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RESUMO

O pé diabético € uma das complicacbes do Diabetes Mellitus (DM) e acomete de forma
significativa a populacdo idosa com DM, desta forma, desenvolver acdes de prevencdo e
estimulo ao autocuidado com os pés é fundamental para prevenir tal complicacdo. Objetivou-
se avaliar a eficacia de uma intervencao educativa para o autocuidado com os pés de idosos
com DM. Estudo do tipo quase experimental, realizado com dois grupos: Grupo Experimental
(GE) e no Grupo Controle (GC), com realizacdo de pré-teste e pds-teste. O estudo foi
realizado de marco de 2014 a janeiro de 2015, na cidade de Fortaleza-CE, em duas unidades
de atencdo primaria de satde. A amostra foi composta por 150 idosos, 93 no GE e 57 no GC,
porém concluiram todas as fases do estudo 103 idosos, sendo 53 do GE e 50 GC. Para a coleta
de dados, utilizaram-se o Formulario Sociodemografico e Clinico; a Ficha de Avaliacdo de
Risco para o pé diabético, o Questionario para o Autocuidado em Diabetes (QAD), a Escala
de Avaliacdo da Capacidade para o Autocuidado (ASA-A), o Questionario sobre o
conhecimento e comportamento para cuidados essenciais com o pé. Para intervencdo foram
usados dois albuns seriados, um sobre tratamento para DM e o Album “Vamos pegar no pé
com amor e carinho”. Os aspectos €ticos da resolucao 466/12 foram respeitados em todas as
fases do estudo. Os resultados mostraram que a média da idade foi de 68,71 (£6,10) anos,
sendo 81,3% do sexo feminino, grau de escolaridade com média de 6,04 (+4,27) anos de
estudos, 74% possuiam renda individual e familiar variando de 1 a 2 salarios minimos. A
média do tempo de diagnostico foi de 9,56 anos, 50,7% possuiam hipertensdo, 93,3% faziam
uso de antidiabético oral, 64% usavam insulina, 34,7% realizavam atividade fisica. Apos a
intervengdo educativa no GE, houve aumento do autocuidado em diabetes relacionado a
alimentacdo saudavel, orientacdo alimentar e ao exame dos pés. Quanto ao conhecimento
sobre o cuidado com os pés, apresentaram significancia estatistica o exame dos pés, com
relacdo a utilizagéo de cinta-liga, o que se deve usar para enxugar o0s pés, retirada de cuticula,
horario adequado para comprar sapatos, 0 que se deve utilizar para esfregar os peés, tipo de
meia indicada, sobre as caracteristicas das meias, utilizacdo de hidrantes nos pés e aspecto
interno do sapato, no GC, nenhum aspecto houve significancia estatistica. No que diz respeito
ao comportamento para cuidado com os pes, no GE, apresentou mudanga comportamental
sobre a lavagem e hidratacdo dos pés, aspecto interno do sapato, retirada da cuticula e exame
dos pés, no GC, um numero representativo de participantes passou a examinar 0S pés.
Conclui-se que a intervengdo educativa favoreceu o aumento do autocuidado com os pés dos

idosos com DM em diversos aspectos avaliados apds intervencdo. Ressalta-se a importancia



do desenvolvimento de atividades grupais desenvolvidas pelos enfermeiros dirigidas aos
idosos na atencdo primaria, considerando as particularidades desta faixa etéria, principalmente
voltadas para a prevencdo de incapacidades e complicacGes relacionadas as doencas crénicas,
em particular, o DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Enfermagem. Estudos de Intervencéo.



ABSTRACT

The diabetic foot is one of the complications of Diabetes Mellitus (DM) and it significantly affects the
elderly population with DM; thus developing actions for prevention and encouragement of self-care
with the feet is essential to prevent such complication. The present study aimed at evaluating the
effectiveness of an educational intervention for self-care with the feet of elderly people with DM.
Quasi-experimental study carried out with two groups: experimental group (GE) and control group
(GC), with conduction of pre-test and post-test. The study was developed from March 2014 to January
2015 in the city of Fortaleza, in two primary health care units. The sample consisted of 150 elderly, 93
in GE and 57 in CG, but 103 completed all phases of the study, 53 in GE and 50 in GC. To collect
data, it was used the Sociodemographic and Clinical form; Risk Assessment Form for the diabetic
foot, Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (QAD), Appraisal of self-care agency scale” (ASA-
A), the Questionnaire on knowledge and behavior for essential care foot. For intervention, it was used
two flip charts, one on treatment for DM and another named “Vamos pegar no pé com amor e
carinho”. The ethical aspects of the Resolution 466/12 were respected at all stages of the study. The
results showed that the average age was 68.71 (x 6.10) years, 81.3% female, with an average
education level of 6.04 (x 4.27) years of study, 74% had individual and family income ranging from 1
to 2 minimum wages. The average time of diagnosis was 9.56 years, 50.7% had hypertension, 93.3%
were using oral anti-diabetic agent, 64% used insulin, 34.7% did physical activity. After the
educational intervention in the GE, there was an increase of self-care in diabetes related to healthy
eating, nutritional guidance and examination of the feet. Regarding knowledge about foot care, the
following points showed statistical significance: examination of the feet, use of garter belt, what
should be used to wipe the feet, cuticle removal, appropriate time to buy shoes, what should be used to
rub the feet, kind of indicated socks, characteristics of the socks, use of moisturizing on the feet and
internal aspect of the shoe. In the GC, no aspect had statistical significance. Regarding the behavior for
foot care, the GE showed behavioral change on washing and moisturizing feet, internal aspect of the
shoe, cuticle removal and examination of feet; in the GC, a representative number of participants went
on to examine the feet. We conclude that educational intervention favored the increase of self-care
with the feet of the elderly with DM in several aspects evaluated after the intervention. It is worth
highlighting the importance of developing group activities performed by nurses directed to the elderly
in primary care, considering the particularities of this age group, mainly aiming at preventing

disabilities and complications related to chronic diseases, in particular, the DM.

Key-words: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Nursery. Intervention Studies.
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1 INTRODUCAO

1.1 Diabetes no idoso

O Diabetes Mellitus (DM) € um grupo heterogéneo de distlrbios metabdlicos,
pode resultar de defeito da secrecdo e ou agédo da insulina, caracterizada por hiperglicemia,
associada a complicacdes, leva a danos, disfuncbes e faléncia de multiplos 6rgaos, como
olhos, rins, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Estas complicacdes podem levar o individuo
a Obito, uma das principais causas de morte em diversos paises, fazendo com que ela torne um
problema de salde publica. Existem diversos tipos de diabetes, porém os tipos mais comuns
manifestos na populacdo sdo diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional, tendo em
vista que o mais prevalente no idoso € o tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014; R1ZZ0O, 2010; BRASIL, 2013).

Em 2014, foram contabilizados 387 milhdes de casos de diabetes no mundo, com
predominancia de 8,3%, e estima-se que, em 2035, haja 592 milhGes de casos com
predominancia de 10,1%, destaca-se que 4,90 milhGes de mortes ocorrem em decorréncia
dessa doenca. O quantitativo de 179 milhdes ou quase metade do total de pessoas com
diabetes ainda ndo foi diagnosticado e €é considerado o maior risco de desenvolver
complicagbes com maiores custos, ressalta-se ainda que a carga humana e econdmica do
diabetes é bastante significativa, totalizando 4,9 milhGes de mortes, e a cada 7 segundos uma
pessoa morre em decorréncia do diabetes (SBD, 2014).

Na América Latina, quase 25 milhdes de pessoas tém diabetes e, em 2035,
presume-se que esse numero chegue a 38 milhGes. Um em cada doze adultos tem diabetes,
sendo que 27% ainda ndo foram diagnosticadas e possuem o maior risco de desenvolverem
complicagdes. No Brasil, ja se contabilizam 11,6 milhdes de casos de diabetes, sendo que 3,2
milhdes ainda ndo foram diagnosticados, a prevaléncia nacional de 8,7%, com um total de
116.383 mortes e 0 custo por pessoa com diabetes por ano 1.527,6 dolares (SBD, 2014).

Em estudo realizado no Brasil sobre a prevaléncia do DM no Brasil, baseada no
sistema de Vigilancia de fatores de risco por meio de inquérito telefénico (VIGITEL),
implantado a partir de 2006, em 27 capitais brasileiras, verificou-se a prevaléncia de 5,6% de
DM autorreferido em individuos > 18 anos, aumentando com a idade, sendo 9,4% entre 35 a
64 anos de idade e 18,6% na populacéo brasileira > 64 anos (BRASIL, 2012).

O DM vem aumentando sua importancia pela crescente prevaléncia e

habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertenséo arterial e a disfuncéo endotelial. E
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um problema de satde e 0 bom manejo deste ainda na Atengdo Primaria evita complicacgdes,
hospitalizagcbes e mortes (ALFRADIQUE et al., 2009). Estima-se que, em 2011, haja 366
milhGes de pessoas com DM e cerca de 80% dessas pessoas vivendo em paises em
desenvolvimento ou de baixa renda (IDF, 2011).

O tratamento para DM envolve medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas,
dentre estas, destacam-se as a¢des de autocuidado, entendidas como a prética de atividades
iniciadas e executadas pelos individuos, em seu proprio beneficio, para a manutencéo da vida
e do bem-estar. A capacidade do individuo para se engajar no autocuidado esta condicionada
a idade, ao estado de desenvolvimento, a experiéncia de vida, a orientacdo sociocultural, a
salde e aos recursos disponiveis (OREM, 1995).

O Brasil conta com politicas publicas voltadas para pessoas com diabetes e,
através da Lei n° 11.347/2006, dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e
materiais necessarios a sua administracdo, para o tratamento das pessoas com diabetes,
reforcando, assim, a garantia constitucional do Sistema Unico de Satde (SUS) de atendimento
universal e equanime. O SUS possui um conjunto de a¢es de promocao de salde, prevencao,
diagnostico, tratamento, capacitacdo de profissionais, vigilancia e assisténcia farmacéutica,
além de pesquisas voltadas para o cuidado ao diabetes. S&o a¢des pactuadas entre os gestores
das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. As a¢Ges de assisténcia sdo, na
maioria, executadas nos municipios, sobretudo por meio da rede basica de Saude (BRASIL,
2013).

Através da implementacdo da politica de reorientacdo da Atencdo Basica pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF), observou-se um grande avango no acesso ao sistema de
salde. Uma das acOes prioritarias da ESF é o atendimento ao paciente com diabetes, além das
acOes de promocdo e prevencdo da saude.

A agenda nacional de prioridades de pesquisas em salde traz como uma das
prioridades das Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) o DM e aspectos como
morbimortalidade, custo socioeconémico, adesdo ao tratamento, evolucdo da doenca e
complicagdes; fatores de risco, mecanismos fisiopatoldgicos, desenvolvimento de métodos de
promocdo da salde e meétodos de prevencdo, diagndstico e tratamento precoce e 0
desenvolvimento de programas de estimulo ao estilo de vida ativo e estudo do impacto desses
programas em diferentes populacdes sdo destacados (BRASIL, 2008).

No Brasil, como em diversos outros paises, as DCNT também constituem
problema de salde que merece maior atencdo. Sao responsaveis por 72% das causas de

mortes, com destaque para as doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%),
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diabetes (5,2%) e doenca respiratdria cronica (5,8%), manifestando-se em individuos de todas
as camadas socioeconOmicas e, de forma mais intensa, naqueles pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

O planejamento estratégico tracado para a implementacdo de acGes voltadas ao
DCNT, no Brasil (2011-2020), traz em um dos seus eixos o envelhecimento ativo® e destaca a
importancia do fortalecimento de a¢des de promocédo de envelhecimento ativo e saudavel na
Atencdo primaria em Saude e o incentivo a ampliacdo da autonomia e independéncia para o
autocuidado dos idosos (BRASIL, 2011).

Os idosos constituem a parcela da populacdo que mais cresce em todo o mundo, a
proporcao de pessoas com sessenta anos ou mais esta aumentando mais do que a de qualquer
outra faixa etaria. Desde 1970 a 2025, espera-se um crescimento no ndmero de idosos de
223%, representando um aumento de cerca de 694 milhdes de pessoas neste grupo etario
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

O processo do envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que ocorre
de forma répida e abrupta principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. O
crescimento da quantidade de idosos é reflexo do aumento da expectativa de vida, devido ao
avanco no setor da salde e taxa de natalidade reduzida. As mudangas no perfil de
morbimortalidade da populagdo geram preocupac¢do com a qualidade de vida e o bem-estar
dos idosos (CRUZ et al., 2012).

A populacdo idosa brasileira tem crescido de forma rapida, segundo o Ministério
da Saude (MS), entre 1950 e 2025, a populacdo idosa no Brasil crescerd dezesseis vezes, ao
passo que a populacdo total crescera cinco vezes, inserindo nosso pais na sexta colocacdo em
contingente de idosos no mundo com 34 milhdes de pessoas (MOREIRA, CALDAS, 2007;
BRASIL, 2010).

Define-se envelhecimento populacional como a mudanga na estrutura etaria da
populacdo, um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, € um
fendmeno natural, irreversivel ¢ mundial. No Brasil, ¢ definida como idosa a pessoa que tem
60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010).

O Brasil hoje é um “jovem pais de cabelos brancos”, a cada ano, 650 mil novos
idosos sdo incorporados a populacao brasileira, a maior parte com doencas crénicas e alguns

com limitagbes funcionais. Destaca-se ainda que, em menos de 40 anos, o Brasil passou a

! Processo de otimizagdo das oportunidades de satde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas, estimulando a participacdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente
ativo ou de fazer parte da forca de trabalho (WHO, 2005).
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conviver com um cenario da salde voltado para a tabela de enfermidades complexas e
onerosas, caracterizado por doengas cronicas com exigéncia de cuidados constantes,
utilizacdo de medicamentos continuos e realizacdo de exames periodicos, fazendo com que 0s
idosos sejam os principais consumidores de cuidados de saiude (VERAS, 2009; SANTOS,
ALMEIDA, 2010).

Estudos mostram que o diabetes acomete 18% dos idosos e que 50% das pessoas
com DM2 apresentam mais de 60 anos de idade, destacando-se que o diabetes em idosos esta
relacionado a um maior risco de morte prematura, devido a associacdo com outras
comorbidades e principalmente associadas as grandes sindromes geriatricas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2011).

O manejo adequado do DM exige contato regular e extenso durante o tratamento,
como também o envolvimento e a participacdo ativa do idoso no processo de tomada de
deciséo (HAMMERSCHMIDT, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Atividades de educacdo em saude voltadas para o estimulo do aprendizado sobre o
DM dirigidas aos idosos podem estimular a manutencdo do aprendizado. Segundo Guerreiro e
Caldas (2001), diversos pesquisadores apontam para uma relacdo positiva entre o desempenho
cognitivo do idoso e sua estimulagdo continuada. O exercicio diario da mente promoveria a
vivacidade mental e atividades promotoras de estimulagdo mental poderiam contribuir ainda
na prevencao do declinio cognitivo e do aprendizado (ALMEIDA; BERGER; WATANABE,
2007).

Considerando os aspectos apresentados, as internacGes hospitalares sdo mais
frequentes na faixa etaria idosa e 0 tempo de ocupacédo dos leitos € maior quando comparado a
outras faixas etarias. Desta forma, o envelhecimento populacional ainda gera uma maior carga
de doencas na populacéo, incapacidades, gerando mais custos (VERAS, 2009).

O contexto do envelhecimento populacional brasileiro, associado ao aumento da
expectativa de vida, favoreceu a tabela de transicdo epidemiologica, trazendo como
consequéncia 0 aumento das cronicas ndo transmissiveis manifestas na populagdo, gerando
mais custos e ameacgando a sustentabilidade do sistema. (RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010).
Uma alternativa para evitar a sobrecarga do sistema de salde € ou deveria ser investir em
politicas de prevencdo de doencas, estabilizacdo das enfermidades crénicas e manutencao da
capacidade funcional (VERAS, 2012).

