2.0000.5142 (BRASIL, 2012 b) (ANEXO H).

O projeto também esta registrado na Plataforma de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br), o qual se encontra em fase de
analise.

Foi solicitada a permissdo ao Secretario da Saude do municipio de Boa
Esperanca - MG (APENDICE D) para que se desenvolvesse o presente estudo em
uma ESF do municipio.

Antes de iniciar a intervencdo educativa, os voluntarios foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e foram solicitadas suas assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E), garantindo o anonimato e o

direito de desisténcia em qualquer fase da pesquisa.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

No intuito de caracterizar os participantes do estudo e verificar a
homogeneidade dos Grupos Controle (n=35) e Tratado (n=32), estdo apresentadas
as variaveis relacionadas a identificacdo e as informacdes complementares dos

voluntarios em estudo.

5.1.1 Aspectos sociodemograficos

A amostra final foi constituida por 67 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2,
sendo 64,2% mulheres, com baixo nivel de escolaridade e de renda familiar. Pode-
se perceber que houve homogeneidade entre os Grupos Tratado e Controle, uma
vez que ndo houve diferenca estatistica significativa nas variaveis que caracterizam

a amostra (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo por frequéncia (porcentagem) dos grupos de acordo com género, nivel de

escolaridade e renda familiar. Minas Gerais, 2014. (n=67)

Grupo Grupo
Caracteristicas Tratado Controle P
Valor
(n=35) (n=32)
Género Feminino 24 (68,57%) 19 (59,37%) 0.43
Masculino 11 (31,43%) 13 (40,63%) ’
Escolaridade Nunca estudou 12 (34,30%) 12 (37,50%)
Fundamental incompleto 14 (40,00%) 16 (50,00%)
Fundamental completo 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Ensino médio incompleto 7 (20,00%) 3 (9,37%) 0,72
Ensino médio completo 1 (2,85%) 1 (3,13%)
Ensino superior
_ 1 (2,85%) 0 (0,00%)
incompleto
Renda em 1 10 (28,57%) 10 (31,25%)
salarios* 2 15 (42,85%) 13 (40,62%)
3 7 (20,00%) 8 (25,00%)
0,47
4 3 (8,58%) 0 (0,00%)
5 0 (0,00%) 1 (3,13%)

Fonte: Do autor.
Nota: *Valor do salario minimo = 724,00 reais.

5.1.2 Habitos de vida

O tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 inclui a mudanca dos habitos de vida,

visando a minimizacdo dos riscos de complicacbes. Dessa forma, é necessario

conhecé-los para que se possa implementar acfes educativas individualizadas.

Nesse sentido, pode-se observar homogeneidade entre os grupos no que diz

respeito as variaveis pratica de atividades fisica e uso de tabaco, no entanto houve

diferenca estatistica significativa no que se refere ao uso de bebidas alcodlicas

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo por frequéncia (porcentagem) dos hébitos de vida dos voluntarios de cada

grupo. Minas Gerais, 2014. (n=67)

Grupo Grupo
Héabitos de Vida Tratado Controle p Valor
(n=35) (n=32)
Atividade Fisica Sim 18 (51,42%) 11 (34,37%) 0.16
N&o 17 (48,58%) 21 (65,63%)
Uso de tabaco Sim 6 (17,14%) 8 (25,00%)
N&o 29 (82,86%) 24 (75,00%) 043
Uso de bebida Sim 1 (2,80%) 14 (43,75%) 0.00
alcodlica Nao 34 (97,20%) 18 (56,25%)

Fonte: Do autor.

5.1.3 Aspectos clinicos

Determinar os aspectos clinicos das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 é

importante para que se possa mensurar o risco de complicagdes plantares, uma vez

gue caracteristicas como, por exemplo, a associacdo de comorbidades, o tempo de

diagnostico da doenca e os valores de Hemoglobina Glicada, podem influenciar

negativamente no risco de se adquirir complicacoes.

Dessa forma, nota-se que mais de 70% dos voluntarios faziam tratamento

com antidiabéticos orais e apresentavam hipertensdo arterial autorreferida. Além

disso, mais de 50% desses possuiam outras comorbidades associadas, tais como

cardiopatias, distlrbios musculoesqueléticos e neuropsiquicos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicao por frequéncia (porcentagem) dos grupos de acordo com 0s aspectos clinicos.

Minas Gerais, 2014. (n=67)

Grupo Grupo
Aspectos Clinicos Tratado Controle P
(n=35) (n=32) valor
Tipo de tratamento Antidiabético oral 25 (71,42%) 23 (71,87%) 0.97
Insulina 10 (28,58%) 9 (28,13%)
Hipertensdo Sim 30 (85,71%) 29 (90,62%)
Arterial N&o 5(14,29%) 3 (9,38%) 0.7
Associacgéo de Sim 20 (57,14%) 14 (43,75%)
outras doencgas N&o 15 (42,86%) 18 (56,25%) 021

Fonte: Do autor.

Em relacdo a avaliacdo dos pés e ao recebimento de orientacbes de

autocuidado prévios ao estudo, observa-se homogeneidade entre os grupos. Dessa
forma, 80% dos voluntarios relataram que nunca tiveram os pés submetidos a
avaliacdo. No que diz respeito as orientacfes sobre os cuidados com o0s pés, mais
de 80% dos voluntarios nunca foram orientados sobre tais cuidados. Dentre as
fontes para tais informacdes, apenas os médicos e os enfermeiros foram citados
(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigdo por frequéncia (porcentagem) dos aspectos relacionados a avaliagdo dos pés
e orientacdo dos cuidados com os pés. Minas Gerais, 2014. (n=67)

Grupo Grupo
Variavel de estudo Tratado Controle p Valor
(n=35) (n=32)
Recebeu avaliagao Sim 3 (8,57%) 3 (9,38%) 100
dos pés Nao 32(91,43%) 29 (90,62%)
Recebeu orientacéao Sim 4 (11,42%) 4 (12,50%)
de cuidados com os 1,00
Nao 31(88,58%) 28 (87,50%)

pés

Fonte: Do autor.
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A tabela 5 descreve as medidas de tendéncia central das variaveis
Hemoglobina Glicada, Glicemia capilar e Tempo de diagndéstico, com o intuito de

caracterizar e de avaliar a homogeneidade dos grupos em estudo.

Tabela 5 — Distribuicdo das medidas de tendéncia central dos aspectos clinicos de cada grupo. Minas
Gerais, 2014. (n=67)

Média
Aspectos Clinicos Grupos (Desvio IC 95% P
badrao) Valor
Hemoglobina Glicada  Tratado 9,8 (2,9) 59-154 0.87
(%) Controle 9,6 (2,8) 54-16,8
Glicemia capilar Tratado 207,2 (88,3) 83,0 —-400,0 0.86
(mg/dL) Controle 201,2 (73,1) 78,0 — 336,0
Tempo de diagnéstico  Tratado 13,6 (5,7) 6,0 - 26,0 012
(anos) Controle 11,3 (6,5) 5,0 — 36,0 ’

Fonte: Do autor.

5.2 CONTRIBUICOES DO “ENSINO DO CUIDADO COM OS PES”

5.2.1 Conhecimento das atividades de autocuidado

A percepcéo das atividades de autocuidado com o0s pés é importante para
mensurar as lacunas do conhecimento, possibilitando, assim, o desenvolvimento da
educacdo em saude de acordo com as singularidades de cada individuo.

No que diz respeito ao conhecimento das atividades de autocuidado com o0s
pés, a média global, obtida por meio dos resultados dos voluntarios no Questionario
de Avaliagdo do Conhecimento sobre o Autocuidado com os Pés, apresenta melhora
do Grupo Tratado em relacdo ao Controle, uma vez que, quanto menores as medias,
melhor a avaliagdo para o conhecimento das atividades, um resultado comprovado

pelo poder estatistico maior que 80% (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo das médias do resultado global do conhecimento sobre as atividades de
autocuidado com os pés. Minas Gerais, 2014. (n=67)

Conhecimento das Atividades de oL o
_ ) 12 Avaliacdo | 22 Avaliacao
Autocuidado com os Pes?

Grupo Tratado 8,17 1,94PA

Grupo Controle 9,092 7,53%8

Fonte: Do autor.

Nota: Médias seguidas de mesma letra mindscula na mesma linha séo estatisticamente iguais pelo
Teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailscula na mesma coluna sdo estatisticamente
iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢ées no tempo e Coluna: comparac¢des no grupo)

1 Poder estatistico > 80%

Em relacéo, especificamente, aos de itens do Questionério de avaliagcdo do
conhecimento sobre o autocuidado com os peés, nota-se que o Grupo Tratado
apresentou melhora significativa das médias, em treze dos dezesseis itens
avaliados, ou seja, mais pessoas apresentaram conhecimento das atividades apdés a
intervengdo “Ensino do Cuidado com os Pés”; enquanto que o Grupo Controle
demonstrou melhora significativa em apenas trés itens. Destaca-se que 0s
resultados foram comprovados pelo poder estatistico maior que 80% em treze dos

dezesseis itens (Tabela 7).
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Distribuicdo por frequéncia (porcentagem) dos itens do conhecimento sobre as atividades de

autocuidado com os pés apos a intervencgdo “Ensino do Cuidado com os Pés”. Minas Gerais, 2014.
(Continuacao)

(n=67)

Mudaram a | Mudaram a Mant
antiveram a
Itens Avaliados Grupos resposta resposta P
) mesma resposta | Valor
para “Sim” para “Nao”
Sim - 5 (14,28%
L Tratado 24 (68,57%) 0 (0,00%) . ( ) 0,00
Avaliacao diaria dos Né&o - 6 (17,15%)
pest Sim - 4 (12,50%)
Controle 12 (37,50%) 1 (3,12%) . 0,00
Nao - 15 (46,88%)
Sim - 15 (42,86%
Comunicacéao das Tratado 13 (37,15%) 3 (8,57%) N&o - 4 ((11 420/)) 0,12
ao - , 0
alteracbes observadas Sim - 11 (34,38%)
im - ,38%
nos peést Controle 7 (21,87%) 4 (12,50%) . 0,36
N&o - 10 (31,25%)
Sim - 18 (51,44%
Tratado 15 (42,85%) 2 (5,71%) N&o - 0 ((() 00%) ) 0,02
ao - , 0
Uso de meias limpas ?* Sim - 15 (46,88%)
im - ,88%
Controle 6 (18,75%) 5 (15,62%) . 0,76
Nao - 6 (18,75%)
Sim -6 (17,15%
_ Tratado 23 (65,71%) 2 (5,71%) ( ) 0,00
Uso de meias de N&o - 4 (11,43%)
algodéo ou de 1&* Sim - 6 (18,75%)
ontrole ,12% ,25% ,
C I 9 (28,12% 2 (6,25% . 0,03
Nao - 15 (46,88%)
Sim -6 (17,15%
) Tratado 24 (68,58%) 1 (2,85%) ( ) 0,00
Uso de meias sem Nao - 4 (11,42%)
elastico? Sim - 4 (12,50%)
Controle 13 (40,62%) 0 (0,00%) . 0,00
N&o - 15 (46,88%)
i - 0,
Tratado 6 (17,14%) 0 (0,00%) Sim - 29 (62,86%) 0,14
Uso de sapatos que Nao - 0 (0,00%)
ndo apertam os pést Sim - 16 (50,00%)
Controle 6 (18,75%) 3 (9,37%) 0,31
N&o - 7 (21,88%)
Sim - 16 (45,72%
Tratado 14 (40,00%) 2 (5,71%) . ( ) 0,00
Uso de calgado N&o - 3 (8,57%)
fechado e macio? Sim - 6 (18,75%)
Controle 11 (34,37%) 5 (15,63%) 0,13