Tendo em vista o cenario atual da prevaléncia das condic¢des cronicas, as a¢des de
salde realizadas atualmente ainda séo essencialmente curativas, voltadas para o atendimento

de agravos agudos. Para suprir essa demanda é necessario priorizar agdes relacionadas com a
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promocdo da saude e prevencdo de complicagBes, tornando as intervencBes educativas
essenciais nesse contexto de atendimento, favorecendo o empoderamento das pessoas com
condicdo crénica (OLIVEIRA et al., 2011; OMS, 2003; SILVA et al., 2009).

“Como consequéncia de uma populacdo mais envelhecida, a promoc¢do e a
educacao em saude, a prevencdo e o retardamento de doencas e fragilidades, a manutencédo da
independéncia e da autonomia séo iniciativas que devem ser ampliadas” (VERAS, 2012, p.
1835).

Brasil (2006) frisa que as DCNT podem afetar a funcionalidade das pessoas
idosas e refere que estudos mostram que a dependéncia para o desempenho das atividades de
vida diéria (AVD) tende a aumentar cerca de 5%, na faixa etria de 60 anos, para cerca de
50% entre os com 90 ou mais. A faixa etaria idosa é acometida por diversas doencas crénicas.
Dentre as doencas cronicas que mais acomete a populacédo idosa, destaca-se 0 DM.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é o tipo de diabetes mais comum nos idosos,
caracteriza-se como um grupo de desordens metabolicas evidenciadas por hiperglicemia
resultante da deficiéncia na secrecdo ou acdo da insulina ou ambos, o que favorece a
obesidade devido ao aumento de gordura visceral, dada a resisténcia insulinica. Os calculos de
prevaléncia para as pessoas de 60 anos ou mais com DM2 oscilam entre 15 e 20%, com taxas
maiores relacionadas a pessoas com mais de 75 anos, estudos destacam que aproximadamente
um em cada quatro idosos possui diabetes. Destaca-se que proximamente 50% destes
individuos ndo tém consciéncia de serem portadores da doenca, fato este que merece atengédo
e investimento no diagndstico precoce (FREITAS, 2011; SUE et al., 2012).

Os idosos com diabetes possuem caracteristicas particulares, onde os sintomas
classicos costumam estar ausentes e manifestacbes menos comuns podem ocorrer durante a
manifestacdo clinica da doenca. Enquanto em pacientes mais jovens a glicosuria pode ser
observada com valores de glicemia acima de 180 mg/dL, nos idosos, geralmente sé ocorre
quando a glicemia ultrapassa 220 mg/dL, devido a queda na taxa de filtracdo glomerular. Além
disso, nesta populagéo, € comum a atenuag¢do nos mecanismos da sede. Sintomas como mialgia,
fadiga, adinamia, estado confusional e incontinéncia urinaria sdo frequentes. As dores
musculares podem ocorrer em consequéncia da chamada amiotrofia diabética, condicéo clinica
caracterizada por fraqueza dolorosa e assimétrica na musculatura pélvica, com curso benigno e
resolucdo com o tratamento do DM (ZAGURY, L.; ZAGURY, R., OLIVEIRA, 2015).

Além disto, o idoso com diabetes esté sujeito as mesmas complicacfes do diabetes
que O paciente mais jovem, porém o risco das complicagbes cardiacas e vasculares é

significativamente maior, destacando-se como um motivo importante para uma assisténcia
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diferenciada. Comparando-se o idoso diabético ao ndo diabético, 0 primeiro estd mais sujeito a
polimedicagdo, podera apresentar perdas funcionais, problemas cognitivos, depressdo, quedas e
fraturas, incontinéncia urinaria e dores cronicas (SOCIDEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014).

Idosos com DM possuem altas taxas de morte prematura, incapacidade funcional e
presenca de comorbidades, como hipertensdo arterial, doenga arterial coronariana e acidente
vascular encefalico, além de ter maior risco de desenvolvimento de diversas sindromes geriatricas,
tais como depressdo, distarbios cognitivos, incontinéncia urinaria, quedas e dor persistente
(FREITAS, 2011). A referida autora ainda destaca que o idoso deve ser percebido como alguém
com forte potencial para aliar conhecimentos, experiéncias e concepgdes culturais que foram
sendo construidos ao longo da vida, durante os longos anos convivendo com o diabetes.

Autores ainda destacam que os idosos com diabetes estdo em risco de desenvolver
espectro semelhante de complicagbes micro e macrovasculares que 0s seus pacientes mais
jovens com diabetes. No entanto, o risco absoluto para a doenca cardiovascular € muito mais
elevado do que nos adultos mais jovens. Além disso, sofrem excesso de comorbidade e
mortalidade em comparacdo com individuos mais velhos sem diabetes (BETHEL et al.,
2007), como também possuem alto risco para a polifarmécia, incapacidades funcionais, e
sindromes geridtricas comuns que incluem comprometimento cognitivo, depresséo,
incontinéncia urindria, quedas e dor persistente (SUE et al., 2012).

Torna-se necessaria a busca de estratégias para a resolucdo dos problemas
especificos apresentados pelos idosos com diabetes que proporcione uma abordagem integral,
contemplando os elementos fisiopatoldgicos, psicossociais, educacionais e a reorganizacao da
atencdo a saude direcionada para esta parcela da populacdo, nos diferentes niveis de
atendimento da rede do Sistema Unico de Satde (REINERS et al., 2008).

Um dos aspectos que merece destaque com relacdo as atividades educativas para
idosos com DM ¢é a utilizacdo de tecnologias direcionadas a suas necessidades, como 0 uso de
instrumentos que promovam a comunicagéo, estimulem e/ou favorecam o aumento do grau de
competéncias para o autocuidado, tendo como consequéncia a adesao as préaticas de promogao
da saude, especialmente nas atividades grupais desenvolvidas na atencdo primaria a saude,
nivel de atencdo em que o enfermeiro possui autonomia para o desenvolvimento de acbes de
intervencdes inovadoras e sensiveis a necessidade do publico-alvo através da abordagem
grupal (SOARES et al., 2010).

Destarte a importancia da capacitacdo da equipe de saude, em particular dos

enfermeiros, na perspectiva da promoc¢do da saude dos idosos com diabetes. Importante
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também ressaltar que os enfermeiros busquem deixar de lado o olhar estereotipado acerca do
idoso, pois muitas vezes o idoso é estigmatizado pelos aspectos negativos relacionados ao
envelhecimento, como também pela propria condicdo de doente crénico, com DM, falta de
esperanca para promover o envelhecimento saudavel e incapacidades decorrentes da
cronicidade da doenca (SOUZA et al., 2012). Os referidos autores ainda ressaltam que o idoso
deve ser visto como um paciente com um grande potencial de realizar agfes em prol de sua
salde e deve-se investir em acOes possibilidades para um melhor controle da doenca crénica.
Tendo em vista as limitacGes decorrentes do processo de envelhecimento, torna-se
importante a qualificacdo da assisténcia voltada para idosos com diabetes, como também
requer estratégias educativas voltadas a promocdo da salde, no sentido de prevenir
incapacidades e limita¢Ges, provendo o autocuidado, envolvendo os idosos e seus familiares,

considerando a limitacdo apresentada pelos idosos e o cognitivo.

1.2 Autocuidado em diabetes

O autocuidado pode ser considerado como parte do estilo de vida das pessoas,
entendido como padrdes de condutas que podem influenciar as acbes dos individuos. E
considerado uma estratégia comum, permanente e continua que as pessoas utilizam para
responder a uma situacdo de salde ou doenca, ele é a base da piramide dos cuidados
priméarios. Desta forma, as instituicdes de satde tém um papel importante a desempenhar no
desenvolvimento e reforcar a capacidade de autocuidado dos pacientes que buscam assisténcia
de saude (OPAS, 2006).

Historicamente, a enfermagem ensina as pessoas a se cuidarem e a definicdo do
autocuidado sofreu forte influéncia pelo trabalho desenvolvido por Orem (2001). A referida
autora define o autocuidado como uma funcdo reguladora que os individuos utilizam para
manutengdo dos requisitos vitais, no desenvolvimento e funcionamento integral (OREM,
2001; OPAS, 2006).

Assim como a teoria de Orem (2001), o modelo transcultural de Leininger
(ALEXANDER et al., 1989) teve uma contribui¢édo significante ao destacar que um aspecto
importante que a enfermagem deve considerar para favorecer a motivacdo do paciente para
assumir o autocuidado € sua cultura e costumes familiares (STEIGER; LIPSON, 1985).

A aquisicdo de habilidade para o autocuidado é desenvolvida durante o curso da
vida diaria, por meio de um processo espontaneo de aprendizagem, no despertar da
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curiosidade intelectual, como também sofre influéncia do estilo de vida de cada individuo
(KICKBUSCH, 1989).

Segundo Litvoc e Derntl (2002), a promocao da saude reconhece o autocuidado
como estratégia fundamental de manutencdo da saude e da capacidade funcional. O
autocuidado deve ser avaliado e merece destaque em todo o processo de estruturagdo e
execucao dos servigos de saude, principalmente na perspectiva da atencdo priméria a saude
(BRASIL, 2014).

As doencas crénicas demandam cuidados especificos direcionados para prevencao
de complicacGes e incapacidades, desta forma, o autocuidado é uma ferramenta primordial a
ser utilizada com os pacientes com DM, na perspectiva de favorecer a qualidade de vida e

minimizar problemas relacionados a manifestacdo da patologia.

Enguanto as condigdes cronicas prevalecem, as acBes de saude sdo essencialmente
curativas, voltadas para o atendimento de agravos agudos. Para responder a essa
demanda é necessario priorizar a¢des relacionadas com a promog¢do da salde e
prevencdo de complicac@es. IntervencOes educativas sdo essenciais nesse contexto
de atendimento, com vistas a inclusdo das pessoas no cuidado da propria saude
(OLIVEIRA et al., 2011, p. 302).

A SBD (2015) destaca que o DM é uma doenca cronica, que exige mudancas de
habitos e desenvolvimento de comportamentos particulares, relacionados ao autocuidado, que
devem ser mantidos ao longo da vida, e a educacao em diabetes € ferramental essencial para a
promocdo do autocuidado e deve ser um processo continuo de facilitacdo e acesso ao
conhecimento e, para a aquisi¢cdo de habilidades necessarias para o exercicio de acGes de
autocuidado e o melhor gerenciamento da doenca, deve ser estendida aos familiares e / ou
cuidadores.

Quando se destaca o papel do individuo e de sua familia na promocdo do
autocuidado, ndo se deve entender como exclusiva responsabilidade destes mesmo que
tenham que compreender e aprender a desenvolver atividades que competem a eles. O
autocuidado deve ser também de responsabilidade do profissional e das unidades de salde
(BRASIL, 2014).

Exige-se do paciente com DM o controle glicémico e a mudanga comportamental
e estes sdo desafios na medida em que depende da mudanca de habitos, muitas vezes ligada
diretamente as questdes culturais juntamente a questdes subjetivas interligadas ao modo de
vida das pessoas. Tendo em vista estes aspectos, o atendimento em salde deve incluir
atividades de cunho educativo e também de suporte para apoiar a populacéo no enfrentamento
dos desafios inerentes ao tratamento do DM (OLIVEIRA et al., 2011).
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Nos dias atuais, existem recomendacdes para o desenvolvimento das habilidades
de autocuidado da pessoa com DM para o controle de sua enfermidade. Porém requer que a
pessoa com DM participe ativamente no monitoramento da sua doenca: ndmero de
refeicdes, escolha de alimentos, qualidade e quantidade de alimento ingerido, regularidade
de atividade fisica, automonitorizacdo da glicemia capilar, exame dos pés, uso de
medicamentos nos horéarios e doses corretas, retorno periddico a consulta médica,
conhecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia, entre outros cuidados (SBD, 2015;
BAQUEDANO et al., 2010).

Durante o tratamento e controle do DM, um dos fatores que mais se destaca no
controle da doenca € a adesdo, que exige dedicacdo através de acBes de autocuidado, que
envolvem o uso de medicacdo, pratica regular de atividades fisicas e adoc¢do de habitos de
vida saudaveis e seguimento da dieta (TANQUEIRO, 2013; CHAGAS et al., 2014).

O DM, como é considerado uma das mais importantes doencas cronicas ndo
transmissiveis, requer do sistema de salde estratégias de acompanhamento e tratamento de
forma sistematica, bem como exige dos pacientes, conhecimento da doenca, de forma a
compreender seus mecanismos e a importancia do autocuidado ao longo do processo de
adoecimento e tratamento.

Preconiza-se que as ac0es referentes ao acompanhamento de pessoas com doengas
crénicas devem ter como objetivos: o desenvolvimento da autonomia para o autocuidado, a
construcdo de habilidades e o desenvolvimento de atitudes que conduzam a continua melhoria
do controle sobre a doenca, objetivando o progressivo aumento da qualidade de vida e a
reducdo das complicagcdes do DM (BRASIL, 2007).

E importante que o enfermeiro e os demais profissionais de satide conhecam as
variaveis que possam estar interferindo na mudanca de comportamento, os fatores
psicossociais, comportamentais, como crengas em saude, grau de aceitacdo da doenga,
competéncia, autoeficacia, suporte social, influéncias contextuais, habilidades para o
autocuidado, prontiddo para mudancas, ajustamento psicossocial, estratégias para
enfrentamentos de situagdes, l6cus de controle, bem-estar emocional, maturidade cognitiva,
estado de salde, complexidade dos regimes terapéuticos e estruturacdo dos servicos de saude
(GROSSI; PASCALLLI, 2009).

A Carta de Ottawa enfatiza que a promocao da salde ndo € apenas responsabilidade
exclusiva do setor sadde, vai além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global. Ressalta ainda que a promogdo da salde ajuda no desenvolvimento individual e social,

oferecendo informacdes, assegurando a educacdo para a salde e aperfeicoando atitudes
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indispensaveis a vida, e, dessa forma, permite as pessoas aprenderem e apresentarem controle
sobre sua situacdo. Ainda recomenda que pré-requisitos basicos estejam presentes para vizibilizar
o0 incremento das condi¢des de saude, entre os quais, estdo a participacdo no controle do processo
de promocao da saude e o desenvolvimento de habilidade pessoais (BRASIL, 2002).

A educacdo para o autocuidado é um dos direitos garantidos aos individuos com
DM. A portaria GM n° 3.237, de 2007, que regulamentou a Lei Federal n® 11.347, de 2006,
dispde sobre medicamentos e insumos para pessoas com DM, define as responsabilidades de
cada esfera de gestdo e regulamenta a distribuicdo gratuita de medicamentos e insumos as
pessoas com diabetes inscritas em Programas de Educacdo para Diabéticos (BRASIL, 2007).

As estratégias a serem desenvolvidas com individuos com diabetes para o estimulo ao
autocuidado séo bastante complexas, pois exigem modificacdo dos estilos de vida e continuidade
dessas modificacbes (ATAIDE; DAMASCENO, 2006), tornando-se relevante considerar 0s
fatores socioculturais do paciente com diabetes durante as orientagdes de autocuidado. E essencial
a avaliacdo do entendimento do paciente, se estd motivado e adquiriu habilidade suficiente para o
autocuidado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013; IWGDF, 1999, 2003, 2007,
2011; GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

A educacdo para o autocuidado €é considerada indispensavel durante o
acompanhamento de pessoas com diabetes e sua importancia é reconhecida em diversos
estudos realizados em comunidades com distintas caracteristicas socioeconémicas e culturais
(GRILLO et al., 2013).

Existem diversos desafios a serem enfrentados pelos profissionais da satde frente as
pessoas com diabetes, porém o maior deles consiste em ensinar como conviver com a doenca e
enfrentar as situacdes que se apresentam no dia a dia relacionadas ao DM, destacando a
importancia de educar para que as mudangas comportamentais acontecam e se mantenham ao
longo da maior parte da trajetoria da doenca e da vida (GROSSI; PASCALLLI, 2009).

Em se tratando de DM, a parcela de participacdo e responsabilidade no tratamento
por parte da pessoa com doencga coloca énfase no autocuidado, fundamental para o controle do
DM e manutencdo de sua qualidade de vida.