N&o - 10 (31,25%)



(Continuacéo)

60

Mudaram a | Mudaram a )
_ Mantiveram a p
Itens Avaliados Grupos resposta resposta
mesmaresposta | Valor
para “Sim” para “Nao”
Sim - 12 (34,28%)
] Tratado 15 (42,86%) 1 (2,86%) ,00
Uso de sapatos so N&o - 7 (20,00%)
com meias ! Sim - 5 (16,62%)
Controle 7 (21,87%) 3 (9,38%) 0,20
N&o - 17 (53,12%)
Sim - 7 (20,00%)
Tratado 21 (60,00%) 1 (2,85%) 0,00
Uso de sapatos novos Né&o - 6 (17,15%)
por poucas horas? Sim - 4 (12,50%)
Controle 5 (15,62%) 1 (3,12%) . 0,10
N&o - 22 (68,76%)
Sim - 18 (51,43%)
o Tratado 13 (37,14%) 2 (5,71%) 0,00
Habito de andar N&o - 2 (5,72%)
descalg¢o? Sim -7 (21,88%)
Controle 5 (15,62%) 11 (34,38%) . 0,13
N&o - 9 (28,12%)
Sim - 25 (71,43%)
o o Tratado 9 (25,72%) 1 (2,85%) 0,01
Higiene diaria dos N&o - 0 (0,00%)
pest Sim - 17 (53,13%)
Controle 8 (25,00%) 4 (12,50%) . 0,24
N&o - 3 (9,37%)
Sim - 24 (68,58%)
) Tratado 9 (25,72%) 1 (2,85%) 0,01
Método de secar os N&o - 1 (2,85%)
pest Sim - 20 (62,50%)
Controle 6 (18,75%) 2 (6,25%) . 0,15
N&o - 4 (12,50%)
Sim - 17 (48,58%)
) ) Tratado 16 (45,72%) 1 (2,85%) 0,00
Método de hidratar os N&o - 1 (2,85%)
pest Sim - 5 (15,63%)
Controle 5 (15,63%) 7 (21,87%) 0,56
N&o - 15 (46,87%)
Sim - 14 (40,00%)
Tratado 17 (48,57%) 2 (5,71%) 0,00
] _ N&o - 2 (5,72%)
Método de lixar as
unhas 2 Sim -7 (21,88%)
Controle 3 (9,37%) 10 (31,25%) 0,05

N&o - 12 (37,50%)
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(concluséo)

Mudaram a | Mudaram a )
_ Mantiveram a p
Itens Avaliados Grupos resposta resposta
] _ mesma resposta | Valor
para “Sim” para “Nao”
) Sim - 13 (37,15%)
Método para remover Tratado 17 (48,57%) 4 (11,43%) . 0,00
N&o - 1 (2,85%)
calos ou unhas )
Sim - 12 (37,50%)
encravadas ! Controle 7 (21,87%) 2 (6,26%) . 0,09
N&o — 11 (34,37%)
] Sim — 24 (68,57%)
Método para a Tratado 7 (20,00%) 2 (5,72%) . 0,09
. N&o — 2 (5,71%)
obtencéo de _
. . Sim — 18 (56,25%)
orientagdes? Controle 5 (15,62%) 5 (15,62%)

N&o — 4 (12,51%)

Fonte: Do autor.

Nata: ! Poder estatistico >80%
Nota: 2 Poder estatistico > 70%

5.2.2 Intencédo de cuidar dos pés

A intencdo de cuidar envolve aspectos do conceito de compreensédo de

controle comportamental. Dessa forma, quanto maior a intencdo para realizar um

cuidado, mais intenso é o0 proposito das pessoas com Diabetes Mellitus de

implementarem as atividades de cuidado com os pés.

Na avaliacdo do Questionario do Comportamento Planejado — Cuidado com

os Pés, observou-se que a média global obtida pelos voluntarios do Grupo Tratado

foi superior na segunda avaliagdo em relacdo ao Grupo Controle, demonstrando

maior intencédo de cuidar dos pés, estatisticamente significativa apos a aplicacado da

intervencao educativa “Ensino do Cuidado com os Pés”, confirmada pelo poder

estatistico superior a 80% (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuicdo das médias do resultado global da intengdo de cuidar dos pés. Minas Gerais,

2014. (n=67)
Intencdo de Cuidar dos Pés? 12 Avaliacdo | 22 Avaliacéao
Grupo Tratado 94,34bA 101,34
Grupo Controle 94,96 94,18%

Fonte: Do autor

Nota: Médias seguidas de mesma letra mindscula na mesma linha séo estatisticamente iguais pelo
Teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailscula na mesma coluna séo estatisticamente
iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢des no tempo e Coluna: comparagdes no grupo)

Nota: * Poder estatistico > 80%

Em relacdo aos dominios do Questionario do Comportamento Planejado —
Cuidado com os Pés, nota-se que as médias do Grupo Tratado foram superiores as
do Grupo Controle; além disso, foram estatisticamente significativas em relacdo a
segunda avaliacdo apods a intervengao educativa “Ensino do Cuidado com os Pés” e,

com poder estatistico superior a 80% (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo das médias por dominios da intencao de cuidar dos pés. Minas Gerais, 2014.

(n=67)
Dominios Grupos 12 Avaliacdo | 22 Avaliacéao

B Tratado 8,68 9,9434

IntencOes?
Controle 9,43%A 9,563
_ Tratado 23,37 24,65

Atitudes?
Controle 23,25% 24,0038
o Tratado 12,453 13,45

Normas subjetivas?

Controle 12,594 11,6828
Controle comportamental Tratado 18,0004 19,2234

i 1
percebido Controle 17,65% 18,28%
, . Tratado 16,5734 17,8034

Planejamento da acao!
Controle 16,872 15,9028
, , Tratado 15,253 16,252
Planejamento do coping?

Controle 15,213 14,75%8

Fonte: Do autor.

Nota: Médias seguidas de mesma letra mindscula na mesma linha sdo estatisticamente iguais pelo
teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailscula na mesma coluna e mesmo dominio séo
estatisticamente iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢des no tempo e Coluna: comparacdes no

grupo)
Nota: ! Poder estatistico > 80%

5.2.3 Qualidade de vida

O Diabetes Mellitus tipo 2, quando ndo controlado, pode acarretar o

desenvolvimento de complicacbes, o que pode influenciar negativamente na

gualidade de vida das pessoas.

Dessa forma, nota-se que no presente estudo os Grupos Tratado e Controle

ndo se diferiram em relagdo a média global das respostas do Questionario de
Medida da Qualidade de Vida em Diabetes — DQOL - Brasil. No entanto, os dois

grupos apresentaram melhora entre si, em relagédo ao tempo de tratamento, sendo

gue o Grupo Tratado apresentou médias com melhores valores em relacdo ao

Grupo Controle, mesmo ndo demonstrando significAncia estatistica, ja que, quanto
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menores as médias, melhor a avaliacado para a qualidade de vida. Ressalta-se que o

resultado foi confirmado por meio do poder estatistico superior a 80% (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo das médias do resultado global da Qualidade de Vida. Minas Gerais, 2014.

(n=67)
Qualidade de Vida?! 12 Avaliacdo | 22 Avaliagcéao
Grupo Tratado 83,08 66,00
Grupo Controle 86,68 78,84

Fonte: Do autor.

Nota: Médias seguidas de mesma letra minGscula na mesma linha sdo estatisticamente iguais pelo
teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailscula na mesma coluna séo estatisticamente
iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢des no tempo e Coluna: comparagdes no grupo)

Nota: ! Poder estatistico > 80%

Especificamente, para cada dominio do Questionario de Medida da Qualidade
de Vida em Diabetes — DQOL — Brasil, nota-se que foi encontrada melhora do Grupo
Tratado nos dominios “Satisfagdo” e “Impacto”. Do mesmo modo, apesar de nao ter
sido significativa, destaca-se que o Grupo Tratado apresentou médias com melhor
valor no restante dos dominios em relacdo ao Grupo Controle. Destaca-se que

esses resultados foram ratificados pelo poder estatistico superior a 80% (Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribuicdo das médias por dominios da Qualidade de Vida. Minas Gerais, 2014. (n=67)

Dominios Grupos 12 Avaliacdo | 22 Avaliacao
_ Tratado 30,74 22,11°A
Satisfacao?
Controle 31,003 27,874
Tratado 35,004 28,7457
Impacto?
Controle 36,75% 33,56
Preocupacdes Tratado 9,08 7,884
sociais/vocacionaist Controle 9,094 8,124
Preocupacdes relacionadas Tratado 8,25 7,25%
a0 Diabetes* Controle 9,84 9,28%

Fonte: Do autor.

Nota: Médias seguidas de mesma letra mindscula na mesma linha séo estatisticamente iguais pelo
Teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailscula ha mesma coluna e mesmo dominio séo
estatisticamente iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢des no tempo e Coluna: comparac¢des no

grupo)
Nota: ! Poder estatistico > 80%

5.2.4 Glicemia Capilar

A glicemia pode elevar-se, fora dos parametros normais (< 100 mg/dL),
principalmente quando a pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 ndo adere a atividades
de autocuidado com a saude. Dessa forma, € necessario mensura-la para
implementar a educacdo em saude, uma vez que o0s riscos de complicacdes
plantares aumentam com o descontrole exacerbado da glicemia.

Em relacdo a glicemia capilar, nota-se que os Grupos Tratado e Controle
mantiveram os valores glicémicos acima do esperado (< 100 mg/dL), com ligeiro
aumento das médias em relacdo as avaliacdes, principalmente no grupo Controle
(Tabela 12). No entanto, este resultado apresentou um baixo poder estatistico

(20%), indicando que, para esta variavel, a amostra foi insuficiente.
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Tabela 12 - Distribuicdo das médias da Glicemia Capilar. Minas Gerais, 2014. (n=67)

Glicemia Capilar 3 12 Avaliacao 22 Avaliacao
Grupo Tratado 207,223A 208,424
Grupo Controle 201,28 206,344

Fonte: Do autor.

Nota: Médias seguidas de mesma letra mindscula na mesma linha sdo estatisticamente iguais pelo
Teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailscula na mesma coluna séo estatisticamente
iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢des no tempo e Coluna: comparagdes no grupo)

Nota: 3 Poder estatistico <70%

5.2.5 Avaliagao da “Integridade Tissular: Pele e Mucosas” dos pés de

pacientes com Diabetes Melittus tipo 2

As pessoas com Diabetes apresentam o risco de desenvolver o pé diabético,
uma vez que este esta relacionado ao risco de epiderme e/ou de derme alteradas,
sendo influenciado por fatores como, por exemplo, circulagdo prejudicada, estado
metabdlico prejudicado e sensibilidade prejudicada.

Nessa perspectiva, nota-se que, em relacdo a Escala de Avaliacdo da
“Integridade Tissular: Pele e Mucosas”, o Grupo Tratado apresentou melhora na
média, estatisticamente significativa, quando comparado ao Grupo Controle na
segunda avaliacdo, uma vez que 0 escore para pessoas ndo comprometidas varia
de 85-100. Além disso, os resultados apontaram um poder estatistico superior a
80% (Tabela 13).
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Tabela 13 — Distribuicdo das médias do risco de integridade da pele prejudicada dos pés. Minas
Gerais, 2014. (n=67)

Risco de Integridade da Pele ) )
o ) 12 Avaliagao 22 Avaliagéo
Prejudicada dos Pés!?
Grupo Tratado 79,20PA 85,743
Grupo Controle 79,843 81,31%8

Fonte: Do autor.

Nota: Médias seguidas de mesma letra mindscula na mesma linha séo estatisticamente iguais pelo
teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailscula na mesma coluna sdo estatisticamente
iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢des no tempo e Coluna: comparacdes no grupo)

Nota: 1 Poder estatistico > 80%

Em relacdo aos dominios da “Escala de Avaliagdo da “Integridade Tissular:
Pele e Mucosas” dos Pés de Pacientes com Diabetes Mellitus tipo II”, nota-se que
nos dominios Pele e Anexo, Circulacao e Sensibilidade, o Grupo Tratado apresentou
melhora das médias, estatisticamente significativa, em relacdo ao Grupo Controle na
segunda avaliacdo, ao contrario dos dominios Temperatura Tissular e Pressao
Plantar, que ndo apresentaram diferencas significativas entre os Grupos. Para o
resultado supracitado, o poder estatistico apresentou-se acima de 80% em todos 0s

dominios e abaixo de 70%, especificamente, para o0 dominio Temperatura.
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Tabela 14 - Distribuicdo das médias por dominios da “Escala de Avaliagdo da “Integridade Tissular:
Pele e Mucosas” dos Pés de Pacientes com Diabetes Mellitus tipo II”. Minas Gerais,

2014. (n=67)
Dominios Grupos 12 Avaliacdo | 22 Avaliagcéo
Tratado 47,514 51,2254
Pele e anexo!
Controle 47,34%A 48,43%
_ Tratado 20,342A 22,31PA
Circulacao?
Controle 20,65 21,50%
o Tratado 7,053 7,80
Sensibilidade?
Controle 7,713A 7,15%8
_ Tratado 1,083 1,004
Temperatura tissular3
Controle 1,04%4 1,004
Tratado 3,1234 3,213
Presséo plantar?!
Controle 3,30 3,17%

Fonte: Do autor.

Nota: Médias seguidas de mesma letra miniscula na mesma linha séo estatisticamente iguais pelo
teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailiscula na mesma coluna e mesmo dominio sao
estatisticamente iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢des no tempo e Coluna: comparacdes no

grupo)
Nota: ! Poder estatistico > 80%
Nota: 3 Poder estatistico < 70%

Os dados da temperatura tissular dos pés também foram analisados,
comparando-se 0s 18 pontos entre si, antes e ap0s a intervencdo. Nota-se que
todos os pontos analisados tiveram suas médias diminuidas para ambos 0s grupos,
com significancia estatistica e poder amostral acima de 80%. Além disso, o Grupo
Tratado apresentou menores médias, determinando diferenca significativa entre o
Grupo Controle em quatro dos dezoito pontos analisados (temperatura normal 36° a
38° em adultos e 35° a 37° em idosos) (Tabela 15).
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Tabela 15-Distribuicdo das médias do dominio Temperatura Tissular nos dezoito pontos dos pés.

Minas Gerais, 2014. (n=67)

Temperatura Tissular Grupos 12 Avaliacdo | 22 Avaliacéo
Tratado 29,6434 25,745
Ponto 11
Controle 28,862 26,68PA
Tratado 28,8734 25,2794
Ponto 21
Controle 28,9238 26,53PA
Tratado 30,482 25,2454
Ponto 31
Controle 29,102 26,94PA
Ponto4t Tratado 30,23 26,34PA
Controle 29,5024 27,63PA
Pontost Tratado 30,57 26,52PA
Controle 29,7934 27,82PA
Tratado 31,043 26,399
Ponto 61
Controle 30,484 27,64PA
Tratado 30,9624 27,98PA
Ponto 7%
Controle 30,3928 28,81b8
Tratado 31,1134 27,83bA
Ponto 8t
Controle 30,5328 28,638
Tratado 30,6224 27,23bA
Ponto9t
Controle 29,773 27,757
Tratado 30,243 26,599
Ponto 101
Controle 29,223 27,550
Tratado 29,8134 25,3104
Ponto 111
Controle 29,0924 26,58PA
Ponto 121 Tratado 30,03 25,320PA
Controle 29,2238 26,745
Ponto 13t Tratado 30,53 26,647
Controle 29,283 27,3808
Tratado 30,3924 26,44PA
Ponto 141
Controle 29,5084 27,79
Tratado 29,9324 26,49PA
Ponto 15t bA
Controle 29,4734 27,19



(concluséo)

Temperatura Tissular Grupos 12 Avaliacdo | 22 Avaliacéao
Tratado 30,704 27,52PA
Ponto 161
Controle 29,8238 28,25PA
Tratado 31,404 28,57PA
Ponto 171
Controle 30,5528 29,3808
Tratado 30,574 27,50PA
Ponto 181
Controle 29,6228 27,9804

Fonte: Do autor.
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Nota: Médias seguidas de mesma letra mindscula na mesma linha séo estatisticamente iguais pelo
teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailiscula na mesma coluna e mesmo dominio sao
estatisticamente iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢des no tempo e Coluna: comparagdes no

grupo)
Nota: ! Poder estatistico > 80%

No que diz respeito a pressdo plantar maxima, observa-se que o Grupo

Tratado apresentou diminuicdo das médias em ambos os pés, quando comparado

ao Grupo Controle, no entanto os Grupos nao apresentaram diferenca estatistica

significativa entre si (Pressdo plantar maxima normal abaixo de 89,22 Kg/cm?).

Ressalta-se que o poder estatistico do teste foi inferior a 80%, no entanto superior a

70% (Tabela 16).
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Tabela 16 - Distribuicdo das médias do dominio Pressdo Plantar. Minas Gerais, 2014. (n=67)

Presséo Plantar Grupos Pé 12 Avaliacao 22 Avaliacao
Tratado Esquerdo 129,113A 125,174
Pressdo maxima Controle Esquerdo 133,373 133,06
(Kg/cm?)? Tratado Direito 133,404 128,914
Controle  Direito 138,81 139,312

Fonte: Do autor.

Nota: Médias seguidas de mesma letra miniscula na mesma linha séo estatisticamente iguais pelo
teste F a 5%. Médias seguidas de mesma letra mailiscula na mesma coluna e mesmo dominio séo
estatisticamente iguais pelo teste F a 5%. (Linha: comparac¢des no tempo e Coluna: comparacdes no
grupo)

Nota: 2 Poder estatistico >70%
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6 DISCUSSAO

Em consequéncia das complicacbes, as pessoas com Diabetes Mellitus
apresentam elevada morbimortalidade; duas a trés vezes maiores que a populacao
sem esse diagnostico, o que infere na reducao da expectativa de vida (FORTI et al.,
2006). Aleém disso, as complicacdes de extremidades inferiores representam um dos
mais importantes problemas de saude publica, uma vez que estdo associadas a
neuropatia e & doenca arterial periférica, as quais predispdem ou agravam as lesfes
plantares, levando a infeccdo e a amputacdo, com consequente diminuicdo da
qualidade de vida (OGENG’O; OBIMBO; KING'ORI, 2009).

Dessa forma, torna-se necessério o desenvolvimento de estudos com
delineamentos diversos e metodologias variadas, voltados para a populacdo com
Diabetes Mellitus, no sentido de compreender os diferentes aspectos que envolvem
0 pé diabético e a extensdo desse problema.

Neste estudo, foi possivel observar que as pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2 mantiveram caracteristicas semelhantes as de outros estudos, no que diz
respeito aos aspectos sociodemograficos. Em relacdo ao género, nota-se que a
maioria dos voluntarios foram mulheres, o que é devido ao fato de que, até o
momento, estdo cadastrados no Hiperdia quase duas vezes mais mulheres que
homens (218.434 mulheres e 158.493 homens) (BRASIL, 2014) (Tabela 1). Além
disso, segundo alguns estudos, as mulheres aderem a tratamentos e procuram mais
0s servicos de saude, talvez pelo fato de manifestarem uma maior preocupacao com
0 estado geral de saude (BORBA et al., 2013; COUTINHO; ACOSTA, 2009; DOIMO;
DERNTL; LAGO, 2008).

Além do maior numero de mulheres que participaram deste estudo, houve
predominio de baixo nivel de escolaridade (Tabela 1), o que também vai ao encontro
de outros estudos brasileiros realizados com pessoas diagnosticadas com Diabetes
tipo 2 (LYRA et al., 2010; RODRIGUES et al., 2011; SILVA; SIMOES:; LEITE, 2007).
A baixa escolaridade entre as pessoas com Diabetes Mellitus € um fator importante
na implementacdo da educacdo em saude, tendo em vista que pode interferir na
compreensdo de orientagbes terapéuticas, na assimilagdo do conhecimento e na
adesdo a novos habitos de vida (MONDENEZE, 2004; PACE et al.,, 2002). De

acordo com Santos e colaboradores (2011), o baixo nivel de escolaridade,
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associado a baixa renda, pode trazer consequéncias negativas para as pessoas com
Diabetes Mellitus, uma vez que pode comprometer o entendimento e a pratica de
acOes importantes para a saude.

No que diz respeito a renda, 71% dos voluntarios deste estudo apresentaram
renda familiar de até dois salarios minimos (Tabela 1). Estudos comprovam que a
associacao entre o diagnostico de Diabetes Mellitus e a baixa renda, podem
influenciar na irregularidade do tratamento, pelo fato de dificultar o consumo de
medicamentos (ALMEIDA et al., 1999; CAIAFA et al., 2011). A baixa renda também
esta associada a dificuldade de manutencdo de cuidados béasicos de higiene e de
aquisicdo de calcados adequados (BUSS, 2007). Dessa forma, pessoas com
Diabetes Mellitus, com renda familiar abaixo de um salario minimo e baixa
escolaridade, de até quatro anos de estudo, apresentam um alto risco de
desenvolver lesdes plantares e, consequentemente, maior chance de amputacao de
membros inferiores (SANTOS et al., 2011).