As orientacOes realizadas por profissionais de saude, referentes as acfes de
autocuidado, exigem muitas vezes mudanca de comportamentos, todavia deixa a desejar a
avaliacdo das competéncias para a execucdo de tal mudanca. Orem (1995) descreve a
competéncia como capacidade ou habilidade do individuo para desempenhar atividades

especificas, tomar decisdes frente a determinados fatos, eventos ou acontecimentos.
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O incentivo ao desenvolvimento de competéncias para o autocuidado torna-se
relevante para o paciente com diabetes, especificamente para a populacdo idosa, tendo em
vista que as necessidades de saude sofrem continuas modificacdes devido ao envelhecimento,
requerendo praticas de saude direcionadas a esta parcela da populacdo. O idoso, quando tem o
seu papel reconhecido no cuidado em DM, torna-se parceiro ativo e co-responsavel no
processo de atengdo a sua salde para o desenvolvimento de habilidades com vistas a execugdo
do autocuidado (MARQUES, 2009).

Avaliar as competéncias dos idosos para o autocuidado em diabetes facilita o
direcionamento de a¢des educativas na préatica assistencial e na elaboracdo dos planos de acao
dos enfermeiros, tendo em vista a importancia desse profissional na equipe de saude, pois
presta cuidados utilizando a promocdo da saude, no sentido de ajudar as pessoas a
recuperarem sua autonomia e a capacidade de decisdo (SILVA, 2007).

Segundo Cyrino (2005), a maioria dos especialistas da salde aponta como uma
das barreiras para um adequado autocuidado a desinformacdo do paciente a respeito de sua
doenca. Por isso, a educacdo voltada ao paciente com DM deveria buscar favorecer a
mudanca de comportamento baseada na chamada triade do autocuidado: dieta, medicacdo e
atividade fisica, o que exigiria compreensdo dos mecanismos que elucidam as normas eficazes
de cuidado. O referido autor ainda destaca que as informacgdes devem ser reforcadas
continuamente junto aos pacientes com diabetes.

O autocuidado inclui elementos basicos e depende destes para ser executado de
forma eficaz: da saude funcional, cognitiva, do ambiente adequado as necessidades do idoso,
do bom nivel educacional, motivacdo, adesdo ao tratamento e da dependéncia emocional em
relacdo ao proprio servico de salde e ainda destaca que 0s aspectos socioculturais devem ser
considerados quando se prop&e o estimulo ao autocuidado, pois influenciam a capacidade de a
pessoa se engajar na aquisicdo e manutencdo de comportamentos de promocdo da salde
(PARISSOPOULQOS; KOTZABASSAKI, 2004; CALDAS, 2006).

Existem diversos fatores que podem influenciar a adesdo ao autocuidado. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que as caracteristicas pessoais; condi¢do
socioecondmica e cultura; aspectos relacionados ao tratamento; a doenga; ao sistema de saude
e a equipe profissional séo fatores que podem influenciar na adeséo ao autocuidado (VILLAS-
BOAS et al., 2011; TANQUEIRO, 2013). O autocuidado em DM é complexo, deve envolver
orientacOes importantes para a nutricdo, atividade fisica, glicemia e medicagcdo (WEINGER,;
BEVERLY; SMALDONE, 2014).
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O efetivo autocuidado é muito mais que dizer as pessoas usuarias dos servicos de
salde que devem fazer, significa reconhecer o papel central das pessoas na atengédo a
salde e desenvolver um sentido de auto-responsabilidade sanitaria. Inclui o uso
regular de programas de apoio, construidos com base em evidéncias cientificas, que
possam prover informagdes, suporte emocional e estratégias de convivéncia com as
condic@es cronicas (MENDES, 2012, p. 144).

Mendes (2012), destaca ainda a importancia do autocuidado apoiado no
tratamento das DCNT, em que os usuarios se responsabilizam por sua propria saude. Na
prética, esse enfoque implica uma colaboracdo estreita entre a equipe de salde e as pessoas
usuarias para, conjuntamente, definir o problema, estabelecer as metas, instituir os planos de
cuidado e resolver os problemas que aparecam ao longo do processo de manejo da condicao
cronica.

A implementacdo do autocuidado apoiado requer mudangas que envolvem o
estabelecimento de metas de autocuidado em conjunto com as pessoas usudrias; treinamento
de profissionais de salde para que colaborem com as pessoas usuarias no estabelecimento de
metas para 0 autocuidado; monitorar as metas de autocuidado; usar a atencdo em grupos de
pessoas usuarias para dar suporte ao autocuidado; prover o apoio ao autocuidado, através de
acOes educacionais, informacdes e meios fisicos; e buscar recursos da comunidade para que as
metas de autogerenciamento sejam obtidas (MENDES, 2012).

Existem grupos de pacientes com DM que precisam de uma atencdo redobrada
com relacdo ao autocuidado, os idosos, pessoas com deficiéncia visual, auditiva e cognitiva e
fisica, em que o papel familiar é crucial na perspectiva da realizacdo do tratamento de forma
efetiva favorecendo as acOes de autocuidado.

Quando se trata de individuos idosos com DM, necessitam de tratamento
diferenciado e as orientagcbes para o autocuidado devem considerar as particularidades
relacionadas ao envelhecimento. ldosos com DM precisam de atencdo especifica relacionada
as suas demandas, como no envelhecimento ha modificaces no estado de salde, sistemas de
apoio, habilidades fisicas e mentais, e de mudanca necessidades nutricionais, como também
manifestacbes de comorbidades, complicagdes e polifarméacia, todos estes aspectos podem
desfavorecer o autocuidado em DM, além de patologias relacionadas ao aspecto cognitivo e
psicolégico, como se pode citar, a depressdo que pode levar a deterioracdo do autocuidado,
tendo em vista as perdas e alteracBes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento
(WEINGER; BEVERLY; SMALDONE, 2014).

Ressalta-se que o enfoque na educagéo para o autocuidado dos idosos seja um dos

caminhos que possa contribuir para que eles se cuidem e como consequéncia favorecer
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positivamente o processo do envelhecimento, preservando sua autonomia e mantendo sua
independéncia. Destaca-se ainda que o envelhecimento pode ser uma experiéncia positiva,
mas que precisa de investimento nas acdes de cuidado, prevencdo e controle de doencas
especificas da faixa etaria idosa (CELICH; BORDIN, 2008).

Destaca-se que a capacidade do autocuidado deve ser verificada, tendo em vista
que muitas orienta¢des sdo realizadas com os pacientes com DCNT, porém deixa de se avaliar
se eles estdo aptos a exercer a¢des relacionadas ao autocuidado.

Em estudo desenvolvido por Baquedano et al. (2010), verificou-se que a maioria das
pessoas com DM tipo 2 apresentou capacidade de autocuidado regular (66,5%) e esta relacionada
com varidveis sociodemograficas e clinicas, percebeu-se que as mulheres investigadas
apresentaram melhor capacidade de autocuidado do que os homens. Encontrou-se melhor
capacidade de autocuidado dos sujeitos na faixa etaria de 70 a 80 anos. Em relacdo a escolaridade,
observou-se que as pessoas com até seis anos de estudo apresentaram melhor capacidade de
autocuidado, bem como as que referiram a religido catélica. No que se refere ao tempo da doenga,
obteve-se que, quanto mais tempo a pessoa tem o DM, pior é sua capacidade de autocuidado.

Silva et al. (2012), ao desenvolverem estudo na atencdo primaria avaliando a
capacidade para o autocuidado, verificaram a correlagdo positiva e significativa com: “idade”
(r=0,5; p=0,025); “sua saude em comparacdo com o ultimo ano” (r=0,4; p=0,046);
“participacdo em programas de saude” (r=0,5; p=0,001); “ingestdo de remédios” (r=0,5;
p=0,038) e “realizagdo de exercicio fisico” (r=0,6; p=0,001). E concluiram que as capacidades
de autocuidado se encontravam em parametro “muito bom” e estava correlacionada com
diversas variaveis sociodemogréficas e de salde.

A identificacdo de fatores socioculturais que podem influenciar a capacidade para
0 autocuidado de pacientes com DM pode favorece estratégias de intervengdes no intuito de
modificar costumes e tradi¢Bes da populacio (GALINDO-MARTINEZ; RICO-HERRERA,
PADILLA-RAYGOZA, 2014).

O autocuidado € percebido muitas vezes em atividades relacionadas a adeséo ao
tratamento medicamentoso e ha uma reduzida adesdo as atividades relacionadas ao tratamento
ndo medicamentoso, que envolvem mudancas no estilo de vida, desta forma, estes aspectos
devem ser abordados nas consultas visando a manutencdo da saude do paciente com DM e
favorecendo a promocdo da saude e reducdo de complicagcdes em decorréncia da instalacdo da
doenca (DUARTE et al., 2012; GOMIDES et al., 2013).

Diversas evidéncias destacam que o programa para promog¢do do autocuidado

destinado aos pacientes com doencas crénicas melhora o estado de salde e possui impacto
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significativo na reducdo de custos em salde. A juncdo do programa de geréncia de
autocuidado com a instrucdo regular do tratamento especifico, voltado para a doenca cronica
especifica, apresenta significativa melhora no comportamento, na geréncia cognitiva dos
sintomas, na comunicacao e na geréncia de inabilidade (WHO, 2003).

Nesta perspectiva, o desenvolvimento de atividades de educacdo em saude,
eficazes, voltadas para o cuidado com os pés, buscando a prevencdo do pé diabético, poderia
evitar 44% a 85% das amputacOes, destacando que devem se somar ao estimulo ao
autocuidado e a interdisciplinaridade (SANTOS et al., 2013; TAVARES et al., 2009).

Os profissionais de salde devem atuar no incentivo para o autocuidado durante as
consultas e atividades desenvolvidas com os pacientes com DM, considerando suas
particularidades e limitacdes, e envolver a familia nas a¢fes de promocéo da salde.

As equipes da atencdo primaria sdo fundamentais no apoio as pessoas com
condi¢Bes cronicas a tomarem uma postura proativa de cuidado através das atividades
educativas (BRASIL, 2014).

Silva et al. (2012), ressaltam a importancia do papel do profissional enfermeiro no
processo de conscientizacdo e a necessidade da pratica do autocuidado e ainda destacam que o
enfermeiro, além de ensinar e dar orientagdes de como o paciente deve exercer o autocuidado,

deve avalia-las com os usuarios das UAPS.

1.3 Prevencao do pé diabético no idoso

A OMS reconhece que 0 DM é um problema sério de salde e estima que em 2025
haja mais de 350 milhdes de portadores de diabetes e morrem por complicacfes decorrentes
do diabetes, considera-se que o DM seja a terceira causa de morte no mundo, perdendo apenas
para as doengas cardiovasculares e o cancer (BATISTA, 2010). Destaca-se que o DM deve
manter-se controlado principalmente devido as complicaces que podem ocasionar lesbes de
orgdos vitais como olhos, coracdo, rins e um dos maiores problemas apresentados é o pé
diabético (BRASIL, 2013).

O pé diabético caracteriza-se como infeccéo, ulceracdo e/ou destruigdo de tecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular
periférica no membro inferior (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001). Possui uma etiologia frequentemente multifatorial e tem entre seus
fatores desencadeantes a triade composta pela neuropatia, Doenca Arterial Periférica (DAP) e
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alteracbes imunoldgicas seguida de infeccdo. Tal triade constitui a base para o surgimento do
pé diabético (REVILLA et al., 2007).

Cordeiro, Soares e Figueiredo (2010), definem o pé diabético como diversas
lesGes que podem ocorrer no pé do individuo diabético. Consistem em lesdes cutaneas e de
planos profundos relacionados a alteragfes neuropaticas, vasculares, ortopédicas, infecciosas
e funcionais, possui etiologia frequentemente multifatorial e tem entre os seus fatores
desencadeantes a neuropatia sensorio-motora e autondémica, a doenca vascular periférica e a
infeccdo. A neuropatia € o maior fator de risco, pois leva a um déficit da propriocepcao e a de

formagdes articulares do pé.

Denomina-se pé diabético a presenca de infeccdo, ulceracdo, e/ ou destruicdo de
tecidos profundos associados com anormalidades neurolégicas e varios graus de
doenga vascular periférica, resultante da triade neuropatia, doenga vascular
periférica e infeccdo (R1ZZO, 2010, p. 59).

Autores ainda destacam que a medida que a longevidade da populacdo aumenta, a
incidéncia de complicacdes relacionadas a doenca também cresce e, dentre as complicagdes
do DM, estdo os problemas nos pés (PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014).

O pé diabético constitui a causa mais comum de internacdes prolongadas,
compreende 25% das admissdes hospitalares nos Estados Unidos e implica custos elevados:
28 mil ddlares por admissdo por ulceragdo. Embora os dados sejam insipientes, sabe-se que
uma grande proporcdo de leitos hospitalares em emergéncias e enfermarias, nos paises em
desenvolvimento, é ocupada por Ulcera nos pés de pacientes diabéticos (UPD). Os problemas
sdo agravados pelo acesso limitado ao sistema de salde como também a falta de qualificacao
profissional em relacdo ao pé diabético, ao diagnostico precoce e acompanhamento dos casos,
ha falhas nos sistemas de referéncia e contra referéncia, bem como registros e monitorizacao
de UPD e amputagdes por DM inexistentes (SBD, 2014).

Segundo Boulton (2004), mais de 1,3 milh&o de pessoas com DM perde a perna em
consequéncia do DM. Significa que em cada 20 segundos um membro inferior € amputado em

algum lugar do mundo e a maioria dessas Ulceras é antecedida por uma Ulcera do pé.

No Brasil, 484.500 Ulceras sdo estimadas em um modelo hipotético de uma
populacdo de 7,12 milhdes de pessoas com DM do tipo 2 (DM2), com 169.600
admissdes hospitalares e 80.900 amputacOes efetuadas, das quais 21.700 evoluiram
para morte. Os custos anuais hospitalares sdo estimados em 461 milhGes de dolares
(taxa cambial em 2008: 1 dolar = 1,64 reais) (SBD, 2015, p. 179).

As complicacbes do pé diabético geram um elevado gasto financeiro com

hospitalizacdo prolongada, reabilitacdo, necessidade de cuidados domiciliares, assisténcia
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social, além dos custos indiretos, como o afastamento do trabalho, impacto psicolégico e
emocional pela perda do pé ou da perna (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL
SOBRE PE DIABETICO, 2001; FAJARDO, 2006; IWGDF, 2011; BOULTON et al., 2005;
BOULTON, 2004; BOULTON, 2006; IWGDF, 1999, 2003, 2007, 2011).

Ressalta-se que o autocuidado e avaliacdo dos fatores de risco por parte da equipe
de saude multiprofissional de salde sdo medidas necessarias para a deteccdo precoce e
prevencdo do pé diabético (ANDRADE et al., 2010; CARVALHO et al., 2011; ADA, 2010;
BAKKER; APELQVIST; SCHAPER, 2012).

Os principais fatores que contribuem para a manifestacdo do pé diabético incluem
a neuropatia, doenca vascular periférica caracterizada pela limitacdo da mobilidade articular, e
a presenca de outras complicacBes cronicas. A neuropatia periférica distal acomete cerca de
50% dos pacientes com mais de 15 anos de diagnéstico (KUHN, 2006; CISNEIROS, 2010;
CARVALHO et al., 2011).

Outros fatores que também colaboram para o pé diabético envolvem a amputagéo
prévia, Ulcera nos pés no passado, neuropatia periférica, deformidade nos pés, doenca
vascular periférica, nefropatia diabética (especialmente em pacientes em dialise), mau
controle glicémico, tabagismo, etilismo, portador de hipertensdo arterial e/ou dislipidémico,
fatores socioculturais, como tipo de alimentagcdo, sedentarismo, a impossibilidade de o
paciente cuidar dos seus pés adequadamente e a desinformacao sobre os cuidados com 0s pés
(BOULTON, 2008; BRASIL, 2013; GUIMARAES, 2011; IWGDF, 2011).

O diagnostico precoce do pé diabético requer uma abordagem multiprofissional,
composta por endocrinologista, enfermeira, auxiliar de enfermagem, cirurgido vascular,
cirurgido plastico, ortopedista, dermatologista, fisioterapeuta, peddlogo e técnico ortopédico,
devendo oferecer educagdo continuada sobre os cuidados a serem tomados com os pés, além de
realizarem uma avaliacdo rigorosa (CARVALHO et al., 2011). A avaliacdo dos pés do paciente
com diabetes devera ser efetuada para favorecer o diagnéstico precoce da polineuropatia e do
grau de risco para ulceracdo nos pés (PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014).