Outro fator que pode trazer complicacbes para as pessoas com Diabetes
Mellitus sdo os maus habitos de vida (PERES et al., 2007). Neste estudo, foi
observado que mais da metade dos voluntarios ndo praticava atividade fisica
regularmente (Tabela 2), o que corrobora outro estudo de delineamento descritivo,
realizado com 100 pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus, cadastradas em
uma Unidade Basica de Saude do municipio de Campinas, que teve o objetivo de
avaliar o conhecimento das pessoas com diabetes sobre as medidas preventivas do
pé diabético; em que foi possivel concluir que as pessoas possuem o conhecimento
da importancia das atividades de prevencéo do pé diabético, mas deixam de realizar
algumas (BRAGANCA et al., 2010). Contudo, é importante destacar que, conforme a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), as pessoas com Diabetes Mellitus que
realizam exercicios fisicos apresentam melhora do controle glicémico, reducdo do
peso corporal, diminuicdo dos riscos de doencas cardiovasculares e aumento da
autoestima. Além disso, melhora o condicionamento fisico, a capacidade
cardiorrespiratoria, aumenta a massa muscular e minimiza a tensao psicologica
provocada pela doenca (TAKAHASHI; HADAD; GUARIENTE, 1997). De acordo com
Gomes e colaboradores (2007), os exercicios promovem melhor aporte sanguineo
para os membros inferiores, contribuindo para a cicatrizacdo de lesGes, para a

reducdo da hipdxia e para a adequada conducao nervosa.
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Assim como a realizacdo de atividade fisica, a auséncia do hébito de fumar
também contribui para a suficiéncia do aporte sanguineo para 0s membros
inferiores, uma vez que o tabaco intensifica a vasoconstricdo (WALKER; YUSUF,;
HOPKINSON, 1998). Neste estudo, o habito de fumar foi encontrado na minoria
(20%) dos voluntarios (Tabela 2), contudo, o cigarro exerce uma importante acdo na
etiologia da vasculopatia periférica, 0 que determina os riscos de desenvolver o pé
diabético, fator predisponente para as amputacdes em pessoas com Diabetes
Mellitus (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2000; GAMBA et al., 2004).

Outro habito de vida que pode agravar as complicagdes do Diabetes é 0 uso
abusivo de bebidas alcodlicas (KRAYCHETE; SAKATA, 2011). Neste estudo,
22,38% dos voluntarios afirmaram consumir alcool, independentemente da
frequéncia ou da quantidade (Tabela 2). A associacéo entre o consumo de alcool e o
diagnostico de Diabetes Mellitus favorece o aumento do peso, a hiperlipidemia e a
hiperglicemia, explicada pelo contetdo calérico do &lcool (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2011). Além disso, o uso abusivo do alcool pode
causar neuropatias, uma das complicacbes que podem acometer a pessoa com
Diabetes Mellitus, a qual influencia diretamente no risco de adquirir lesGes plantares
(KRAYCHETE; SAKATA, 2011).

Em relacdo aos aspectos clinicos, o tipo de tratamento predominante utilizado
pelos voluntarios desse estudo foi o antidiabético oral (Tabela 3). A escolha do
tratamento deve basear-se nas individualidades de cada pessoa, levando em
consideracao aspectos como idade; peso, niveis de glicose sanguinea em jejum e
pos-prandial; dosagem de Hemoglobina Glicada; aspectos clinicos indicativos de
deficiéncia ou de resisténcia insulinica (DEFRONZO, 1999). Mesmo com o0
incremento das medicacdes orais, como primeira linha de tratamento da pessoa com
Diabetes Mellitus tipo 2, esta indicada a metformina, devido ao seu baixo custo e a
eficacia comprovada (SA; VIDOTTO, 2012).

Além da terapéutica para a manutencdo do controle da Diabetes, 88% dos
voluntarios faziam tratamento para a hipertensédo arterial e 51% tratavam outras
doengas, tais como cardiopatias, distirbios musculoesqueléticos e neuropsiquicos
(Tabela 3). De acordo com a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2010), 86%
das pessoas com Diabetes atendidas na atencdo priméria possuem outra condicao

cronica.
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A hipertenséo arterial acomete trés vezes mais as pessoas com Diabetes do
gue a populacdo em geral. Além disso, logo quando sdo diagnosticadas com
Diabetes Mellitus tipo 2, 40% dessas pessoas ja apresentam hipertensdo arterial
associada (ANTONIO et al., 2008). Outro dado de extrema importancia é que de
35% a 75% das complicacfes do Diabetes Mellitus estdo relacionadas a hipertensao
arterial (CRUZERA; UTIMURA; ZATZ, 1998), tendo em vista que a hipertenséo
aumenta o risco de desenvolvimento de patologias macro e microvasculares, como a
retinopatia, a nefropatia e a insuficiéncia circulatoria periférica (FARIA et al., 2002).

Para minimizar as complicagcdes provenientes do Diabetes Mellitus, as
pessoas diagnosticadas com essa patologia devem ser acompanhadas pelo
programa nacional denominado Hiperdia (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), o qual detém as informacdes de
todas as pessoas cadastradas, vinculadas a uma equipe multiprofissional (BRASIL,
2002). Além disso, para evitar as complicacdes plantares, a Sociedade Brasileira de
Diabetes preconiza que as pessoas com Diabetes Mellitus recebam avaliacdo dos
pés pelo menos uma vez ao ano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013),
0 que inclui a determinacdo das condicdes dermatologicas; as deformidades; os
testes neuroldgicos de avaliagdo da sensibilidade; a avaliagdo vascular e a pesquisa
de reflexos tendinosos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012; BOULTON,
2008).

O maior problema € que os profissionais de saude negligenciam a avaliacéao
dos pés de pacientes com Diabetes durante as consultas de rotina, o que favorece o
diagnostico tardio das complicacdes relacionadas ao pé diabético (SANTOS et al.,
2008). Neste estudo, 80% dos voluntarios nunca receberam avaliacdo dos pés nem
orientacdo dos cuidados com os pés (Tabela 4).

A consulta de Enfermagem deve ser desenvolvida como uma estratégia
tecnoldgica e resolutiva, que facilita a promoc¢éo da saude, o diagnostico precoce, o0
tratamento e a prevencdo de agravos evitaveis e, neste contexto, durante sua
execucao, o enfermeiro deve realizar o exame fisico cuidadoso dos pés de pessoas
com Diabetes, considerando o impacto que as complicacdes das extremidades
causam na saude do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).
No entanto, com os resultados deste estudo, observa-se que a avaliacdo dos pés
nao se constitui em uma prioridade para o enfermeiro. De acordo com Amante,

Rossetto e Schneider (2009), durante a consulta de enfermagem, os profissionais
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deixam de realizar a sistematizacdo da assisténcia, talvez por desconhecimento, por
falta de estrutura, de incremento da demanda e até mesmo pelo fato de os
enfermeiros, muitas vezes, conduzirem a pratica profissional de forma
desorganizada, empirica e assistematica, por estarem resistentes a modificar seus
habitos tecnicistas e fragmentados.

Outra estratégia que necessita ser desenvolvida durante a consulta de
enfermagem € a orientacdo por meio da educacdo em saude, visando estimular na
pessoa com diabetes, o autocuidado com os pés e a identificacdo dos fatores de
risco para o desenvolvimento das lesbes plantares (CARVALHO, 2012). Nessa
perspectiva, nota-se que, no presente estudo, antes de se implementar a
intervencao educativa “Ensino do Cuidado com os Pés”, havia um desconhecimento
por parte dos voluntarios da maioria das atividades de autocuidado com 0s pés
(Tabela 4). Também outros pesquisadores, em um estudo longitudinal com o
objetivo de avaliar a efetividade dos programas de educacdo para prevencao de
Ulceras plantares, realizado com 109 pessoas com Diabetes tipo 2 que
frequentavam o Ambulatorio do Pé Diabético no Acre, observaram que existia um
desconhecimento por parte destas sobre as medidas preventivas do pé diabético
antes da intervencao educativa, levando a concluir que a equipe multidisciplinar
deve reconhecer a complexidade do sistema psicossomatico das pessoas com
Diabetes, uma vez que estas necessitam de orientacbes sobre o controle, sobre a
prevencao e sobre as complicacdes da doenca (COSSON; NEY-OLIVEIRA; ADAN,
2005).

Destaca-se que nao foram encontrados estudos que avaliaram se as pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2 receberam de forma sistematizada e organizada as
orientacdes sobre as atividades de autocuidado, preconizadas pela Nursing
Interventions Classification (NIC) para a redugao do risco de integridade da pele
prejudicada dos pés. Neste estudo, para o desenvolvimento da intervencao “Ensino
do Cuidado com os Pés”, foi considerado, dentre outros aspectos, o conhecimento
prévio da pessoa com Diabetes Mellitus, uma vez que o seu entendimento sobre a
doenca pode influenciar no processo de aprendizagem (DIAS et al., 2010). Ainda
segundo a Teoria de Ausubel (AUSUBEL et al., 1980), para que ocorra a
aprendizagem, é necessario considerar o que o individuo ja sabe, visando elucidar
0S mecanismos internos que ocorrem na estrutura cognitiva humana em relacao ao

processo de aprendizagem.
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Contudo, mais de 80% das pessoas que participaram deste estudo nunca
receberam orientacdes de autocuidado com os pés, o que fortalece a importancia de
se investir em estudos que, como ora apresentado, busquem investigar estratégias
de educacdo que possam ser efetivas (Tabela 4). Nesse sentido, o percurso
metodolégico desenvolvido neste estudo permitiu comparar dois grupos de
voluntarios, que igualmente ndo possuiam orientacdo prévia de autocuidado com os
pés e dessa forma, foi possivel avaliar o efeito de uma intervencdo educativa,
desenvolvida de forma sistematizada e organizada. Por conseguinte, Chaves,
Teixeira e Silva (2013) sustentam que os enfermeiros devem desenvolver acdes
educativas, no intuito de atenuar as complicacdes relacionadas aos pés da pessoa
com Diabetes Mellitus e, consequentemente, preservar sua qualidade de vida.