Rocha, Zanetti e Santos (2009), destacam que um dos maiores desafios para o
estabelecimento de diagnostico precoce em pessoas em risco de ulceracdo nos membros
inferiores é a auséncia de um simples exame destes e ainda ressaltam que 85% dos problemas
nos pés sdo passiveis de prevencao.

Desta forma, vale salientar que atuar na prevencdo do pé diabético é papel
fundamental dos profissionais de salde, para minimizar as complicacfes e favorecer a

reducdo de custos referentes a complicacdes do DM. A deteccdo do pé diabético deve ser
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realizada precocemente no sentido de evitar complicacBes mais sérias no paciente, com
definicdo de responsabilidades compartilhadas entre a Atencdo Priméria e os demais niveis de
atencdo, para acompanhamento e seguimento do caso (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude preconiza que seja realizado o exame fisico minucioso dos
pés, dividido em quatro etapas: avaliacdo da pele; avaliacdo musculo esquelética; avaliacdo
vascular e avaliacdo neuroldgica (BRASIL, 2013).

A consulta as pessoas com DM devera incluir uma rotina sistematica de avaliacao
da sensibilidade protetora e da integridade dos pés a prevenir danos. Desta forma, é
recomendado que toda pessoa com DM realize 0 exame dos pés anualmente, identificando
fatores de risco para ulcera e amputacdo (BRASIL, 2013; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).

Nesta direcdo, o0 desenvolvimento de estratégias educativas, voltadas para
pacientes com DM, que envolve equipe multidisciplinar na perpectiva do tratamento e
monitamento relacionados a manifestacdo de Ulceras do pé, pode reduzir as taxas de
amputacao por 49-85% (BAKKER; APELQVIST; SCHAPER, 2012).

Segundo o Consenso Internacional do Pé (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001), a idade exerce importante influéncia,
como também esta relacionada a uma maior probabilidade de amputacdo. Nascimento et al.
(2004) ressaltam que a idade avangada influencia o aparecimento de complicagdes cronicas
do diabetes, caracterizando como fator de risco, pois contribui para a etiologia dos pés
insensiveis e isquémicos, isto €, vulneraveis a infecgcdes, que se manifestam pelas Ulceras,
caracterizando o pé diabético, ainda que no idoso outras causas também podem contribuir
para a ocorréncia de complica¢6es do diabetes, como a reducdo da acuidade visual, que pode
acontecer por alguma doenca ou relacionada ao envelhecimento, fato que pode impedir o
idoso de efetuar o autoexame dos pés e como influenciar no cuidado com estes.

Nascimento et al. (2004) ainda destacam que idosos que moram sozinhos ou tém
pouco convivio social também se tornam mais propensos a desenvolver complicagdes, pelo
fato de ndo contarem com apoio, no caso de necessidade, de alguém que supervisione ou
monitore seus cuidados diarios concernentes ao tratamento farmacol6gico e ndo
farmacologicos para o controle do DM.

Tendo em vista as particularidades apresentadas pelo idoso, ele apresenta maior
risco de complicagdes, precisando, dessa forma, de atencdo especial, visando a melhoria da
qualidade de vida, no sentido de evitar consequéncias graves que o impegam de realizar suas
atividades (GUIMARAES, 2011). O referido autor ainda ressalta que é a dificuldade dos
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idosos de exercerem o0s cuidados com 0s pés, assim como a necessidade de programas de
educacao mais claros, que levam a maior adeséo ao que é ensinado.

Guimardes (2011) refere que as variaveis de risco para complicacdo do pé
diabético influenciam de certa forma na apresentacdo das alteracdes relacionadas ao
desenvolvimento do pé diabético e enfatizou que 62,50% dos idosos avaliados apresentaram
algum grau de risco (1, 2 ou 3) para pé diabético e a maioria mostrou muitas variaveis
correlacionadas ndo manifestando somente um fator de risco isolado. Rocha, Zanetti e Santos
(2009), destacam ainda que o fator mais importante para o desencadeamento de Ulceras nos
membros inferiores é a neuropatia diabética, que afeta 50% dos diabéticos com mais de 60

anos.

1.4 Autocuidado com os pés e estudos de intervencgao

Realizou-se revisdo integrativa para embasamento tedrico a respeito de estudos de
intervencdo, no més de marco de 2014, utilizando-se as Bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Public/Publish Medline
(PUBMED), Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature (CINHAL) e
COCHRANE, que abrange Revisdes Sistematicas, que consistem de revisGes organizadas
pelos Grupos de Colaboragdo Cochane, utilizando-se a seguinte pergunta norteadora: Quais
intervencdes tém sido utilizadas em estudos que abordam o autocuidado com os pés voltados
para individuos idosos com DM?

Na coleta dos dados, utilizou-se a terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Pé diabético, Autocuidado, Estudos de
Intervencdo e o conectivo bolleano “and” ¢ no Medical Subject Headings (MeSH), as
palavras Diabetic Foot, Self Care e Intervention Studies.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis, na integra, na
internet, gratuitamente, publicados de 1999 a 2014, optou-se em trabalhar com estudos
publicados a partir de 1999 devido ao ano de publicagdo da primeira versdo do Consenso
Internacional do Pé, publicado pelo International Working Groupon the Diabetic Foot
(IWGDF, 1999), nos idiomas inglés, portugués e espanhol, desenvolvidos por enfermeiros e
que respondessem a pergunta norteadora. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor,
estudos reflexivos, relatos de experiéncia, publicagdes duplicadas, bem como estudos que nao

abordassem a tematica relevante ao objetivo da revisao.
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Em busca realizada nas bases de dados, totalizaram 12.139 artigos, destes, 741
atenderam aos critérios de inclusdo, quando analisados, 701 ndo respondiam a pergunta
norteadora, 27 repetiam-se em outras bases de dados e treze artigos compuseram a amostra do
estudo.

Verificou-se que, na realizacdo das intervencdes, a tecnologia mais utilizada
foram os materiais escritos como folhetos, cartilhas (seis), seguida da sessdo educativa
(quatro), programa de cuidados com os pés (trés), utilizacdo de videos (uma), consulta (uma),
telemonitoramento (dois), e Short Mensage Service (SMS) (1). Além disso, o principal
pablico-alvo identificado nos artigos foram os adultos e os idosos (dez), ndo havendo
distincdo de faixa etéria, os demais incluiram apenas idosos. Houve destaque na identificacdo
da abordagem grupal associada a individual (seis), seguida da abordagem grupal (quatro);
individual (trés).

Os parametros que apresentaram melhoria apds as intervencdes realizadas foram:
adesdo ao cuidado com os pés: higienizacdo dos pés, corte das unhas, hidratacdo, lavagem,
calcados adequados (nove estudos); conhecimento (cinco estudos); controle glicémico (quatro
estudos); reducdo de risco para problemas nos pés, como calos, Ulceras, amputacdes,
ressecamento, rachaduras, vermelhiddo, fissuras, bolhas, infec¢fes fungicas, problemas nas
unhas (quatro estudos); peso e IMC (dois estudos), PA (dois estudos); aumento da adeséo ao
tratamento medicamentoso (dois artigos); vontade e motivacdo para o autocuidado com 0s pés
(um estudo); circunferéncia abdominal (um estudo); colesterol (um estudo); estilo de vida (um
artigo); reducdo da internacdo hospitalar (um artigo); atividade fisica (um artigo), destaca-se
que alguns estudos apresentaram mais de um aspecto de melhoria.

Constatou-se que hd uma vasta literatura sobre estudos de intervencdo para
prevencdo do pé diabético, porém, envolvendo exclusivamente idosos, ainda é insipiente, pois
somente trés trabalharam com idosos, tendo em vista que muitos estudos incluem adultos e
idosos compondo a amostra, ndo considerando as particularidades dessa parcela da populacéo.
Na referida revisdo, verificou-se a importancia das intervencbes para a melhoria de
pardmetros clinicos influenciadores de complicagfes nos pés.

Em pesquisa realizada no Japdo com 88 idosos com diabetes, do tipo antes e
depois, no referido estudo, foi desenvolvido programa educativo por dois anos cujo objetivo
foi avaliar a eficacia de programa de enfermagem para cuidados preventivos com o pé para
pacientes diabéticos. Foi desenvolvido um programa de cuidados com o0s pés diabéticos
baseado no Grupo Internacional de Trabalho sobre o Pé Diabético. O programa reduziu o

escore de gravidade de tinea pedis (p < 0.001) e melhorou o grau dos calos (p < 0.001), os
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referidos autores destacaram que um programa de cuidados com os pés desenvolvidos por
enfermeiros é eficaz na prevencéo do pé diabético (FUJIIWARA et al., 2011).

Nemcova e Hlinkov (2013), em estudo desenvolvido na Republica Eslovaca com
pacientes diabéticos em unidade hospitalar, cujo objetivo era examinar a eficacia da educacéo
sobre os fatores que influenciam o processo de aprendizagem e comportamento, através de
um projeto de intervencdo de enfermagem na educacdo dos cuidados do pé diabético, apos 6
meses de atividade, verificaram que houve aumento de conhecimento, vontade e motivacéao
para aprender e modificou o comportamento dos participantes ap6s educacdo, como também
os parametros clinicos (peso, indice de massa corporal, pressdo arterial) apresentaram
melhores valores.

Em estudo quase experimental desenvolvido em Taiwan com 323 participantes
agricultores e pescadores durante um ano de acompanhamento, envolvendo atividades
educativas presenciais e por telefone, observou que houve melhoria no controle do diabetes,
no autocuidado com os pés, o peso corporal, IMC, circunferéncia da cintura; glicemia de
jejum, colesterol total), de Lipoproteina de baixa densidade (Low Density Lipoprotein -LDL)
e pressdo arterial diastolica (CHEN et al., 2011).

Em pesquisa antes e depois desenvolvida nos Estados Unidos demonstrar a
eficadcia de um programa de gestdo da doenca do pé diabético, em uma organizacdo de
assisténcia gerenciada, desenvolvido por 28 meses, percebeu-se que apés a implementacdo do
programa de gestdo da doenca houve reducdo da incidéncia de amputacdes de 47,4 %, de
12,89 por 1000 diabéticos por ano a 6,18 (p < 0,05). O numero de internacdes hospitalares por
pé diminuiu de 22,86 por 1000 membros por ano para 14,23 (37,8%), o que se concluiu que
um programa de tratamento para o pé diabético pode reduzir drasticamente as internagdes e 0S
resultados clinicos (LAVERY; WUNDERLICH; TREDWELL, 2005).

Borges e Ostwald (2008), ao desenvolver uma pesquisa com 144 participantes, no
México, através de uma intervencdo de 15 minutos, cujo objetivo era melhorar a autoeficacia
em diabetes e comportamentos de autocuidado com os pés em pacientes adultos com diabetes
tipo 2, verificou que aumentou o conhecimento sobre a doenca e melhoria do autocuidado
com 0s pés, como também favoreceu o controle glicémico.

Fan et al. (2013), desenvolveram com setenta pacientes adultos com DM com
baixo risco de ulceras nos pés uma proposta de intervencdo por um periodo de trés semanas,
com a duracdo de uma hora em cada atividade, para discutir estratégias de autocuidado com
0s pes, e duas sessdes de reforco por telefone de 10 minutos de contato e, apos trés meses,
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foram reavaliados, sendo que, apds o periodo de reavaliagdo, perceberam que houve reducgéo
da ocorréncia de problemas nos pés.

Estudo quase experimental realizado no México, com pacientes com DM antes e
ap06s uma intervencdo educativa, baseado na comunicacao participativa e tradicional. O grupo
experimental participou do programa de ensino para cuidados com os pés utilizando a
comunicacao participativa e o grupo controle utilizou o método de comunicagdo tradicional.
Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas em trés momentos: antes do inicio, no final
do programa e seis meses apds o término da intervencdo, verificou-se que o efeito da
intervencéo educativa baseada na comunicagdo participativa proporcionou mudangas positivas
em relacdo aos cuidados com os pés dos pacientes diabéticos, favoreceu a aprendizagem e a
escolha de condutas para os cuidados com os pés (RODRIGUEZ et al., 2013).

Em estudo experimental realizado por enfermeiros, cujo objetivo era descrever 0s
efeitos da educacdo individualizada efetuada por enfermeiros em 96 pacientes com diabetes,
por 60-90 minutos por més, durante 7 meses. Verificou-se que, apds a intervenc¢do, houve
aumento significativo do conhecimento em diabetes e de autogestdo em todas as categorias de
estilo de vida, dieta, exercicio, cuidados com os pés, medicacdo e insulinoterapia (KO et al.,
2011).

Em estudo antes e depois desenvolvido durante 24 meses, na Espanha, realizou-se
intervencdo educativa e verificou-se que houve aquisicdo de habilidades relacionadas ao
cuidado com os pés: higiene, hidratacdo, corte correto das unhas e utilizacdo de calcados
adequados (RAMON-CABOT et al., 2008).

Kim, H., Kim, N. e Ahn et al. (2006), tiveram como objetivo deste estudo
investigar o efeito de uma intervencéo atraves da utilizacdo de Short Message Service (SMS)
por telefone celular e Internet. Os pacientes com diabetes foram convidados a registrar os
valores de glicemia todos os dias por telefone celular ou Internet. Recomendag0es ideais
foram enviadas semanalmente para cada paciente por SMS servi¢co de mensagens curtas. Apés
doze semanas, 0s pacientes tiveram uma reducdo media de 1,1% no nivel HbAlc e um
aumento na tomada de medicacdo para diabéticos, 30 minutos de exercicio fisico, e adeséo
cuidados com os pés.

Tendo em vista os diversos estudos de intervencéo voltados para a prevencao do
pé diabético e a lacuna ainda existente voltada para intervencao exclusiva para pessoas idosas
com DM, pretende-se colaborar para conhecimento cientifico dirigido a esta parcela da
populagéo, servindo como embasamento para agdes futuras na perspectiva da prevencdo do

pés diabético no ambito da atengdo primaria em saude.
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Nesse sentido, tendo em vista o contexto do envelhecimento brasileiro, o aumento
na demanda de idosos com diabetes assistidos na Estratégia Saude da Familia e por ser uma
populacéo considerada de risco para a o desenvolvimento de complicagdes em decorréncia do
diabetes, destacando o pé diabético, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de
atividades educativas direcionadas a estes buscando promover o autocuidado com o0s pés,
tendo como objetivo a prevencdo do pé diabético.

Faz parte do esforco educacional em salde conhecer experiéncias prévias de
conhecimento e comportamento de salde antes de propor a intervencdo, destaca-se que o
processo de educacdo para prevencdo do pé diabético deve visar a prevencdo do
desenvolvimento pessoal que favoreca mudancas de comportamento em relagédo ao cuidado
com os pés (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Guimaraes (2011) destaca que a maioria dos fatores envolvidos no
desenvolvimento da complicacdo do pé diabético é controlavel, ou seja, medidas podem ser
implementadas mudando esse cenario, e nada mais eficaz que a educacdo da populacdo
envolvida com o intuito de promover o conhecimento sobre o autocuidado.

Ha& prova consistente acerca do programa de autocuidado oferecido aos pacientes
com doengas crénicas quanto a melhora do estado de salde e redu¢do dos custos. Quando 0s
programas de autocuidado da geréncia e da aderéncia sdo combinados com a instrucao regular
do tratamento especifico da doenca, potencializam-se o comportamento de promogdo, a
geréncia cognitiva do sintoma, a comunicacdo e a geréncia da inabilidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Tendo em vista que o DM esta cada vez mais incidente na populacdo idosa e que
esta possui maiores possibilidades de complicacgdes, inclusive problemas nos pés, além das
limitacOes de ordem social, familiar, financeira, somando-se ao acometimento por DCNT.
Como a atengdo primaria presta assisténcia ao idoso através do Programa de Hipertensdo e
DM e ainda é insipiente a avaliacdo dos pés durante as consultas de acompanhamento, fator
que pode favorecer a incidéncia de amputacdo acarretando altos custos pessoais e
imensuraveis limitagcdes nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de
Vida Diéria (AlIVD), levando a total dependéncia.

Diante do problema de pesquisa destacado, levantou-se a seguinte pergunta
norteadora: a implementacdo de intervencdo educativa, através da educacdo em grupo,
constituido por um conjunto de intervencGes, através de discussdo dialogada, voltadas a
fisiopatologia do DM, aos sinais e sintomas e as suas complica¢fes, tratamento ndo

medicamentoso e o autocuidado com os pés para prevencdo do pé diabético, direcionados
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para idosos, proporciona 0 aumento do conhecimento e do comportamento para o autocuidado
com o0s pés?

A hipotese levantada é que uma intervencdo educativa abrangendo aspectos
relacionados a etiologia, sinais e sintomas relacionados ao DM e a prevencéo do pé diabético,
direcionados para idosos com DM assistidos na atengdo primaria, proporciona o aumento do
conhecimento e comportamento e do autocuidado com os pes.

Em face ao exposto, verifica-se, entdo, a importancia deste estudo, que propde
capacitar os idosos com DM a realizar acGes a fim de desenvolver autonomia para o
autocuidado, construcdo de habilidades e desenvolvimento de atitudes que o conduzam a
continua melhoria do controle sobre a doenca, alcancando o progressivo aumento da
qualidade de vida e a reducdo das complicacdes do DM, em particular, o pé diabético, através
do autocuidado com os pés. Pretende-se favorecer a longo prazo a reducéo de gastos da saude
com amputacdes e demais complicacdes do DM na populacdo idosa e destacar a importancia
da atuacdo dos profissionais na prevencao do pé diabético nos idosos com DM.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Avaliar a eficécia de uma intervencdo educativa para o autocuidado com os pés

de idosos com DM.

2.2 Especificos

- Caracterizar os idosos acompanhados na atencdo primaria, segundo varaveis
sociodemogréficas, clinicas e a capacidade para o autocuidado.

- Verificar o desenvolvimento de a¢6es de autocuidado em diabetes antes e apds a
intervencdo educativa.

- Averiguar o conhecimento e 0 comportamento de cuidado com 0s pés antes e

apos a intervencdo educativa.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Estudo do tipo quase experimental com abordagem quantitativa. Este tipo de
estudo é mais ajustavel ao cendrio de pratica quando comparados aos desenhos experimentais
controlados. Caracteriza-se pelo tratamento de uma variavel independente e a utilizacdo de
um grupo-controle, sendo sua aplicabilidade indicada quando o pesquisador esta interessado
em testar relacGes de causa e efeito (POLIT; BECK, 2011).

Os quase-experimentos sdo desenhos de pesquisa que 0 pesquisador inicia
tratamento experimental, mas alguma caracteristica do experimento esta ausente, muitas vezes
¢ a randomizacdo, porém envolvem a introducdo de um tratamento experimental. Ha trés tipos
de desenhos de pesquisas quase experimentais: grupo controle ndo-equivalente, grupo
controle ndo-equivalente somente depois e de série tempo (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001), todavia, nesta pesquisa, optou-se por trabalhar com o estudo do tipo grupo controle
ndo-equivalente, que envolve um tratamento, e dois ou mais grupos de sujeitos, em que sera
realizado no Grupo Experimental (GE) e no Grupo Controle (GC) o pré-teste e pos-teste e
somente no GE sera aplicado o tratamento experimental, ja no grupo controle sera realizada
consulta de enfermagem tradicional.

As mensuracdes que 0 estudo seguira serdo as seguintes:

Grupo Experimental — Pré-Teste —» Tratamento Experimental —» Pos-Teste

Grupo Controle — Pré-Teste » POs-Teste

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado de margo de 2014 a janeiro de 2015, na cidade de
Fortaleza-CE, cuja populacdo é de 2.551.805 habitantes (IPECE, 2013). Encontra-se
organizada em seis Secretarias Regionais (SRs), que oferecem servigos nas areas de saude,
educacéo, esporte e lazer, entre outras, abrangendo diversos bairros. A SR | (quinze bairros),
SRII (vinte bairros), SR 1ll (dezessete bairros), SR IV (dezenove bairros), SR V (dezoito
bairros) e a SR VI (29 bairros) e a SR do Centro, que presta servicos de execucdo,
gerenciamento e assessoria de politicas publicas na &rea central, desenvolvimento de estudos
socioecondmicos, elaboracéo de projetos técnicos, analise critica das a¢des propostas, visando

aperfeicoar sua implementacdo e resultados, desenvolve iniciativas voltadas a qualificar o
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atendimento ao publico, promove estudos e agBes com vistas a revitalizagdo do patriménio
histérico, como também executa todas as atividades afins determinadas pela Prefeitura
Municipal de Fortaleza. Atualmente, 0 municipio conta com 93 Unidades de Atencédo
Primaria a Saude (UAPS), que estdo sob abrangéncia das seis SRs (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, 2012).

O estudo foi desenvolvido em duas UAPS, localizadas na Secretaria Executiva
Regional 111, selecionadas de forma convencional, ambas sdo campos de estagios dos alunos
de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard e possuem um numero
representativo de idosos cadastrados e em acompanhamento para DM.

A UAPS escolhida como GC conta atualmente com sete Equipes da Estratégia
Salde da Familia, composta por enfermeiros, médicos, dentistas, auxiliares de enfermagem,
auxiliares de saude bucal e agentes comunitarios de saude, assiste os bairros Planalto Pici,
Henrique Jorge e Antdnio Bezerra. JA4 a UAPS onde se realizou o GE conta com quatro
equipes da ESF, composta por quatro enfermeiros e quatro médicos, cobre os bairros de

Parquelandia, Parque Araxa e Rodolfo Tedfilo.
3.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por idosos com diabetes cadastrados nas
unidades de atencdo primaria do municipio de Fortaleza-CE, atualmente, segundo dados do
DATASUS (2013), Fortaleza possui 5.750 idosos em tratamento para diabetes assistidos nas
UAPS.

Para calculo da amostra utilizou-se a formula para comparacao de duas médias:

N= (Zy +Zp)°.(8:%+8 5°) / n= (1,96+0,84)% (2,78 *+2,78%)=53,79=54

2 2,74-1,24)2
(Ma-Hz) ( )

Za: Nivel de confianga utilizando o padrao associado a o= 0,05, desta forma Za: 1,96.

ZB= Poder do teste utilizando o padrao associada a § = 0,05, desta forma ZB= 0,84.

o 1= Média 1 estimada com aumento de 1,5 pontos= 2,74

o 2= Média 2 do estudo utilizado como parametro do instrumento QAD (MICHLES et al., 2010) = 1,24

Conforme calculo da amostra utilizando a formula acima, este totalizou 108
idosos, cada grupo seria composto por 54 idosos. Tendo em vista as descontinuidades durante
as fases do estudo, ampliou-se para 93 participantes no GE e 57 no GC, totalizando 150

idosos. No GE, dos 93 idosos incluidos, 54 participaram da intervencdo, com a perda de um
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idoso por ndo ter comparecido nos dias agendados, totalizando 53 idosos. J& no grupo

controle, cinquenta foram reavaliados, com a perda de sete idosos (Figura 1).

A amostra foi eleita conforme os critérios de selecdo e descontinuidade a seguir:

e Critérios de inclusdo - ter idade igual ou superior a sessenta anos, conforme

estabelecido na Politica Nacional dos Idosos (BRASIL, 1994); possuir

diagnostico confirmado de DM e em acompanhamento nas UAPS.

e Critérios de exclusdo — pessoas com doencas e condicdes aparentes com

acentuada dependéncia funcional

autocuidado.

que comprometa as acles para 0

e Critérios de descontinuidade — ndo comparecimento nas etapas do estudo e

falecimento do idoso no decorrer do estudo.

Figura 1 — Organizacao dos participantes por grupos.

e

Participantes do estudo
N=150 idosos

N

Fonte: Elaboracdo propria
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Reavaliados
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A variavel de desfecho foi o autocuidado com os pés, mensurado através do

Questionario para o autocuidado em Diabetes (QAD), como também foram avaliadas ac¢Oes de

cuidado com os pés, antes e apds a intervencdo educativa, através do formulario sobre o

comportamento e o conhecimento voltados para o cuidado com 0s pés.

3.4 Etapas do estudo

O estudo foi desenvolvido em seis etapas descritas a seguir. Na primeira etapa,

foi realizado o contato com a Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Gestdo em Salde
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(COGETS), posteriormente, com a SR 11I, em seguida, com as equipes da ESF foi realizado o
estudo nas duas Unidades de Atengdo Primaria em Saude (UAPS). Na segunda etapa, foi
solicitada a colaboracdo dos enfermeiros e dos agentes comunitarios de salde para selecao
dos idosos de acordo com os critérios de incluséo do estudo.

Na terceira etapa, a pesquisadora estabeleceu o primeiro contato com 0s idosos,
quando compareceram na UAPS para consulta de rotina e eles ja eram informados sobre a
participacdo nos Grupos Controle (GC) e Grupo Experimental (GE).

Para o GE foi efetivada a intervencdo educativa com realizacdo de um encontro
presencial e uma ligacdo telefbnica, ja os idosos alocados no GC permaneceram em
acompanhamento nas consultas tradicionais da UAPS (Figura 2).

Figura 2 — Esquema metodoldgico das etapas da pesquisa

Selecéo dos idosos Consentimento para Aplicagéo dos
gue atenderam aos realizagéo no estudo e instrumentos de
critérios de . aplicacdo do formulario | avaliacdo do
inclusdo socioecondmico e autocuidado e da
clinico capacidade para o
autocuidado,

avaliagdo de risco
para o pé diabético,
conhecimento e
comportamento sobre
0 cuidado com os

\ pés.

Alocag&o nos grupos de intervengéo e controle

Grupo Controle (GC) Grupo Experimental (GE)
Consulta tradicional Realizacdo de intervencdo educativa

grupal e acompanhamento por

na UAPS telefone para o autocuidado com 0s

~ <

Reavaliacdo do autocuidado em
diabetes e com 0s pés

Fonte: Elaboracdo prépria
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O desenvolvimento das trés etapas foi executado durante cinco meses desde a
entrada do participante no estudo até o pos-teste. Ap6s 15 dias da intervencdo educativa, a
pesquisadora realizou contato telefénico para acompanhamento dos pacientes que
participaram do GE e como forma de lembrete para a reavaliacdo agendada para 30 dias ap6s
a intervencdo. Adotou-se este tempo para reavaliagdo, baseado em estudos que verificaram se
houve modificagdo no conhecimento e no comportamento do cuidado em diabetes e com os
pés (BORGES, OSTWALD, 2008; MARTINS, 2010; SCAIN, 2008).

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados deu-se de abril de 2014 a janeiro de 2015, nas dependéncias das
UAPS segundo descricdo das etapas do estudo, ja a intervencdo educativa foi realizada no
Laboratdrio de Pratica do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
Para o GE foram efetuados trés encontros presenciais e, para o GC, dois encontros.

Os bolsistas de iniciacdo cientifica e os voluntarios do grupo de pesquisa de Saude
do Idoso, vinculados ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara,
participaram desta fase do estudo, juntamente com a pesquisadora. Os alunos foram
devidamente treinados (APENDICE B) e capacitados para aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados, porém a intervencdo educativa e o contato telefénico de acompanhamento
foram feitos apenas pela pesquisadora.

Segue adiante a descricao das atividades desenvolvidas:

O 1° encontro: realizou-se a avaliacdo antes da intervencdo, que teve como
objetivo a apresentacdo do projeto de pesquisa, apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e a coleta dos dados através do Formulario de
Dados Sociodemograficos e Clinicos (APENDICE B). Na avaliago clinica, foram verificadas
a glicemia capilar, a pressao arterial (PA), o peso, a altura, calculado o indice de massa
corporea (IMC) e realizado a avaliagdo de acuidade visual para perto e exame fisico dos pés.

A glicemia capilar foi realizada ao acaso, utilizando-se glicosimetro da marca
Accu-Check®. Durante o procedimento, foi colhida uma gota de sangue do dedo dos
participantes, utilizando-se uma lanceta estéril. Para avaliagdio da PA, foi usado o
esfigmomanodmetro da marca Premium®, utilizou-se a técnica de verificacdo de pressdo
arterial indicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
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O peso foi verificado utilizando uma balanca digital portéatil Tec 130 da marca
Tech Line® Brasil. O idoso avaliado ficava em pé e descalco com afastamento lateral dos pés,
ereto, com o olhar fixo a frente, quando se verificava o peso, o valor foi registrado em Kag.
Para verificacdo da altura foi empregada uma fita métrica graduada em centimetros e décimo
de centimetros fixada & parede e um cursor. O participante era posicionado de forma ereta, em
posi¢cdo anatdbmica, com os pés unidos, colocando em contato com o instrumento de medida as
superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital, com
a cabeca paralela ao solo. O célculo do IMC foi realizado utilizando a formula peso (kg) dividido
pela altura (cm) ao quadrado do participante.

Realizou-se a avaliacdo da acuidade visual para perto, utilizando-se o Cartéo de
Jaeger (ANEXO A), conforme indicacdo do Ministério da Saude, o cartdo foi colocado a 35
cm da pessoa idosa, 0s pacientes que usavam 6culos permaneceram de oculos, os olhos eram
vendados com as mdos em forma de concha, os idosos que leram até 20/40 equivalente a 0,5
m, foram considerados sem alteracéo visual para perto (BRASIL, 2006).

Ainda no primeiro encontro, foi realizado exame fisico dos pés utilizando a Ficha
de Triagem para Risco para o Pé Diabético, que avalia a presenca de deformidade ou
proeminéncia @ssea, Ulcera, neuropatia, pressdo anormal, presenca de calos, perda de
mobilidade articular, pulsos, palidez a elevacdo, rubor postural, Glcera prévia, amputacdo e
uso de calcados inapropriados (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001) (ANEXO B), acomodando-se o paciente para avaliacio com uso de
monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g e algodao, para avaliacdo da sensibilidade tatil e
o diapasdo de 128Hz, para avaliagdo de sensibilidade vibratdria, como também foi realizada a
palpacéo dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal.

O teste com o monofilamento de Semmes-Weinstein para avaliacdo de
sensibilidade foi primeiramente aplicado na mao ou no cotovelo do paciente de modo que ele
soubesse 0 que seria testado. Solicitou-se ao paciente que fechasse os olhos para que ele ndo
pudesse ver a regido do pé que o examinador estava tocando com o filamento. Aplicou-se o
monofilamento perpendicular com uma forga suficiente para encurvar o monofilamento na
superficie da pele na regido do Halux (superficie plantar da falange distal), 1°, 3° e 5°
metatarso. A duracdo do procedimento, do contato com a pele e da remocdo do
monofilamento, ndo excedeu dois segundos. Quando o paciente apresentava ulcera, calo,
cicatriz, ou necrose, aplicou-se o monofilamento em torno do perimetro, livrando a &rea de
lesdo. Evitou-se deslizar o monofilamento sobre a pele, como também toques repetitivos

sobre a area de teste. Perguntou-se ao paciente se ele sentia a pressdo aplicada e onde a
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pressdo estava sendo aplicada. A aplicacdo foi repetida duas vezes no mesmo local e alternada
com pelo menos uma aplicacdo simulada, na qual o monofilamento néo € aplicado, a sensacéo
protetora foi considerada presente quando o paciente respondeu corretamente a duas das trés
aplicacdes realizadas (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001; BRASIL, 2013).

O teste com diapaséo 128 Hz foi realizado aplicando-se o diapasdo sobre o pulso ou o
cotovelo de modo que ele soubesse 0 que estava sendo testado. O paciente ndo visualizou onde o
examinador aplicava o diapasao sobre a parte 6ssea dorsal da falange distal do halux, aplicou-se
perpendicular com uma pressao constante, repetiu-se a aplicacdo duas vezes, mas se alternou com,
pelo menos, uma simulagédo, na qual o diapaséo néo vibrasse. O teste foi considerado positivo se 0
paciente respondesse corretamente a, pelo menos, duas das trés aplicacdes, e negativo, isto €, em
risco de ulceracdo, com duas de trés respostas incorretas (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; BRASIL, 2013).