Em relacao a contribuicdo do “Ensino do Cuidado com os Pés” na redugao do
risco de integridade da pele prejudicada dos pés, avaliado por meio da “Escala de
Avaliacdo da “Integridade Tissular: Pele e Mucosas” dos Pés de Pacientes com
Diabetes Mellitus tipo II”, nota-se que, neste estudo, antes da implementacdo da
intervencdo, os Grupos apresentavam homogeneidade e, apdés a intervencao
educativa, os voluntarios do Grupo Tratado, que receberam a intervencao,
apresentaram médias com diferenca significativa no conhecimento e também
guando comparados ao Grupo Controle (Tabela 6 e Tabela 7). Isso se assemelha a
outro estudo descritivo, de delineamento transversal, realizado em um ambulatério
de uma cidade no interior de Sao Paulo, com 52 pessoas com Diabetes Mellitus tipo
2, 0 qual possuiu o objetivo de avaliar o conhecimento das pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2 sobre as atividades de autocuidado com o0s pés, antes e apds a
implementacdo de uma atividade educativa sobre os cuidados com os pés, levando
a concluir que a educacdo é a maior ferramenta que pode ser utilizada pelo
enfermeiro no intuito de contribuir para a prevengao das lesdes plantares nas
pessoas com Diabetes Mellitus (MARTINI; RODRIGUES; CESARINO, 2011).

Além do conhecimento, faz-se necessario avaliar a intencdo das pessoas com
Diabetes Mellitus em realizar as atividades de autocuidado com os pés, pois, de
acordo com este estudo, apds a implementacédo da atividade educativa “Ensino do
Cuidado com os Pés”, os voluntarios do Grupo Tratado apresentaram melhor
intencdo de cuidar dos pés, o que foi estatisticamente significativo quando
comparado ao Grupo Controle (Tabela 8 e Tabela 9). Ressalta-se que nao foram

encontrados estudos que investigam a intencédo das pessoas com Diabetes Mellitus
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tipo 2 em cuidar dos pés, o que ndo permite explorar melhor esse contexto. No
entanto, de acordo com Ferreira e Pereira (2014), a informacédo transmitida ao
paciente sobre as atividades benéficas para sua saude pode desencadear intencdes
e atitudes mais positivas em relacdo ao autocuidado. Ainda, Ajzen (2002) afirma que
€ possivel saber quais serdo as a¢fes e comportamentos das pessoas, a partir do
momento em que é possivel prever as intencbes em relacdo a essas atividades.
Além disso, de acordo com Martins, Serralvo e Jodo (2014), as intencdes sempre
antecedem as acoes.

Ainda sobre a contribuigdo do “Ensino do Cuidado com os Pés”, nota-se que,
em relagdo a qualidade de vida das pessoas com Diabetes Mellitus, antes da
implementacéo da intervencéo educativa, os Grupos apresentavam homogeneidade
e, apos o “Ensino do Cuidado com os Pés”, os dois grupos apresentaram melhores
médias na qualidade de vida. Ainda assim, os voluntarios que participaram do Grupo
Tratado que receberam a intervencdo educativa apresentaram médias com melhor
valor na qualidade de vida quando comparado ao Grupo Controle, uma vez que o
Grupo Tratado apresentou diferenca de 12,84 pontos em relacdo ao outro Grupo
(Tabela 10 e Tabela 11).

Adicionalmente, Cavalheiro (2011), em um estudo clinico fundamentado na
educacdo em saude que versa sobre o uso de medicamentos e sobre a doenca em
geral, realizado com a participacdo de 20 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2,
apontou por meio do Questionario de Medida da Qualidade de Vida em Diabetes —
DQOL - Brasil, diferenca estatistica significativa na qualidade de vida do Grupo
Tratado em relacdo ao Grupo Controle apds a intervencao educativa. Essa melhora
na qualidade de vida foi atribuida a adesdo das atividades de autocuidado pelo
Grupo Tratado (CAVALHEIRO, 2011).

Estudo realizado por Lemos (2008) com 80 pessoas diagnosticadas com
Diabetes tipo 2 revelou que a falta de conhecimento sobre a doenca e a ndo adesao
ao tratamento interferem na qualidade de vida mais do que a execucgéo da glicemia
capilar diaria ou os episodios de hipoglicemia. Nesse sentido, de acordo com
Francioni e Silva (2007), o conhecimento sobre o Diabetes Mellitus € um processo
continuo e de extrema importancia que ajuda a pessoa a compreender e lidar com
essa condicdo crbnica e, ainda, obter melhor qualidade de vida.

No que diz respeito a contribuicdo do “Ensino do Cuidado com os Pés” no

controle da glicemia capilar, nota-se que ambos os Grupos, Tratado e Controle,
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apresentaram o0s valores glicémicos acima do esperado antes da intervencéo
educativa, com ligeiro aumento das médias apds o “Ensino do Cuidado com os Pés”
(Tabela 12). No entanto, percebe-se que o Grupo Controle apresentou, apds a
intervencdo educativa, aumento de 5,06 mg/dL, enquanto o Grupo Tratado 1,2
mg/dL na glicemia capilar, o que demonstra que, proporcionalmente, o Grupo
Tratado apresentou um menor aumento das médias quando comparado ao Controle
apoés a implementacéo do “Ensino do Cuidado com os Pés”.

Nesse contexto, os voluntarios do Grupo Tratado ndo apresentaram melhora
significativa na glicemia capilar, ao contrario, as médias também ultrapassaram o0s
valores esperados, entretanto, ao ser comparado ao outro Grupo, apresentaram um
aumento menor das médias, 0 que é satisfatério, além de indicar a necessidade de
aprofundar essa investigacao, pois, como afirmam Franz e colaboradores (2003), o
aumento do conhecimento das atividades de autocuidado com o Diabetes e a
modificacdo das atitudes ndo séo suficientes para melhorar a glicemia, devido a
necessidade da adeséo a dietas e atividades fisicas. Ressalta-se que a manutencao
do controle glicémico esta intimamente ligada a dificuldade de se manter a limitacédo
e a adequacdo do plano alimentar recomendado com a realidade vivenciada pelas
pessoas com Diabetes Mellitus (FRANZ et al., 2003). Além disso, particularmente
neste estudo, o tempo de acompanhamento dos voluntarios pode néo ter sido
adequado para se estabelecer um controle glicémico, pois, conforme Torres e
colaboradores (2009), a melhora deste parametro s6 pode ser evidenciada apods seis
meses de intervencgéo educativa.

A perda da integridade da pele constitui-se em importante porta de entrada, o
gue favorece o desenvolvimento de infecgbes, as quais podem evoluir para
amputacao (CAIAFA et al., 2011). Nesse sentido, para identificar o efeito do “Ensino
do Cuidado com os Pés” a partir do diagnostico de enfermagem risco de integridade
da pele prejudicada dos pés, presente nas pessoas com Diabetes Mellitus, foram
utilizados os seguintes indicadores estabelecidos por Silva e colaboradores (2013):
avaliacao da pele e de anexos, da circulagdo sanguinea, da sensibilidade plantar, da
temperatura tissular e da pressdo plantar. Os escores totais vao de extremamente
comprometidos até ndo comprometidos, conforme pontuacdo (20 a 100 pontos)
(SILVA et al., 2013).

Nesse contexto, destaca-se que, antes da implementagdo do “Ensino do

Cuidado com os Pés”, os grupos eram semelhantes na variavel risco de integridade
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da pele prejudicada dos pés e, apOs a intervencdo educativa, o Grupo Tratado
apresentou melhores médias globais, com diferenca estatistica significativa quando
comparado ao Grupo Controle, o que indica que o Grupo Tratado apresentava leve
comprometimento e, apdés a intervencdo, apresentou escores de néo
comprometimento (Tabela 13). Ressalta-se que nao foram encontrados estudos de
intervencdo educativa sobre as atividades de autocuidados com os pés, voltados
para as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, que avaliassem todos esses
indicadores propostos por Silva e colaboradores (2013), antes e ap0s a intervencao.

Os membros inferiores das pessoas com Diabetes Mellitus podem apresentar
alteracdes como o0 ressecamento da pele que propicia a formacdo de fissuras e
alteracdes no crescimento das unhas; hiperemia; hipertermia; alteragcdo nos pelos;
edema (BOULTON, 1996); diminuicdo ou até auséncia de sudorese (FAJARDO,
2006); pele fria e reluzente; palidez a elevacdo do membro e rubor (SPOLLET,
1998). A intervencdo de enfermagem, abordada neste estudo, também propiciou a
melhora do escore de preservacdo da pele e anexos (escore total de 11 a 55
pontos), pois, antes do “Ensino do Cuidado com os Pés”, ambos os Grupos eram
homogéneos na variavel pele e pelos e, apos a intervencdo educativa, o Grupo
Tratado apresentou melhores médias (Tabela 14), o que pode estar relacionada as
orientacdes sobre as atividades de prevencdo do risco de integridade da pele
prejudicada dos pés, tais como manter 0s pés limpos, hidratar os pés, secar entre 0s
dedos, observar os pés diariamente, ndo cortar calos nem cuticulas, procurar a
equipe de profissionais da saude quando apresentar alteracdes visiveis nos pés, nao
utilizar substancias quimicas, quentes ou frias nos pés, solicitar a ajuda da familia
nos cuidados com os pés, dentre outras.

Outro importante indicador avaliado nos voluntarios deste estudo foi a
circulacdo sanguinea. De acordo com Sanchez e colaboradores (2009), a disfuncéo
circulatéria esta relacionada a alteracbes na pigmentacdo e coloracdo da pele e,
ainda, ineficicia da vasoconstricdo e da vasodilatacdo, o que pode ser avaliado por
meio da presenca de edema e de varizes, bem como pela perfusédo tissular e
pulsacdo. Nesse sentido, outra diferenca importante apresentada neste estudo foi a
melhora dos escores da circulacdo sanguinea (escore total de 5 a 25 pontos) no
Grupo Tratado apOs a implementacdo da intervengdo educativa, pois, antes do
“‘Ensino do Cuidado com os Pés”, os grupos apresentavam homogeneidade nos

escores de avaliacdo da circulacdo sanguinea e, apds a intervencdo o Grupo
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Tratado apresentou médias com diferenca significativa (Tabela 14). Isso se deve ao
fato de que os voluntarios do Grupo Tratado receberam as orientacdes sobre a
importadncia da manutencdo de uma atividade fisica e sobre a diminuicdo ou
cessacao do tabagismo para os fumantes.

Os profissionais da saude devem orientar as pessoas com doencas venosas
a aderirem a tratamentos nao farmacologicos em complemento aos farmacolégicos
para 0 sucesso da terapéutica. Dessa forma, é importante reforcar as
recomendacdes para uma dieta adequada e para mudanca no estilo de vida, como a
pratica de exercicio fisico e a cessacdo do habito de fumar (ABU-OWN; SCURR,;
SMITH, 1994; KALANURIA; NYQUIST; LING, 2012).