Ainda no primeiro momento foram aplicados instrumentos em ambos 0S grupos
(GC) e (GE) a Escala de Avaliacdo da Capacidade para o Autocuidado (ASA-A) (SILVA,;
KIMURA, 2002) (ANEXO C); o Questionario de Autocuidado em Diabetes (QAD)
(MICHELS et al., 2010) (ANEXO D); o Questionario de comportamento essenciais com 0s pés
e 0 Questionario de conhecimento acerca dos cuidados essenciais com 0s pés elaborados por
Rocha (2005) tendo como base o Consenso Internacional do pé (ANEXO E) (ANEXO F),
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

2° encontro: Neste momento, foi realizada a intervencdo educativa para o GE,
com duracdo média de 60 minutos, abordou-se o autocuidado em diabetes e com os pés. Foram
utilizados dois albuns seriados, um sobre os aspectos gerais sobre DM: abordando a
fisiopatologia da doenca, tratamento medicamentoso, ndo medicamentoso e cuidados com
relacdo a instalacdo de complicacbes (HAMMERSCHMIDT, 2007) (ANEXO G), e o outro
sobre o cuidado com os pés, intitulado “Vamos pegar no pé com amor e carinho” (BRASIL,
2002) (ANEXO H), juntamente com um kit educativo utilizado para demonstrar e reforgar o
conhecimento sobre o cuidado com os pés, composto por: tesoura, toalha, hidratante,
manequim de perna e pé. Ja para 0 GC permaneceu em acompanhamento na unidade primaria
de saude e, apds reavaliacdo, recebiam orientacGes sobre o cuidado com os pés, utilizando os
mesmos aspectos abordados na intervencdo educativa, estimulando o autocuidado com os peés.

Contato telefbnico: realizou-se contato telefonico pela pesquisadora 15 dias ap6s

a intervencdo educativa para acompanhamento dos idosos que participaram da intervengéo,
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em que poderia ser retiradas ddvidas e orientacdes sobre o tratamento para diabetes e
cuidados com os pés (FAN et al., 2013; CHEN et al., 2011; BECKER, 2010).

3° encontro: realizado30 dias apo0s a intervencdo educativa, para o GE, e 30 dias
da avaliacdo no dia da consulta do GC, no intuito de reavaliar o autocuidado em diabetes e
com os pés dos idosos utilizando-se 0 QAD (MICHELS et al., 2010); o Questionario de
comportamento essenciais com 0s pés e 0 Questionario de conhecimento acerca dos cuidados
essenciais com os pés (ROCHA, 2005), ambos os instrumentos elaborados pela autora com
base no CONSENSO INTERNACIONAL DO PE (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

3.5.1 Instrumentos utilizados no estudo

Foram utilizados instrumentos a seguir em ambos os grupos (GC) e (GE):
Formulério Socioecondmico e Clinico, a Escala de Avaliagdo da Competéncia para o
Autocuidado (ASA-A) (SILVA; KIMURA, 2002); o Questionario de Autocuidado em
Diabetes (QAD) (MICHELS et al., 2010); o Questiondrio de Comportamento Cuidados
Essenciais com os Pés e o Questionario de Conhecimento acerca dos Cuidados Essenciais
com o0s Pés (ROCHA, 2005), ambos os instrumentos elaborados com base no Consenso
Internacional do Pé (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001), juntamente com a Ficha de Triagem para Risco para o Pé Diabético
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,2001) e, para a
intervencdo educativa, o Album Seriado para ldosos com Diabetes (HAMMERSCHMIDT,
2007) e o Album Seriado “Vamos Pegar no Pé com Amor e Carinho (BRASIL, 2002).

3.5.1.1 Formulério de dados socioeconémicos e clinicos

O formulario de dados socioeconémicos e clinicos utilizado é composto por 21
itens e subdividido em duas secOes: secao |- dados socioeconémicos; Il- aspectos clinicos do
paciente com diabetes.

Variaveis sociodemogréficas: idade (anos), sexo, estado civil, religido, grau de
escolaridade (anos de estudo), aposentadoria e ocupacgéo profissional, renda individual, renda
familiar, nimero de filhos, quantidade de pessoas que moram com o idoso, nimero de pessoas

gue moram na residéncia, renda individual e familiar.
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Variaveis Clinicas: tempo de diagnostico (anos), comorbidades, complicacfes
relacionadas ao diabetes, internacdes relacionados ao diabetes, tabagismo, unidade de salde
que realiza tratamento para diabetes, tipo de tratamento para diabetes (uso de antidiabético
oral e/ou insulina), recebe ajuda no tratamento para diabetes, realizacdo de atividade fisica,
consideram-se atividades fisicas as planejadas, estruturadas e repetitivas, que tém como objetivo
final ou intermedidrio aumentar ou manter a saude/aptiddo fisica do idoso fora do domicilio
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; CHEIK et al., 2003).

Para avaliacdo da Glicemia, utilizou-se o parametro de normalidade para valores
entre 70 e 180 mg/dl, valores abaixo de 70mg/dl e acima de 180mg/dl foram considerados
alterados para pacientes idosos em tratamento (BRASIL, 2006; SBD, 2014).

Para 0 IMC, o célculo foi feito através da seguinte formula (Kg/m?) pela
pesquisadora. Utilizaram-se os parametros especificos para idosos, classificando-os como
baixo peso (< 22 Kg/m?); adequado ou eutréfico (> 22 e <27 kg/m?) e sobrepeso (> 27 Kg/m?)
(LIPSCHITZ, 1994).

Ja para a avaliagdo da PA, classificou-se como normotensos se durante a
verificacdo ao acaso apresentasse Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) <140 mmHg e Pressdo
Arterial Diastolica (PAD) < 90 mmHg, conforme parametros da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2011) e Manual do Envelhecimento (BRASIL, 2006).

3.5.1.2 Escala de avaliacdo da capacidade para o autocuidado (ASA-A)

A referida escala foi desenvolvida por Isenberg, Evers e Philipsen (1987) com
base no conceito de capacidade para o autocuidado, com o objetivo de medir o poder do
individuo para engajar-se em operagdes essenciais em seu cuidado. A escala é denominada de
Appraisal of Self-Care Agency — ASA e possui dois formatos A (ASA-A) — Self-Appraisal,
referente a auto avaliacdo, e o formato B (ASA-B) — Appraisal of Another (avaliacdo por
outro), porém, no presente estudo, utilizou-se a ASA-A (EVERS et al., 1993; HOLTER et al.,
1993; ISENBERG; EVERS; PHILIPSEN, 1987).

O referido instrumento foi construido tendo como base a Teoria Geral de
Enfermagem, e a validade de contedo foi realizada por Dorothéa Orem e oito doutoras em
enfermagem, especialistas no marco conceitual sobre o autocuidado (GALLEGOS;
SALAZAR, 1995). A ASA-A foi adaptada e validada para a cultura brasileira por Silva e

Kimura (2002) e recebeu o titulo de Escala para avaliar a Capacidade de Autocuidado, a
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referida versdo foi apreciada pelos autores da escala original que a consideraram aprovada
para utilizacdo na lingua portuguesa.

A aplicacdo da ASA-A ¢ indicada para adultos em diferentes estados de saude,
destacando-se 0s requisitos universais e de desenvolvimento. A ASA-A é composta por 24
itens que possuem valores de 1 a 5 pontos em uma escala tipo likert, com as seguintes opgoes:
Discordo Totalmente (1), Discordo (2), Nem Concordo nem Discordo (3), Concordo (4) e
Concordo Totalmente (5). Os itens abordam aspectos relacionados a disponibilidade, vontade
e condicBes das pessoas em modificar as suas vidas, melhorando-a; também avalia os
cuidados com a alimentacdo, higiene e peso, verifica também se existe procura por adaptacdes
para melhorar a propria saude e busca por rede de apoio em caso de dificuldades com os
procedimentos de autocuidado. (SILVA, 2012). A avaliacdo é realizada somando-se os 24
itens, em que a pontuacdo pode variar de 24 a 120 pontos. Quanto maiores os valores na
somatdria, melhor € a capacidade para o autocuidado (SILVA; KIMURA, 2002).

Foram utilizados para classificagcdo da capacidade para o autocuidado parametros

segundo a classificacdo de (SILVA, 2012), que se encontram na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo dos idosos com relacdo a capacidade para o autocuidado,
segundo a ASA-A

Pontuagao (24 a 120) Categoria
24 | 40 Péssima
40 b 56 Ruim
5 [} 72 Regular
72 | 88 Boa
88 | 104 Muito boa
104 |-] 120 Otima

Fonte: Silva et al. (2012).

3.5.1.3 Questionario para autocuidado em diabetes

O questionario para autocuidado em diabetes (QAD) é um dos instrumentos mais

utilizados em pesquisas relacionadas ao autocuidado em diabetes, ¢ a versdo traduzida,
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adaptada e validada para a cultura brasileira do The Summary of Diabetes Self Care Activities
Measure (SDSCA) (TOOBERT; HAMPSON; GLASGOW, 2000; MICHELS et al., 2010) e
ja foi utilizado em diversos estudos no Brasil (NETA, SILVA, A., SILVA, G., 2015;
GOMIDES et al., 2013; FREITAS et al., 2014; SILVA, 2014;). Para a utilizacdo do QAD na
avaliacdo da aderéncia ao autocuidado cada item é questionado ao paciente, que responde em
quantos dos Ultimos sete dias realizou determinada atividade ou comportamento. Desta forma,
0 questionamento utilizado pode reforcar o cuidado em diabetes (MICHELS et al., 2010).

O instrumento em questdo é composto por dezoito itens, que abordam as
atividades de autocuidado em diabetes, voltados para a alimentagdo geral, alimentagéo
especifica, atividade fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés, medicacdo e
tabagismo. Utiliza-se em cada item a escala tipo likert, variando de 0 a 7, em que se calcula o
percentual referenciado em cada item. Para analise dos dados, utilizou-se a média de dias

referente a cada quesito avaliado.

3.5.1.4 Questionario de comportamento essenciais com 0s pés e questiondrio de

conhecimento acerca dos cuidados essenciais com 0s pés

O questionario de comportamento essenciais com 0s pés e 0 questionario de
conhecimento acerca dos cuidados essenciais com os pés foram instrumentos elaborados por
Rocha (2005), baseados no Consenso Internacional do Pé (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001), possuem variaveis comportamentais e
educacionais relacionadas ao cuidado com os pés. Cada questionario é composto por 24 itens
com resposta de multiplas escolhas em forma de checklist, abordando cuidados essenciais e
comportamentos esperados pelas pessoas com diabetes, baseados no Consenso Internacional
do Pé (2001). Os itens apresentam cuidados essenciais para prevencdo do pé diabético:
higiene, corte das unhas, uso de calcados adequados, remocdo de calos, lavagem e secagem
dos pés, hidratacdo dos pés, retirada de cuticulas uso de cinta-liga, meias elasticas, bolsa de
agua quente.

As respostas aos itens do instrumento relacionados aos cuidados e o
comportamento esperado para prevencdo do pé diabético deveriam abordar: lavar os pés
diariamente com agua e sabdo neutro, utilizando uma “bucha macia”, especialmente entre os
espacos interdigitais, secar 0s pés com toalha macia, especialmente nos espacgos interdigitais,
quando houver a presenca de calosidades, usar “pedra-pomes” nos locais durante a lavagem

dos pés; quando apresentar rachaduras/fissuras nos pes, deve procurar tratamento pedologico,
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hidratar os pés com creme hidratante na regido plantar, dorsal, calcanhar e nas pernas, com
excecdo dos espacos interdigitais; ndo retirar cuticula e/ou calosidade; cortar as unhas no
formato quadrado sem cortar os cantos, apenas lixando; ndo deixar as unhas rentes a pele,
quando possuir unhas encravadas, procurar tratamento podoldgico; usar calcados adequados,
macios, sem costura, com altura e comprimento que permitam a mobilidade dos pés, sem
causar pontos de atrito, usar palmilhas; quando o calcado permitir; usar meias claras de
algoddo e sem costura, andar sempre calgado; verificar a presenca de corpo estranho dentro
dos calcados, antes de usa-los; examinar os pés com a ajuda de espelho ou de uma pessoa para
identificar presenca de micoses, rachaduras, fissuras, calos, ressecamento, ferimento, bolhas,
hiperemia; suspensdo do fumo, manter a pressdo arterial dentro dos parametros de
normalidade, atentar para queixas de caimbras, formigamento, queimacao, adormecimento e,
caso apareca um desses sintomas, comunicar ao profissional da saude (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Assim como no estudo realizado por Rocha (2005), foi avaliada a utilizacdo da
bolsa de 4gua quente, devido a diminuicdo e auséncia da sensibilidade; meias elasticas e cinta-
liga, por ndo ser indicada a pessoa com diabetes, em particular, quando ha comprometimento
vascular. Classificaram-se como adequadas e inadequadas as respostas dos idosos quanto as
questdes sobre conhecimento e comportamento baseadas nas orientacfes preconizadas pelo
Consenso Internacional do Pé (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001).

3.6. Intervencéo educativa

A atividade educativa € um recurso que contribui para mudancas e se constitui em
uma das funcBes essenciais do enfermeiro nos cuidados progressivos a salde, em particular,
para prevencao das Ulceras nos pés (AMARAL; TAVARES, 2009).

Na perspectiva de controlar a manifestagdo do pé diabético é importante o
desenvolvimento de ac¢Oes educativas paradoxalmente simples de prevencédo e controle do pé
diabético, como também é fundamental a interacdo entre os profissionais da saude,
considerando que o pé diabético € uma entidade com fisiopatologia complexa e de alta
prevaléncia (CAIAFA et al., 2011). A educacdo em saude para prevencdo do pé diabético
ainda sdo atividades pouco exploradas na perspectiva da atencdo primaria e precisa ser
intensificada devido sua relevancia para o favorecimento do diagnéstico precoce e busca pelo

tratamento de forma mais intensa.
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A educacdo para o autocuidado é realizada, em geral, pela equipe da atencdo
primaria e possui como objetivo fazer com que as pessoas conhecam mais profundamente
suas condicbes cronicas de saude para gerencia-las melhor e o enfermeiro é um dos
profissionais da salde que atinge bons resultados como facilitador de atividades educativas
para o autocuidado (MENDES, 2012).

O enfermeiro tem destaque, ja que é o principal atuante no processo de cuidar por
meio da educacdo em salde. A educacdo em salde se insere no contexto da atuacdo
da enfermagem como meio para o estabelecimento de uma relacdo dialdgico-
reflexiva entre enfermeiro e cliente, em que este busque conscientizar-se sobre sua
situacdo de saude-doenga e perceba-se como sujeito de transformacéo de sua propria
vida (SOUSA et al., 2010).

Considerando o papel do enfermeiro na perspectiva da atencdo primaria e a
relevancia da atividade educativa para prevencdo do pé diabético, a intervencdo educativa
visou estimular e facilitar as praticas de autocuidado com os pés dos idosos com DM,
abordando os fatores que podem contribuir para a manifestacdo do pé diabético e cuidados
basicos para prevenir a manifestacao deste.

A intervencdo educativa foi executada no Laboratério de Prética de Enfermagem,
localizado nas dependéncias do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard, optou-se por este local, uma vez que se trata de um ambiente de formacéo académica e
também por ser proximo a UAPS, facilitando assim a localizacdo e o deslocamento dos idosos
até ele.

O laboratério utilizado possui um ambiente climatizado e instrumentais
necessarios para a atividade proposta. Organizaram-se as cadeiras de forma circular para
facilitar o contato visual e a comunicacao entre os idosos e a pesquisadora.

A atividade educativa foi realizada pela pesquisadora juntamente com os alunos
de graduacdo, que prestavam assessoria logistica para a atividade: organizacdo da sala,
registro dos nomes dos idosos no cracha, acomodacéo dos idosos no laboratério. Ao inicio das
atividades, a pesquisadora apresentava-se aos idosos, reforcava os objetivos da pesquisa,
como também explicava o que seria trabalhado com os participantes, destacando a
importancia e a relevancia da tematica em questdo. Antes da explanagdo, os idosos eram
convidados a colocar os crachas com seus nomes e apresentarem-se aos demais idosos
presentes favorecendo a interagdo entre os participantes da intervencao.

Utilizando-se dois albuns seriados para abordar os aspectos gerais do DM,

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e as complica¢Bes relacionadas ao DM
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Hammerschmidt (2007), “juntamente com a exposi¢do dialogada dos cuidados com os pés ¢ a
importancia da prevenc¢do do pé diabético” (BRASIL, 2002).

Decidiu-se pelo album seriado, que tem como finalidade nortear o didlogo do
grupo a fim de favorecer a préaxis acdo-reflexao-acédo, subsidiando intermediacGes de saberes e
praticas, como também favorecer a troca de experiéncias dos participantes e a formagdo de
uma consciéncia critica (MARTINS et al., 2012). Destaca-se que as ilustracBes/figuras devem
ser codificadas de situacBes locais e, com a colaboracdo do facilitador, possibilitar a
decodificacdo dos elementos pelo grupo, proporcionando analise de problemas que possam
levar ao debate e a conscientizacdo sobre a tematica abordada (FREIRE, 1999). O album
seriado utilizado era de facil compreensdo e indicado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2002) em atividades educativas para prevencdo do pé diabético. Durante a explanacdo do
album, quando surgia alguma duavida referente ao conteudo abordado, a pesquisadora
retomava a explicagéo.

Apos a atividade educativa utilizando-se os dois albuns seriados, era utilizado um
kit para demonstracdo do cuidado com 0s pés: manequim em formato de um pé e perna
humana, tesoura, hidratante, toalha. Eram explanados os cuidados sobre hidratacdo, corte de
unhas e realizada uma revisdo do conteudo explanado.

Durante as sessdes educativas, 0s idosos participavam através de relatos pessoais
e do conhecimento que tinham a respeito da tematica em questdo e, no decorrer da atividade,
tiravam davidas com a pesquisadora. O conteudo ministrado na intervencao educativa teve
como referencial teérico o Manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) e o Consenso
Internacional do Pé (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001).

Os idosos eram contatados uma semana antes da intervengdo, via contato
telefonico, para participarem da intervengdo educativa, por volta de quinze idosos eram
contatados para cada sessdo, pois, segundo Mendes (2012), indica-se que atividades
educativas para o autocuidado sejam realizadas com 8 a 16 participantes.

Devido a diversas justificativas de auséncia, como atividades domeésticas, cuidavam
de idosos, de filhos, netos, consultas e exames, recebimento de aposentadoria, viagens,
problemas de saude, que limitavam o deslocamento, dependéncia de filhos para leva-los, como
também pela falta de interesse em participar da atividade relatada por alguns deles. Dessa
forma, o nimero de idosos que comparecia era inferior ao nimero de contatos realizados. Os
idosos deslocavam-se até o local da atividade através de recurso préprio e quando relatava nao

ter condic@es financeiras a pesquisadora financiava o deslocamento.
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Foram efetuadas dez sessdes educativas, por meio de grupos com idosos distintos,
cada grupo foi composto, em média, por cinco idosos em cada sessdo, variando de dois a
nove, por grupo. O primeiro grupo contou com a participacao de nove idosos; o segundo, com
oito idosos; o terceiro, com oito idosos; o quarto, com cinco idosos; 0 quinto, com cinco
idosos; o sexto, com quatro idosos; o sétimo, com trés; o oitavo, com dois; 0 nono, com cinco;
0 décimo, com cinco; totalizando 54 idosos. A duracdo média da intervencdo foi de 60
minutos, com intervalo de 20 minutos para descanso e para lanche com salada de frutas, entre
0 conteldo sobre diabetes e o cuidado com 0s pés.

Optou-se por trabalhar em grupos, pois se considera uma alternativa para as
praticas assistenciais, assim como por favorecer o aprimoramento dos participantes, tanto no
aspecto pessoal como profissional, por meio da valorizacdo dos diversos saberes e da
possibilidade de intervir criativamente no processo de saude-doenca (DIAS; SILVEIRA;
WITT, 2009).

Destaca-se ainda que a atividade grupal € uma das intervengdes possiveis no
acompanhamento da evolucdo de doencas ou de sua prevencdo em acdes voltadas aos
portadores de doencas crbnicas e seus familiares, nos ambitos da educacdo em salde,
prevencdo de agravos, treino de habilidades, dentre outros. E importante frisar que as
atividades grupais, quando desenvolvidas em ambientes e relagbes mais saudaveis e
democréticos, representam uma importante ferramenta na terapia e capacitacdo dos
participantes e, para o idoso, a participacdo em atividades grupais contribui para que ele
vivencie trocas de experiéncias e propicia a conscientizacdo para a importancia do
autocuidado (MUNARI; LUCCHESE; MEDEIROS, 2009; HOLANDA et al., 2014,
BITTAR; LIMA, 2011).

Ao final da intervencdo, era disponibilizado um kit para cada idoso com uma
toalha com a frase bordada “Cuide dos pés”, juntamente com uma lo¢ao hidratante, como
forma de reforcar o contetido abordado e incentivar a continuidade da préatica do autocuidado

com os pés em domicilio.
3.6.1 Album seriado
Foram utilizados dois albuns seriados: Album Seriado para Idosos com Diabetes

Hammerschmidt (2007) ¢ o Album Seriado intitulado “Vamos Cuidar do Pé com Amor ¢

Carinho” (BRASIL, 2002).
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O Album Seriado para ldosos com Diabetes foi desenvolvido e validado por
Hammerschmidt (2007) para idosos com diabetes. Foi elaborado considerando as
particularidades de idosos, no nivel de atencdo priméaria de salde, sendo composto por trés
partes: parte |- aborda os aspectos da fisiopatologia da diabetes; parte 1l- os tipos de
tratamento para diabetes (tratamento farmacol6gico e ndo-farmacoldgico); parte |IlI-
monitorizacdo glicémica, sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, complicagdes do
diabetes e acbes de autocuidado voltadas para o portador de diabetes. Para a pesquisa foi
utilizada apenas a parte 11 do Album. Ao final de cada parte do Album, a referida autora traz
perguntas direcionadas aos idosos sobre o conteddo ministrado, que serdo utilizadas como
forma de reviséo dos pontos abordados sobre 0 DM.

J&a o Album Seriado “Vamos Cuidar do Pé com Amor e Carinho” (BRASIL,
2002), aborda aspectos sobre manifestacdo do pé diabético, caracteristicas do pé neuropatico,
sinais e sintomas do pé diabético, fatores contribuintes para o pé diabético e promocao do

autocuidado com os pés.

3.7 Organizacio e Analise dos dados

Os dados foram organizados em tabelas e gréficos, juntamente com a discussdo
destes, sob forma textual, facilitando, assim, a compreensdo dos resultados obtidos e
analisados estatisticamente, através do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0.

A andlise foi fundamentada na literatura pertinente sobre a tematica em questao,
utilizando-se estatistica descritiva e inferencial. Na analise intragrupo para variaveis
categoricas dicotbmicas, foi utilizado o teste de McNemar, para varidveis categoricas
politdbmicas, o teste de Homogeneidade Marginal, para variaveis quantitativas, o teste de
Wilcoxon. J& para anélise entre os grupos: utilizaram-se para a analise das variaveis aleatorias
os testes do Qui-quadrado (X?), quando pelo menos 75% das frequéncias esperadas eram
menores que 5%. Caso contrario, aplicou-se o teste de Fisher para variaveis dicotdmicas ou
teste de Fisher -Freeman- Halton para variaveis politdmicas. Para variaveis quantitativas, a
normalidade foi verificada pela aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov e, para a
homogeneidade de variancias, foi realizado o teste de Levene. Entre grupos que apresentavam
normalidade, a comparacdo de médias foi realizada com o teste T de Student e entre grupos

que ndo apresentavam distribuicdo normal foi aplicado o teste de Mann-Whitney.
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3.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara — UFC com CAAE: 25320314.4.0000.5054 (ANEXO A). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado aos participantes antes do inicio da coleta
de dados, ocasido em que foi explicitado como ocorreria 0 estudo, juntamente com 0s Seus
objetivos, obedecendo aos principios éticos dispostos na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde (BRASIL, 2012).

Ressalta-se ainda que os autores dos instrumentos utilizados na coleta de dados da
pesquisa foram contatados via email para solicitacdo de permissdo de utilizacdo na presente

pesquisa, obtendo consentimento quanto ao seu uso.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram organizados segundo os objetivos propostos. Inicia-se com o
perfil sécio demografico e clinico dos participantes, seguindo a apresentacdo dos grupos
quanto & homogeneidade e avaliagdo dos parametros clinicos antes e apo6s a intervencdo;
avaliacdo do conhecimento apds a intervencdo; comportamentos essenciais para o cuidado
com os pés e, por fim, analise comparativa do conhecimento e comportamento apds a

intervencao.

4.1 Caracterizacdo da amostra

4.1.1 Perfil sociodemogréfico e clinico

Dos 150 (100%) participantes, a média de idade foi de 68,71 (£6,10) anos,
variando de 60 a 88 anos, concentrando-se na faixa etaria de 60 a 70 anos 97 (64,6%). Eram
122 (81,3%)do sexo feminino, 78 (52%) eram casados, 0s participantes obtiveram a média de
6,04 (+4,27) anos de estudos, com renda individual média de R$ 908,02(+947,46),
concentrando na faixa de 1 a 2 salarios minimos 111 (74%). Com relagdo a renda familiar a
média foi de R$ 1.513,82 (£1142,49), concentrando um namero expressivo de 107 (71,3%)
familias cuja renda foi entre 1 a 2 salarios minimos (Tabela 2).

Tocante a religido, 104 (69,3%) eram catdlicos; 106 (70,7%) sdo aposentados,
40(26,7%) possuem algum tipo de ocupagéo, como atividades de costureira, artesd, professor,
domeéstica, trabalha com vendas, musico, cabeleireiro.

O nudmero de filhos com média de 3,69 (+2,87) e 0 nimero de membros que
convivem no domicilio apresentaram média de 3,19 (+£1,80). Destacou-se o quantitativo de 2 a
4 pessoas, 104 (69,3%) e 18 (12%) moram sozinhos.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com DM assistidos na Atencao
Primaria de Saude do Municipio de Fortaleza-CE — 2015 (N=150 idosos).

Continua.
Variavel | Categoria | N(%)
Idade (anos) 60-70 97(64,6)
71-80 47(31,3)
81-90 6(4,1)
Escolaridade Analfabeto 22 (14,7)
1-5 anos 58( 36,6)
6-10 anos 42(28)

>10 anos 28(18,6)
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Variavel | Categoria N(%6)
Renda Individual Sem renda 17(11,3)
<1 SM** 12(8)

la2sM 111(74,0)

3a4sM 7(4,6)

>5 SM 3(2,0)

Renda Familiar <1SM 10(0,6)
1-2SM 107 (71,3)

3a4SM 27(18)

>5SM 6(4 )

Sexo Feminino 122(81,3)
Masculino 28(18,7)

Solteiro 16(10,7)

Estado Civil Casado 78(52,0)
Vilvo 37(24,7)

Divorciado 19(12,7)

Fonte: Elaboragdo propria.
Notas: * Significancia estatistica (p<0,05) pelo teste ndo-paramétrico Kolmogorov-Smirnov.
**Salario Minimo (SM)= R$724,00

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, o tempo de diagnéstico em DM
apresentou média de 9,56, variando de 1 a 46 anos de diagndstico. A hipertensdo arterial
sisttmica foi a comorbidade com maior representatividade 76 (50,7%). Quanto as demais
comorbidades foram referidas as doencas cardiacas, osteoporose, rinite, artrite, artrose,
glaucoma, gastrite e dislipidemia. 24 (16%) apresentaram complicacdes relacionadas ao DM,
destes, 7 (4,7%) ja apresentaram problemas nos pés. Declararam-se tabagistas 14 (9,3%); 26
(17,3%) ja haviam se internado, destes, a média de 0,39 internacGes estavam relacionadas ao
DM e 6 (4%), a problemas nos pés. Também foram referidas diversas outras patologias como
asma, depressdo, problemas cardiacos, hiperglicemia, hipoglicemia, problemas
gastrointestinais, cirurgias ginecolégicas (mama, perionioplastia, histerectomia), acidente
vascular encefalico, doengas relacionadas a otorrinolaringologia que levaram a internagéo.
(Tabela 3)

Grande parte dos idosos, 143 (95,3%), realiza tratamento exclusivo na UAPS. No
que diz respeito ao tratamento medicamentoso para diabetes, 140 (93,3%) utilizam
antidiabéticos orais, fazendo uso de Metformina, Glibenclamida, Sitagliptina, Gliclazida e 96
(64%) faziam uso de insulina, as quais eram a insulina Regular, NPH, Humalog®, Levemir®,
Lantus®. Tendo em vista a ajuda no tratamento, 58 (38,7%) recebem ajuda de filhos,
conjuges, netos, sobrinhos, vizinhos. Com relacdo a atividade fisica, 52 (34,7%) realizam as
atividades referidas, caminhada, hidroginastica, musculacdo, atividade aerébica com
bombeiros e pilates. No que diz respeito a verificacdo de glicemia rotineiramente, 72 (48%)

responderam positivamente. Quando da avaliagdo de acuidade visual para perto, verificou-se
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que 90 (50,3%) apresentaram comprometimento visual quando do teste de acuidade visual
para perto (Tabela 3)( Grafico 1).

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos idosos com DM assistidos na Atencao Primaria de
Saude do Municipio de Fortaleza-CE — 2015 (N=150 idosos)

Variavel Categoria N %
Média(DP) Mediana 1Q Valor p
Tempo de 9,56(7,35) 8,00 9 <0,001
diagnostico
NUmero de 0,39(1,04) 0,0 0 <0,001
Internacoes
Comorbidades Hipertensdo Arterial Sistémica 76 50,7
Qutras 36 24,0
Néo 38 25,3
Complicacoes Retinopatia 11 7,3
relacionados ao Nefropatia 1 0,7
DM Problemas nos pés 7 4,7
Neuropatias 5 3,3
Néo 126 84,0
Internacdes Problemas nos pés 6 4,0
Outros 20 13,3
Néo 124 82,7
Tabagista Sim 14 9,3
Néo 136 90,7
Unidade de Atencdo Primaria 143 95,3
Tratamento Atencédo Secundaria 4 2,7
Atengdo Primaria e Servigo 3 2,0
Privado

Fonte: Elaboracéo propria.

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual dos idosos com DM, segundo tratamento e acuidade
visual, assistidos na Aten¢do Priméria de Saude do Municipio de Fortaleza-
CE - 2015. (N=150 idosos)

Acuidade visual para perto preservada

Glicemia Capilar

Atividade Fisica

Segue dieta Hndo
M sim

Ajuda para tratamento

Insulina

Antidiabético Oral

93,3

T T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fonte: Elaboracéo Prdpria



62

Outro aspecto relevante no estudo foi a avaliacdo dos pés. Verificou-se que 27
(18%) possuiam deformidade Ossea, 7 (4,7%) apresentaram Ulcera, 39 (26%) possuiam
insensibilidade ao monofilamento, 40 (26,7%), insensibilidade ao diapasdo, 35 (23,3%),
insensibilidade ao algod&o, 31 (20,7%) tinham pressdo anormal ou calo, 17 (11,3%) possuiam
perda de mobilidade articular, 50 (33,3%) apresentavam pulso tibial posterior ausente, 48
(32%), pulso pedioso ausente, 12 (8%), palidez a elevacéo, 14 (9,3%), Ulcera prévia, 4 (2,7%)
ja haviam realizado amputacdo e 110 (73,3%), durante a avaliacdo, estavam com calcados
inadequados.

Com relagdo aos pardmetros clinicos no inicio do estudo, a média da glicemia foi
de 179,9 (£74,19) da glicemia, presséo arterial sistolica com média de 132,9 (+£15,8) e Pressdo
Arterial Diastélica com média de 78,20 (£9,8) e do indice de massa corporea com média de
27,6 (+4,93).

Quanto a capacidade para o autocuidado em diabetes dos participantes
apresentando média de 95,11(x10,35), com pontuacdo minima de 66 pontos e maxima de 120
pontos, classificaram-se como regular 3 (2%), 28 (18,66%), como boa capacidade, 93 (62%),

como muito boa, 26 (17,3%), como 6tima capacidade.

4.1.2 Homogeneidade dos grupos (GE e GC)

A amostra total (n=103) participou de todas as fases do estudo subdividida em
dois grupos: experimental (n=53) e controle (n=50). Considerando o tipo de pesquisa quase
experimental, julgou-se necessario fazer uma correlagdo entre os GE e GC, relacionada as
variaveis socioeconémicas e demograficas e clinicas, juntamente com a capacidade para o
autocuidado, considerando a capacidade para o autocuidado também como um fator
importante de ser avaliado para aquisicdo de habilidades no cuidado com o0s pés no intuito de
confirmar a homogeneidade entre 0s grupos.