Outro indicador de importante interesse a ser investigado na pessoa com
Diabetes Mellitus é a sensibilidade plantar, visto que, de acordo com Chand e
colaboradores (2012), a lesdo do nervo periférico na pessoa com Diabetes Mellitus
resulta na diminuicdo ou na perda total da sensibilidade protetora dos tecidos,
tornando o individuo vulneravel ao aparecimento de lesdes e, consequentemente, a
amputagcbes de membros inferiores. Dessa forma, apds a intervencdo “Ensino do
Cuidado com os Pés”, também foi possivel perceber que em relacdo a sensibilidade
plantar, o Grupo Tratado apresentou meédias estatisticamente significativas, quando
comparado ao Grupo Controle (escore total de 2 a 10 pontos), uma vez que, antes
da implementacao da intervencdo educativa, ambos nao apresentavam diferenca e,
apo6s o “Ensino do Cuidado com os Pés”, o Grupo Tratado apresentou 0,65 pontos
de diferenca do outro Grupo (Tabela 14). Essa melhora pode estar relacionada as
orientacdes da intervencao “Ensino do Cuidado com os Pés” sobre o uso de
calcados adequados, que ndo apertem o0s pés e a utilizacdo de calgados novos
apenas duas horas por dia, pois, de acordo com Boulton (1996), o tratamento das
consequéncias da neuropatia para os pés, especificamente, para o déficit de
sensibilidade, inclui a educacdo em saude, os cuidados com os pés e a utilizacdo de
sapatos confortaveis e adequados, de preferéncia com bico largo.

Nota-se que, neste estudo, a temperatura dos pés dos voluntarios de ambos
0os Grupos foi menor do que o considerado normal, de acordo com a “Escala de
Avaliacdo da Integridade Tissular: Pele e Mucosas”, antes da implementacdo da
intervencdo educativa e se reduziu apds o “Ensino do Cuidado com os Pés” (Tabela
14). De acordo com Lahiri e colaboradores (2012), o ideal é que a temperatura

plantar apresente niveis entre 36° C a 38° C em adultos e 35° C a 37° C em idosos.
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Essa diminuicdo da temperatura plantar pode estar relacionada a lesdo de
nervos periféricos, que pode ser reversivel ou ndo (CHAND et al., 2012). A lesao de
nervos periféricos pode ser provocada pela degeneracdo da bainha de mielina,
responsavel pelo isolamento elétrico e pela aceleracdo do estimulo nervoso
(BOULTON et al., 2008). De acordo com Sacco e colaboradores (2007), a
manutencdo da hiperglicemia sustentada, caracteristica presente nos voluntarios
desse estudo, é responsavel pela destruicdo da bainha de mielina.

Em relacdo a presséo plantar, ambos os Grupos néo apresentaram diferenca
significativa antes nem depois da implementacdo da intervencéo educativa (Tabela
16). Contudo notou-se ligeiro declinio das médias do Grupo Tratado quando
comparado ao Grupo Controle apds a implementacdo da intervencéo educativa, ou
seja, a pressdo plantar do pé direito dos voluntarios do Grupo Tratado foi 10,40
Kg/cm? menor que a do Grupo Controle, e no pé esquerdo, essa diferenca foi de
7,89 Kg/cm?. Dessa forma, deve-se considerar a diferenga das médias favoraveis ao
Grupo Tratado apés a implentacao da intervencao “Ensino do Cuidado com os Pés”,
0 que pode estar relacionado a eficacia da orientacdo sobre o uso de cal¢cados que
nao apertem os pés, sobre ao uso de calcados novos somente duas horas por dia e
sobre a troca de calcados duas vezes por dia, evitando-se assim, a pressao local
repetida. Cavanagh e Bus (2010) afirmam que o uso do calcado correto pode
minimizar as forcas mecanicas, ou seja, as pressdes plantares que, associadas a
neuropatia, se tornam fatores desencadeantes de ulceracdes plantares.

A lesdo dos nervos periféricos também propicia a atrofia da musculatura
intrinseca do pé, o que favorece o desequilibrio entre flexores e extensores,
desencadeando deformidades osteoarticulares que alteram os pontos de pressao na
regido plantar (LEVIN, 1997).

Por fim, em face dos resultados da contribuigdo do “Ensino do Cuidado com
os Pés”, pode-se afirmar que esta intervencédo educativa contribuiu para a reducéo
dos riscos de integridade da pele prejudicada dos pés de pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2, o que indica que a intervencao deve ser extensivamente estudada e

divulgada, para a insercdo na pratica clinica do enfermeiro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os resultados da contribuicdo do “Ensino do Cuidado com os Pés”
na reducdo do risco de integridade da pele prejudicada dos pés e na qualidade de
vida de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, péde-se observar que, apdés a
intervencdo educativa, o Grupo Tratado apresentou médias com melhores valores
guando comparado ao Grupo Controle. Aléem disso, o Grupo Tratado apresentou
melhora estatistica significativa entre o Grupo Controle nas variaveis globais
“Conhecimento quanto as atividades de autocuidado com os pés”, “Intencdo de
cuidar dos pés” e no “Risco de integridade da pele prejudicada dos pés”. Apenas as
variaveis Glicemia capilar e Temperatura tissular ndo apresentaram melhora das
meédias apos o “Ensino do Cuidado com os Pés”.

Nesse sentido, a intervencao “Ensino do Cuidado com os Pés” contribuiu para
a melhora das condicGes de saude da pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2, uma vez
gue diminuiu os riscos de complicacbes plantares e favoreceu a qualidade de vida.
Ainda, vale ressaltar que a intervencdo educativa propiciou um fortalecimento das
relagBes entre os voluntarios do estudo e o enfermeiro, pois, neste estudo, durante
as visitas domiciliares, os pacientes manifestavam uma enorme satisfacao,
principalmente pelo fato de que nunca haviam recebido tal cuidado com os pés.

Dessa forma, indmeras demonstracfes refletiram o agradecimento sincero
pelo cuidado prestado, o que, apesar de néo ter sido foco de atencédo do estudo,
vale ser registrado e exemplificado, quando, em uma visita domicilidria, uma
voluntaria de 82 anos, que morava sozinha, disse com lagrimas nos olhos que
ninguém nunca havia cuidado dela daquela forma, com tanto zelo e carinho e,
principalmente dos seus pés, que na infancia s6 andaram descalgos e foram
calejados com o sofrimento da vida. Aquele dia foi possivel perceber que o
profissional de enfermagem tem muito a contribuir com a saude e a qualidade de
vida das pessoas com Diabetes Mellitus, por meio de um cuidado individualizado e
humanizado.

Este estudo também colabora para a melhoria da assisténcia de enfermagem,
pois desperta para o olhar clinico do enfermeiro durante a consulta de enfermagem,
a qual, longe do cuidado empirico, deve ser util na detec¢do precoce do risco de

desenvolvimento de lesdes plantares em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
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Ainda, fortalece a importdncia da educacdo em saude realizada de forma
sistematizada e organizada, como um método eficaz na construcdo de um individuo
mais consciente e empoderado no seu autocuidado. Além disso, ressalta a
importancia do olhar preventivo sobre o curativo, 0 que impacta positivamente na
sobrevida e na qualidade de vida das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.

Como limitacdes deste estudo, ressalta-se que o numero da amostra e/ou o
periodo de estudo pode ndo ter sido suficiente para identificar modificagcbes na
variavel Glicemia capilar, mensurada apenas nas duas avaliacbes, sem um controle
efetivo da média dos valores diarios nos quatro meses de acompanhamento. Além
disso, a falta de influéncia da intervencdo na Temperatura tissular dos pés dos
voluntarios pode ser consequéncia de problemas intrinsecos, como desmieliniza¢do
da bainha de mielina, provocada pela hiperglicemia sustentada. Outro limitante é a
falta de acompanhamento diario dos fatores que interferem no controle metabdlico e
na adesdo das atividades de autocuidado com os pés. Contudo, vale ressaltar que
as intervencdes fundamentadas em processo de educacao séo, por si s6, complexas
e sofrem influéncia de diferentes fatores intrinsecos e extrinsecos que,
consequentemente, dificultam o experimento.

Nesse sentido, recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais com
maior numero de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, com um incremento no
periodo de acompanhamento e o desenvolvimento de follow-up, no intuito de
confirmar tais resultados.

Apesar dessas limitacOes, este estudo evidenciou os beneficios de um
atendimento sistematizado e humanizado, uma vez que foi considerada a pessoa e
sua familia, suas peculiaridades e vicissitudes, o que foi eficaz na reducdo dos
riscos de surgimento de lesdes plantares e no favorecimento da qualidade de vida
das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.

Destaca-se que a implementacdo de um estudo experimental € um desafio,
principalmente pelo fato de que a pesquisa voltada para a prevencgéao, inerente do
enfermeiro, € algo ainda distante. Além disso, lancar mé&o de um cuidado em que é
necessario sair do tecnicismo rotineiro na busca do outro, acolhendo-o em suas
necessidades e dificuldades diarias, torna-se um desafio para o enfermeiro na
contemporaneidade. Por isso, espera-se contribuir para o incremento da ciéncia na
area de enfermagem, no que tange ao cuidado organizado e sistematizado voltado

para a prevencao de lesdes plantares nas pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 e
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também para o avanco e para a pratica de estudos clinicos que testem a assisténcia

de enfermagem.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO E DE INFORMACOES
COMPLEMENTARES DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: DN: / /

Unidade de origem:

Data: / /

Tempo de diagnadstico: Género: ( YM( )F
HbAlc: Escolaridade: Renda:
Usuario de: () Antidiabético oral () Insulina

Pront.: N° SUS:

Ja teve os pés avaliados por um profissional de saude () Sim () N&o

J& recebeu orientagdes sobre os cuidados comospés( )Sim ( ) N&o

Se Sim, qual profissional?
() Médico () Enfermeiro
() Fisioterapeuta () Técnico de enfermagem

() Outros profissionais da saude

() Informagé&o por outros meios de informacéo (radio, TV, etc...)

2. INFORMACOES COMPLEMENTARES

Atividade fisica sistematica ( )Néo ( )Sim

Tabagismo ( )Na&o ( )Sim
Etilismo ( )Néo ( )Sim
Presséo alta ( )N&o ( ) Sim
Outra doenca ( )N&o ( )Sim

Fonte: Do autor
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE
O AUTOCUIDADO COM OS PES DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO

2

POR CAUSA DO DIABETES MELLITUS, O SENHOR ® SABE QUE......

SIM

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

... deve avisar os profissionais da saude quando apresentar calos,
rachaduras, alteracdes de cor ou les6es nos pés?

.. deve usar sempre meias limpas?

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

.. deve usar meias sem elastico?

.. deve calcar sapatos que ndo apertam os pés?

.. deve usar calcado fechado e macio?

.. deve usar sapatos s6 com meias?

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

... ndo pode andar descalco?

.. 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 salde para remover calos ou unhas
encravadas?

deve procurar os profissionais da saude quando precisar de
orientacao?

Fonte: Do autor.
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APENDICE C - FOLDER EDUCATIVO
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APENDICE D - PEDIDO DE AUTORIZACAO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BOA ESPERANCA/MG

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - Unifal - MG
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo ¥
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 - Alfenas/MG - CEP  Unjifal
37130-000, Fone/Fax: (35) 3299«1067
E-mail: .-

Boa Esperanca, 15 de W , 13

{imo. Sr. Hideraldo Henrigue Silva
Secretario da Salde

Venho através desta solicitar a autorizag@o para a realizacdo da coleta de
dados do projeto de pesquisa intitulado “O efeito do ensino do cuidado com
os pés na prevencio de risco de integridade da pele prejudicada dos pés
de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo II”, de autoria da mestranda Lidiane
Aparecida Monteiro, sob orientagéo da Prof® Dr® Erika de Cassia Lopes Chaves
e co-orientagao da Prof? Dr® Denise Hollanda lunes. O presente estudo tem o
objetivo avaliar o efeito do ensino do cuidado com os pés para a prevengao de
risco de integridade da pele prejudicada dos pés de pessoas com Diabetes
Mellitus Tipo . A coleta de dados sera realizada junto aos voluntarios com
Diabetes cadastrados no HIPERDIA da Esiratégia de Saide da familia.
Esclarecemos que a pesquisadora obedecerd as normas da resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde, sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo preservado ¢ anonimato dos

voluntarios bem como o da instituicdo de saude.

Desde ja agradego a a@cﬁo dispensada ?pjedido.

Profe. DrErika d sia Lopes Chaves

Deciaro fer lido e concordado com O ido de autorizagdo acima,

Respondente: Lidiane Aparecida Monteifo
Contato do pesqu:sador responsével. e!efone' {35) 9985-6810
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas -Unifal-MG
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacéao

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 - Alfenas/MG - CEP ljnifal‘xD
37130-000. Fone/Fax: (35) 3299-1067. rversidads deral de enas

E-mail: posgrad@unifal-mg.edu.br

Eu, ,
nascido em [/ e domiciliado a

, municipio de

. Declaro que consinto em participar como

voluntario da pesquisa intitulado “O efeito do ensino do cuidado com os pés para
a prevencéo de risco de integridade da pele prejudicada dos pés de pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2”, a ser realizada por Lidiane Aparecida Monteiro.
Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido que: A) o estudo serd realizado a partir
da aplicacdo de uma intervencao educativa; B) que ndo havera riscos para minha
saude; C) que posso consultar os pesquisadores responsaveis em qualquer época,
para esclarecimento de qualquer davida; D) que estou livre para, a qualquer
momento, deixar de participar da pesquisa e que nao preciso apresentar
justificativas para isso; E) que todas as informacfes por mim fornecidas e os
resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e que este Ultimo s6 sera utilizado para
divulgacdo em reunides e revistas cientificas sem a minha identificacédo; F) que néo
terei quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados
decorrentes da pesquisa. Assim, consinto em participar do projeto de pesquisa em

guestdo, assinando o presente documento.

Boa Esperanca, de de 2013.

Respondente: Lidiane Aparecida Monteiro
Contato do pesquisador responsavel: telefone: (35) 9985-6810
E-mail: lidianemonteiro22@hotmail.com
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ANEXOS

ANEXO A — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Quadro 1 - Miniexame do estado mental (MEEMN)

Orientagio temporal
(5 pontos)

Qual a hora aproximada?

Fm que dia da semana estamos?

Que dia do més ¢ hoje?

Em que més estamos?

Fim que ano estamos?

Orientagio espacial
(5 pontos)

Fm que local estamos?

Que local ¢ este aqui?

Em que batrro nos estamos ou qual ¢ o endereco daqui?

Em que cidade nos estamosy

Em que estado nds estamos?

Registro (3 pontos)

Repetir: CARRO, VASO, TTJOLO

Atengio ¢ cileulo
(5 pontos)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-T=72-7 = 65

Memona de evocagio
(3 pontos)

Quais 0s trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Relogio ¢ caneta

REPETIR
(1 ponto)

“Nem aqui, nem ali, nem 2"

Comando de estigios
(3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio diretta, dobre-a 20 meto ¢ cologue-a no chio

Escrever uma frase completa
(1 ponto)

FEscrever uma frase que tenha sentido

Lere executar
{l I mtn)

Feche seus olhos

Copiar diagrama
(1 ponto)

Copiar dois pentigonos com interse¢io

Fonte: BRUCK, S. M. D; NITRINI, R; BERTOLUCCI, P. H. F; OKAMOTO, I. H.
Sugestdes para o uso do mini-exame do estado mental no Brasil. Arquivo de
Neuropsiquiatria, v.61, n.3, p.777-781, 2003.
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO COMPORTAMENTO PLANEJADO NO
DIABETES — CUIDADO COM OS PES (QCP-CP), (VERSAO BRASILEIRA, 2014)

LEIA COM ATENCAO: Pessoas com Diabetes Mellitus devem cuidar adequadamente dos pés. Este

cuidado implica em lavar e secar os pés todos os dias, bem como verificar a existéncia de alteragdes

significativas (como por exemplo alterac6es na cor, presenca de manchas e feridas).

1. Coloque uma cruz (x) na resposta que melhor descreve a sua opinido.

Nos  proximos  seis

meses...

Discordo
completamente

Discordo

Nem discordo
nem concordo

Concordo

Concordo
completamente

a) Eu tenho a intengéo de
lavar, secar bem e
observar os pés todos os
dias.

b) O meu objetivo € lavar,
secar bem e observar os
pés todos os dias.

2. Lavar, secar bem e observar os pés todos os dias é (coloque um circulo na resposta que
melhor descreve a sua opinido):

a) Muito bom Bom Nem Bom nem Ruim Muito Ruim
Ruim

b) Muito Util util Nem Util nem Inatil Inatil Muito Inatil

0 Muito agradavel Agradavel Nem agradavel Desagradavel q thg, |
nem desagradavel esagradave

d) | Muito Saudavel Saudavel Nem Saudavel Maléfico Muito Maléfico

nem Maléfico
. N Muito

e) Muito Importante Importante Nem In_wpo_r?ante Insignificante Insianificante

nem Insignificante 9

3. Complete as frases com a opc¢cdo que melhor descreve a sua opinido, relativamente a lavar,
secar bem e observar os pés todos os dias ...

a) A maioria das pessoas que sao importantes para mim pensam que eu...

Devia Talvez devesse E indiferente Talvez ndo devesse N&o devia
...lavar, secar bem e observar os pés todos os dias.
b) O meu médico pensa que eu...

Devia Talvez devesse E indiferente Talvez ndo devesse N&o devia
...lavar, secar bem e observar os pés todos os dias.
¢) O meu/minha companheiro(a) pensa que eu...

Devia Talvez devesse E indiferente Talvez ndo devesse N&ao devia

...lavar, secar bem e observar os pés todos os dias.
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4. Agora, gostariamos de saber o que pensa sobre lavar e secar bem os pés todos os dias.

a) Para eu lavar, secar Muito dificil Dificil Moderadamente Facil Muito facil

bem e observar os pés dificil

todos os dias é...

b) Se eu quisesse Discordo Discordo Nem discordo | Concordo Concordo

poderia lavar, secar bem | completamente nem concordo completamente

e observar os pés todos

os dias.

¢) Quanto controle Nenhum Algum Controle Muito Controle

acredito ter sobre lavar, controle controle moderado controle completo

secar bem e observar os

pés todos os dias?

d) lavar, secar bem e Discordo Discordo Nem discordo | Concordo Concordo

observar os meus pés completamente nem concordo completamente

depende apenas de mim.

5. Gostariamos de saber se tem planos concretos o ° o o

para lavar, secar bem e observar os pés todos os E o % o g ‘g °

dias nos préximos seis meses. S| g E = E ks £ E

= > o] = =

o Sl 23| 8| 2| Z3

Para os préximos seis meses tenho um plano ks 4 Lo Je) £ 0

relativamente a... S 2 3 8

a)...quantas vezes vou lavar, secar bem e observar os

pés.

b)...em que momento do dia vou lavar, secar bem e

observar os pés

c)...onde vou lavar, secar bem e observar os pés.

d)...como vou lavar, secar bem e observar os pés.

6. Gostariamos de saber se tem planos concretos | 4 o o °

quanto a forma como vai lidar com alguns é g % o o ‘GE) o

problemas que possam surgir ao tentar colocar em 8 .‘.5 %g o) g % g

acdo os planos para lavar, secar bem e observaros § Q 'g 8 g 8 g

pés todos os dias nos préximos seis meses. ke 8 g § § g'g

Para os préximos seis meses tenho um plano g § § 8

relativamente...

a)... ao que fazer para organizar o meu tempo para

lavar, secar bem e observar os pés todos os dias.

b)...ao que fazer para ter ajuda de outra pessoa.

c)...ao que fazer para me lembrar das vantagens de

lavar, secar bem e observar os pés todos os dias.

d)...ao que fazer para ter vontade de lavar, secar bem e

observar os pés todos os dias.

Fonte: MONTEIRO, L. A. et al. Questionario do comportamento planeado no
Diabetes — cuidado com os pés (QCP-CP): Adaptacdo e validacao. Online Brazilian

Journal. No prelo. a
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE MEDIDA DA QUALIDADE DE VIDA EM
DIABETES - DQOL- BRASIL

SATISFACAO

Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar seu
diabetes?

Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames gerais?
Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de agucar no
sangue?

Vocé esta satisfeito(a) com seu tratamento atual?

Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta?

Vocé esta satisfeito(a) com a apreensédo que seu diabetes gera na sua familia?

Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu diabetes?

Vocé esta satisfeito(a) com seu sono?

Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades?

Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual?

Vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas?

Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo?

Vocé esta satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?

Vocé esta satisfeito com seu tempo de lazer?

Vocé esta satisfeito com sua vida em geral?

IMPACTO

Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento do seu diabetes?

Com que frequiéncia vocé se sente constrangido(a) em ter de tratar seu diabetes em
publico?

Com gque frequéncia vocé se sente fisicamente doente?

Com que frequéncia seu diabetes interfere na vida de sua familia?

Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono ruim?

Com que frequéncia vocé constata que seu diabetes esta limitando sua vida social e
amizades?

Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)?

Com gque frequéncia vocé se sente restringido(a) por sua dieta?

Com que frequéncia seu diabetes interfere em sua vida sexual?
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Com que frequéncia seu diabetes o(a) priva de poder dirigir um carro ou usar uma
maquina (por exemplo, maquina de escrever)?

Com que frequéncia seu diabetes interfere em seus exercicios fisicos?

Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas
por causa de seu diabetes?

Com que frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo o que significa ter
diabetes?

Com que frequéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas atividades de lazer?
Com que frequéncia vocé se sente constrangido de contar aos outros sobre seu
diabetes?

Com gque frequéncia vocé se sente incomodado por ter diabetes?

Com que frequéncia vocé sente que, por causa do diabetes, vocé vai ao banheiro mais
gue os outros?

Com que frequéncia vocé come algo que ndo deveria, em vez de dizer que tem
diabetes?

PREOCUPACOES SOCIAIS/VOCACIONAIS

Com que frequéncia te preocupa se vai se casar?

Com que frequéncia te preocupa se vai ter filhos?

Com que frequéncia te preocupa se vocé nao vai conseguir o emprego que deseja?
Com que frequéncia te preocupa se lhe sera recusado um seguro?

Com que frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de concluir seus estudos?

Com que frequéncia te preocupa se vocé perderd o emprego?

Com que frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de tirar férias ou viajar?
PREOCUPACOES RELACIONADAS A DIABETES

Com que frequéncia te preocupa se voceé vira a desmaiar?

Com que frequéncia te preocupa que seu corpo pareca diferente porque vocé tem
diabetes?

Com que frequéncia te preocupa se vocé tera complicacdes em razdo de seu diabetes?
Com que frequéncia te preocupa se alguém ndo saira com vocé por causa de seu
diabetes?

Fonte: CORRER, C. J. et al. Tradug&o para o Portugués e Validagao do Instrumento
Diabetes Qualityof Life Measure (DQOL-Brasil). Arquivos Brasileiros de
Endrocrinologia e Metabologia, v.52, n.3, p.515-522, 2008.
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ANEXO D - ESCALA DE AVALIAGAO DA “INTEGRIDADE TISSULAR: PELE E
MUCOSAS” DOS PES DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO II

ESCALA DE AVALIAGAO DA “INTEGRIDADE TISSULAR: PELE E MUCOSAS”DOS PES DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO

DEFINICAO: Integridade estrutural e fungéo fisiolégica normal da pele e membranas mucosas*

~ Extremamen ncialment M r men Levement Na
ESCALA DE AVALIACAO: xtremal e. te Substancial .e e oderada g te eveme g a0 .
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido NOTA
INDICADORES 1 2 3 4 5
Tecido com
Extensa Tecido com Tecido com comprometlment
o ; 5 o da epiderme,
= . destruigdo do comprometimento comprometimento L
Leséo tecidual . ) sem perda Tecido intacto
tecido (presenca total da pele da epiderme tecidual
de lesédo epiderme e derme rompimento
) (ep ) (romp ) (presenca de
bolhas)
a Rarefacao
Crescimento de Perda total de x . Rarefa(;aoA ¢ A
A N Rarefacéo de pélos extensa de pélos pequena de Pélos
pélos na pele pélos em toda a . A
e em toda a perna em determinada pélos em preservados
(pilificagcao) perna . .
regido determinada
regido

Turgor sem retorno . A
9 extremamente lento lento lento imediato
Pele ressecada, Pele saudavel
. ~ Pele rugosa ou com Pele seca com Pele seca ou .
Hidratacao com presenca A N (umidade
fissuras descamacao ressecada
de ardor e/ou preservada)
prurido
L Quase que Muito diminuida Diminuida Presente
Transpiracao Ausente . .
PELE E ANEXOS imperceptivel+ * tt T
Textura Pele enrugada Pele aspera Pele fina e aspera Pele fina e lisa Pele macia ao
toque, suave
. e Hipertréfica - Atréfica
Hipertréfica P Atrdfica . -
(espessamento ao L (transltcidez ao Eutréfica
Espessura (espessamento . (translucidez .
pingamento pingamento (normal)
aparente) ~ aparente) ~
cutaneo) cuténeo)
Cianética Cianética Palida Palida ~
Cor Sem alteragdes
++ + ++ +
Cor ap6s 10 o L . -
P Ciandtica Ciandtica Palida Palida
segundos de -
= Sem alteragdes
elevacgdo dos
++ + ++ +
MMIl a 30 cm de
altura
Pele descolorida Maculas . . A
. Hipocromia ou . Auséncia de
) ~ elou despigmentadas ou - Méculas . =
Pigmentacéo . ~ o coloragéo azul- pigmentacao
pigmentacao dermatite “cor de marrom-claro
, " amarronzado anormal
parpura terra
Integridade da Pele escamosa Pele descamativa ~ .
pele/ (totalmente (pele com lascas Pele rachada Descgma@ao Ausencia cJe
= - fina descamacao
descamagao fragmentada) soltas isoladas)
cutanea

Elasticidade/

Prega da pele

Prega da pele com

retorno

Prega da pele
com retorno muito

Prega da pele
com retorno

Prega da pele
com retorno

CIRCULACAO
SANGUINEA

Perfuséo tissular

Compressao da
pele com retorno

Compressao da pele

com retorno em 3

Compressao da
pele com retorno

Compresséo da
pele com retorno

Compresséo da
pele com retorno

acima de 3 . .
segundos em 2 segundos em 1 segundo imediato
segundos
Pulsos pedioso Imperceptivel Quase que Muito fraco Diminuido/fraco Forte
imperceptivel
Pulsos tibial Imperceptivel Quase que Muito fraco Diminuido/fraco Forte
imperceptivel
Edema ++++ +++ ++ + Ausente
Veias varicosas | Veias varicosas em Veias varicosas Veias varicosas
Varizes em “Zda toda extensao de em ambas as em apenas uma
extensdo de um membro ernas erna Ausente
ambos os p p

membros
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Escore de Auséncia de Auséncia de
sintomas Grave Moderado Leve risco pontuacio (grau
neuropaticos (7-9) (5-6) (3-4) 1-2) de risco = 0)
(anexo A)
SENSIBILIDADE Teste do
monofilamento Auséncia de
de semmes- Risco: muito alto Risco: alto Risco: moderado Risco: baixo riscos (ndo
weinstein diabético)
(anexo B)
c|)3ur erzginsgaoi?oi Presenca de 3 Presenca de 2 Presenca de 1
R P & pontos com ponto com
TermOmetro de com pontos com temperatura temperatura Temperatura
TEMPERATURA superficie/ temperatura temperatura abaixo abgixo de abgixo de normal
Camera abaixo de de 36° a 38°
TISSULAR . o o o 36° (adultos) ou 36° (adultos) ou o 0 fani
termogréfica 36° (adultos) ou 36° (adultos) ou 35 350 id 350 id 35° a 37° (acima
(apéndice A) 35° (em idosos — | (em idosos — acima (_em 100S0S — (.em 10S0S — de 60 anos)
) acima de 65 acima de 65
acima de 65 de 65 anos). anos) anos)
anos). ' ’
R Presséo plantar Pressao plantar Presséo plantar Pre.sshao. plantar Pregs:&l N .plantar
Baropoddmetro oA N . A dindmica ou dinédmica e
~ dindmica e din@mica e estatica dinamica ou " . L .

x (presséo plantar . o . . - L estatica maxima | estatica maxima
PRESSAO dinamica e estatica maxima maxima acima de estatica maxima acima de 89.22 abaixo de 89 22
PLANTAR e acima de 89,22 89,22 Kg/cmz em acima de 89,22 ’ ’

estética) h Kg/cm? em Kg/cm2 em
A Kg/cm? em apenas um pé Kg/cm? em ambos . .
(apéndice B) ) . apenas um pé ambos os pés
ambos 0s pés 0s pés
( )JEXTREMAMENTE COMPROMETIDO: 20-35 ( )SUBSTANCIALMENTE COMPROMETIDO: 36-51
TOTAL ( Y)MODERADAMENTE COMPROMETIDO : 52-66 ( )LEVEMENTE COMPROMETIDO: 67-84

( Y)NAO COMPROMETIDO : 85-100

Fonte: SILVA, N. C. M et al. Instrumento para avaliagdo da integridade tissular dos
pés de portadores de Diabetes Mellitus. Acta Paulista de Enfermagem, v.26, n.6,
p.535-541, 2013.




ANEXO E - ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS (ESN)
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1-O senhor(a) tem experimentado dor | ( ) Se NAO, interromper a avaliacio
ou desconforto nas pernas? ( ) Se SIM, continuar a avaliacao
2. Que tipo de sensagdo mais te |( ) Queimagdo, dorméncia ou |2
incomoda? formigamento
(Descrever os sintomas se 0 paciente
nao citar nenhum destes) ( ) Fadiga, caimbras ou prurido 1
() Pés 2
3- Qual a localizacdo mais frequente
) ) ( ) Panturrilha 1
desse(a)sintoma descrito?
( ) Outra localizacéo 0
4. Existe alguma hora do dia em que | ( ) Durante a noite 2
este (a) (sintoma descrito) aumenta de | ( ) Durante o dia e a noite 1
intensidade? ( ) Apenas durante o dia 0
5. Este(a) sintoma descrito ja o(a) | ( ) Sim 1
acordou durante a noite? ( ) Nao 0
6. Alguma manobra que o(a) senhor(a) | ( )Andar 2
0 realiza é capaz de diminuir este(a)
(sintoma descrito)? (Descrever as | ( ) Ficar de pé 1
manobras para o paciente se ele nao
citar nenhuma delas) ( ) Sentar ou deitar 0

Escore Total:

Classificacéao:

Leve () Moderado ( ) Grave ( )
Observagao:

3—-4 implica em sintomas leves;

5-6 sintomas moderados;

7-9 sintomas graves.

Fonte: DYCK et al. Human diabetic endoneurial sorbitol, fructose, and myo-inositol
related to sural nerve morphometry. Annals of Neurology, v.8, n.6, p.590-596,
1980.
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ANEXO F - TESTE DO MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN

Regiao plantar

DIREITO ESQUERDO

Classificacao do risco:

RISCO ALTERACOES
0 — Baixo Sem neuropatia sensitiva
1 - Moderado Com neuropatia sensitiva
Com neuropatia sensitiva, com sinais de doenca vascular
2 - Alto s . .
periférica e /ou deformidade de pé
3 — Muito Alto Ulcera e / ou amputacao prévia(s)

Fonte: Adaptado de “Projeto salvando o pé diabético”. Secretaria do Estadual de
Saude do Distrito Federal, 1991.
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ANEXO G - AVALIACAO DA TEMPERATURA TISSULAR

Regiaoc plantar

DIREITO ESQUERDO

Fonte: Adaptado de “Projeto salvando o pé diabético”. Secretaria do Estadual de
Saude do Distrito Federal, 1991.



ANEXO H - PARECER CONSUSBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

) Plabaformo
ALFENAS L

asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O efeito do ensino do cuidado com os pés na prevengao de risco de integridade da
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Continuagao do Parecer: 415.871

conhecimento e nivel de escolaridade. Sera utilizado para identificaga@o dos sujeitos o registro ativo do
Hiperdia e depois visita domiciligria. Para a coleta de dados serdo utilizados instrumentos que foram
anexados ao projeto. O procedimento de coleta de dados sera constituido pela aplicagdo da intervengéo
"ensino do cuidado com os pés”, realizada em 12 sessdes e os procedimentos de avaliacdo da mesma
serdo realizados em 4 sessoes.

Dois grupos - controle e tratado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Termo de Instituigdo coparticipante.
TCLE- adequado

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Adequado a Resolugdo 466/2012.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 04 de Outubro de 2013

Assinador por:
Maria Beténia Tinti de Andrade
(Coordenador)
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