Observou-se que os grupos GE e GC néo diferem entre si quando correlacionados
as variaveis sociodemograficas e clinica, sexo (p=0,693), idade (p=0,183), estado civil
(p=0,980), escolaridade (p=0,006), religido (p=0,309), renda individual (p=0,057), renda
familiar (p= 0,487), ajuda no tratamento (p=0,401), tempo de diagndstico (p=0,102) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicao dos idosos com DM, segundo as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas do GE e GC. Fortaleza-Ce, 2015

Varidvel Cateqori GE=53 GC=50 SN
ariave ategoria N(%) N (%) omparativo entre
0S grupos
Sexo Feminino 44(83) 40(80) 0,693a
Masculino 9(17) 10(20)
Estado Civil Solteiro 6(11,3) 7(14) 0,980a
Casado 28(52,3) 26(52)
Vilvo Divorciado 12(22,6) 11(22)
7(13,2) 6(12)
Religido Catolica 32(60,4) 36(72) 0,309b
Evangélica 18(34,0) 14(28)
Testemunho de Jeova 1(1,9) -
Outra 2(3,8) -
Ajuda no Néo 34(64,2) 31(62,0) 0,401b
tratamento para Filho 12(22,7) 11(22,0)
DM Esposa 6(11,3) 4(8,0)
Neto 1(1,9) -
Sobrinha - 1(2,0)
Vizinho - 3(6,0)
GE GC
Média (dp) | 1Q Média(dp) | 10 |
Idade (anos) 69,83(6,48) 10 67,84(5,32) 9 0,183c
Escolaridade 6,83(4,35) 5 4,6(3,82) 5 0,006¢
Renda 1.333,33(1210,22) 138,0 705,86(640,27) 374 0,057c
Individual
Renda Familiar 1615,45(1407,03) 1276,0 1292,88(637,08) 724 0,487c
Tempo de 10,89(8,39) 10 8,64(7,65) 13 0,102c
Diagndstico

Fonte: Elaboragéo propria.

Notas: a. Teste do X?b. Teste de Fisher-Freeman-Halton c. Teste de Wilcoxon

Quando da analise comparativa da capacidade para o autocuidado, em ambos 0s
GE e GC, percebeu-se que ndo houve diferengas entre eles (p=0,449), destacando-se o
quantitativo de idosos classificados como capacidade “muito boa” para o autocuidado, no GE
e GC, de 30 (56,6%) e 27 (54%), respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5 — Classificacdo dos ldosos com relagdo a capacidade para o autocuidado,
segundo 0 ASA-A, GE e GC. Fortaleza-Ce, 2015

. GE (n=53) GC (n=50)
* *

Categorizacao N(%) N(%) Valor p
Regular (56-72) 1(1,8) -
Boa (72-88) 10( 18,8) 15(30,0)
Muito boa(88-104) 30( 56,6) 27(54,0) 0,449
Otima (104-120) 12(22,64) 12(24,0)
Total do ASA-A Meédia(xdesvio padréo) Média(xdesvio padréo)

96,64 (9,93) 95,12 (10,39)

Fonte: Elaboracgdo prépria.
Nota:*Teste T-Stuart
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4.1.3 Avaliacao de parametros clinicos antes e apos intervencdo educativa

Comparando-se os GE e GC, notou-se, com relacdo as variaveis clinicas, que apos
a intervencdo ndo houve valores estatisticamente significantes (p<0,05), apesar de alguns
aspectos apresentarem reducdo em ambos os grupos. No GE, verificou-se reducéo nas médias
da Glicemia, PAS, PAD e IMC, ja no GC, houve diminuicdo nas médias de Glicemia e no
IMC (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo das médias, antes e depois de Glicemia, PAS, PAD e IMC, para
0 GE e 0 GC. Fortaleza-Ce, 2015

GE (n=53) GC (n =50)
Antes Depois Valor Antes Depois valor p*
Média (+dP) Média (xdP) p* Média (xdP) Média(xdP) P

Glicemia 187,30(73,93) 171,06(87,83) 0,135 175,04(79,0) 171,74(70,34) 0,966
(mg/dlI)
PAS 131,36(15,17) 129,68(15,38) 0,364  130,40(13,24) 132,44(18,67) 0,412
(mmHg)
PAD 78,49(7,65) 75,16(11,79) 0,147 76,68(10,0) 79,06(16,97) 0,719
(mmHg)
IMC 27,26(5,12) 27,12(4,5) 0,915 28,22(5,18) 28,01(5,23) 0,555
(Kg/em?)

Fonte: Elaboragdo propria.

Nota:*Teste de Wilcoxon

Na avaliacdo basal dos participantes em relacdo a Glicemia, 25 (47,1%) e 15
(30%), do GE e GC, respectivamente, foram classificados com hiperglicemia. Apds 30 dias de
acompanhamento no estudo, 18 (33,9%) do GE e 20 (40%) do GC ainda foram classificados
como hiperglicémicos. Os dados relatam que ndo houve diferenga estatistica entre 0s grupos,
entretanto observou-se reducdo do nimero de participantes no GE com hiperglicemia e
aumento no GC.

Quando avaliadas a PA e a PAS antes da intervencdo, 22 (41,5%) e 22 (44%)
apresentaram alteracdo pressorica no GE e GC, respectivamente, e apds acompanhamento,
verificou-se que 19 (35,8%) e 19 (38%) dos participantes apresentaram reducdo da PAS, em
ambos os GE e GC, porém ndo teve relevancia estatistica. Ja os valores referentes a PAD, no
GE, mantiveram o mesmo quantitativo de idosos com presséo alterada 7 (13,2%) e, no GC,
houve reducdo de 12 (24%) para 7 (14%), ambos os valores apresentados antes e apos
acompanhamento, porém sem valor estatistico significante.

No que diz respeito ao IMC, os valores basais referentes aos participantes que

apresentaram sobrepeso foram de 27 (50,9%) e 28 (56%), no GE e GC, respectivamente.
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Quando avaliados ap6s 30 dias, verificou-se que ndo houve significAncia estatistica nos
valores apresentados entre os grupos, porém houve uma discreta reducdo no quantitativo de
individuos com sobrepeso no GC, para 27 (54%), e, no GE, manteve o valor inicial de 27
(50,9%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo numérica e percentual dos valores de Glicemia, PAS, PAD e
IMC, antes e depois, para GE e GC. Fortaleza-Ce, 2015

GE (n =53) GC (n =50)

Antes Depois Depois

N(%) N(%) Antes  N(%) N(%)
Glicemia (mg/dl)
<70 mg/dl - 1(1,8%) - -
70-180 mg/dl 28(52,8% ) 34(64,1%) 35(70% ) 30(60%)
>180 mg/dl 25(47,1%) 18(33,9% ) 15(30%) 20(40%)
PAS
(mmHg)*
Normal (< 140) 31(58,4% ) 34(64,1% ) 28(56%) 31(62)
Alterado (>140) 22(41,5%) 19(35,8% ) 22(44%) 19( 38)
PAD (mmHg)*
Normal (<90) 46(86,7% ) 46(86,7% ) 38(76%) 43(86% )
Alterado(>90) 7(13,2%) 7 (13,2%) 12(24%) 7(14%)
IMC (Kg/cm?)
<22 -Baixo peso 9(16,9%) 9(16,9%) 4(8%) 5(10%)
> 22<27- Eutrofico 17(32,0%) 17(32,0%) 18(36%) 18(36%)
>27- Sobrepeso 27(50,9%) 27(50,9%) 28(56%0) 27(54%)

Fonte: Elaboracéo prépria.

*Pardmetro estipulado para idosos pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2010).

4.1.4 Avaliacao do autocuidado ap6s intervencéo

Quando avaliado o autocuidado, os aspectos que apresentaram Vvalores
estatisticamente significativos no GE foram as varidveis que abordavam alimentacdo: seguiu
uma dieta saudavel (p=0,027), seguiu orientacdo alimentar (p=0,013) e no quesito cuidado
com 0s pés: examinou os seus pés (p=0,012). No calculo de amostra do estudo, pretendia-se
aumentar a pontuacgdo referente ao quesito exame dos pés em 1,5 pontos, porém a pontuagdo
obtida pelos idosos do GE foi de 1,12 pontos entre o antes e 0 depois, podendo justificar-se
pelo quantitativo dos participantes envolvidos na pesquisa. JA& no GC, nenhum item
apresentou significancia estatistica. Alguns quesitos apresentaram aumento do numero de
dias, porém ndo expressaram significancia estatistica, conforme dados apresentados na Tabela
8 e Tabela 9.
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Tabela 8 — Distribuicdo das médias do Questionario para autocuidado em diabetes (QAD)*,
antes e depois da intervencgéo educativa, para o GE e GC. Fortaleza-CE, 2015

GE (n =53) GC (n =50)
Itens do QAD Antes Depois Valor p* Antes Depois Valor p*
Média (xdp) | Média(xdp) Média (xdp) | Média (+dp)
Seguir uma dieta saudavel 4,58(2,91) 5,74(2,17) 0,027 4,80(2,68) 4,90(2,55) 0,922
Seguir a orientagéo alimentar 4,32(2,88) 5,58(2,19) 0,013 4,58(2,80) 4,72(2,66) 0,818
Ingerir cinco ou mais porgoes de 5,53(2,35) 5,85(2,18) 0,358 4,94(2,59) 5,40(2,17) 0,337
frutas e/ou vegetais
Ingerir alimentos ricos em 2,83(2,82) 3,06(2,76) 0,685 2,78(2,95) 2,24(2,38) 0,333
gordura
Ingerir doces 1,42(2,23)  1,04(2,05) 0,258 1,20(2,33) 0,84(1,78) 0,354
Realizar atividade fisica por pelo 2,36(2,94) 2,98(2,82) 0,174 1,86(2,70) 2,18(2,67) 0,245
menos 30 minutos diarios
Realizar exercicio fisico 1,87(2,84) 2,26(2,69) 0,271 1,30(2,29) 1,46(2,28) 0,361
especifico
Avaliar o agucar do sangue 2,42(2,81) 2,21(2,83) 0,400 1,40(2,22) 1,42(2,25) 0,930
Avaliar 0 agucar no sangue 2,32(3,02) 2,15(2,93) 0,618 1,10(1,91) 1,34(2,40) 0,727
conforme recomendado
Examinar os pés 4,94(2,95) 6,06(2,31) 0,012 3,62(3,33) 4,40(3,05) 0,620
Examinar dentro do cal¢ado
antes de calca-los 477(3,18)  553(2,79) 0,172 4,50(3,37) 5,04(3,01) 0,145
Secar 0s espacos entre 0s dedos 5,85(2,45) 6,30(2,01) 0,199 3,74(3,45) 4,08(3,27) 0,270
dos pés depois de lava-los
Tomar os medicamentos do 6,38(1,73) 6,58(1,63) 0,513 6,52(1,68) 6,60(1,37) 0,888
diabetes conforme recomendado
Tomar as injecOes de insulina 2,85(3,43) 2,91(3,38) 0,865 1,38(2,79) 1,10(2,55) 0,157
conforme recomendado
Tomar o nimero indicado de 6,21(2,09) 6,06(2,38) 0,715 6,52(1,68) 6,26(1,95) 0,473

comprimidos para diabetes

Fonte: Elaboragéo propria.

Notas:* Todas as perguntas do QAD foram referentes aos ultimos sete dias.

**Teste do X?/ Fisher.

a- Teste de Homogeneidade Marginal.
b- Teste de Wilcoxon.

Tabela 9 — Distribuicdo numérica e percentual do Questionario para autocuidado em
diabetes*, segundo tabagismo, antes e depois da intervencao educativa, para
0s grupos experimental e controle Fortaleza-CE, 2015

GE (n =53) GC (n=50)
Tabagismo Antes Depois Valor p* Antes Depois Valor p*
N(%) N(%) N(%) N(%)
Fumou um cigarro ainda que sé
uma tragada
Sim 3(5,6%) 1(1,8%) 1,00 2(4%) 3(6%) 0,317%
Nao 50(94,%) 52(98,%) 48(96%)  47(94%)
Quando fumou seu dltimo cigarro
Nunca fumou 35(66%0) 35(66%) 1,00 29(58%) 29(58%) 0,637
Ha mais de 2 anos 15(28,3%) 14(26,4%) 18(36%) 18(36%)
Um a dois anos 2(3,7%) 1(1,8%) - -
Um a trés meses - - 1(2%) -
Hoje 2(3,7%) 3(5,6% ) 2(4%) 3(6%)
NUmero de cigarros por dia Média (dp) Média(dp) Média (dp) Meédia(dp) ,
055(2,85)  1,13(5,77) 0,109 08239 1416 0317

* Todas as perguntas do QAD foram referentes aos Ultimos sete dias.

**Taste do X?/ Fisher.

a-Teste de Homogeneidade Marginal.

b- Teste de Wilcoxon.
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4.1.5 Avaliacao do conhecimento apds intervencéo

Comparando-se 0 conhecimento antes e ap6s a intervencdo em ambos 0s grupos
(GE e GC), alguns quesitos apresentaram mudancas significativas: no GE, os aspectos que
mostraram significancia estatistica foram: exames dos pés (p=0,019), quanto ao uso de
cinta-liga (p=0,009),0 que se deve usar para enxugar os pés (p=0,003), retirar cuticula
(p=0,000), horéario adequado para comprar sapatos (p=0,000), o que se deve utilizar para
esfregar os pés (p=0,014), tipo de meia a ser utilizado (p=0,038), caracteristicas das meias
(p=0,007), utilizacdo de creme hidratante nos pés todos os dias (p=0,014), aspecto interno
do calgado (p=0,012). Ja no GC nenhum dos aspectos abordados apresentou significancia
estatistica.

A seguir, destacam-se 0s percentuais com relacdo as respostas corretas aos itens
relacionados ao conhecimento para o cuidado com 0s pés antes e apés a intervencéo.

Com relacdo a frequéncia do exame dos pés, antes da intervencdo no GE, 41
(77%) responderam diariamente e, apds a intervencédo, 50 (94,3), no GC 37 (74%), apos 43
(86%). Ja com relacdo a quem examina no GE: responderam que era o idoso 50 (94,3%) e
apos 52 (98,1%), no GC, eram 48 (96%) e permaneceu a mesma porcentagem. No que diz
respeito ao corte das unhas, ndo rente ao dedo e quadrada, no GE 8 (15,1%) antes, e ap0s 24
(45,3%), no GC eram 10 (20%) e ap0s ficou 14 (28%). Em ambos os grupos, ha prevaléncia
do idoso como quem se responsabiliza pelo corte das unhas, no GE antes 45 (84,9%) e depois
47 (88,7%), no GC, totalizou 45 (90%) e ao final 43 (86%) participantes.

No item sobre 0 uso de calgados abertos, poucos idosos responderam que nao
deveriam utilizar no GE 5 (9,4%) e apds 4 (7,5%), no GC manteve 0 mesmo percentual,
1(2%). Neste quesito, destacou-se a resposta utilizar em casa e para sair, no GE 33 (62,3%)
responderam antes e 26 (49,1%), ap06s. Ja no GC, 34 (68%) e 33 (66%) antes e depois,
respectivamente.

Sobre a remocdo de calos, quanto a utilizacdo de pedra-ume e pedra-pomes e
creme hidratante, no GE, 13 (24,5%) referiram antes e 15 (28,3%) depois e 11 (22%) houve
reducdo e foi para 6 (12%) no GC (Tabela 10).
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Tabela 10 — Distribuicdo numérica e percentual do questionario de cuidados essenciais
com os pés, segundo o exame dos pés, corte das unhas, utilizacdo de sapatos
e remocdo de calos, antes e depois da intervencdo, para os GE e GC.
Fortaleza-CE, 2015

GE (n = 53) GC (n=50)
Itens Categoria Antes Depois VSLO" Antes Depois Vgl*or
Frequéncia do Exame 1-Diariamente 41(77,%) 50(94,3) 37(74% ) 43(86%0)
2-Semanalmente 9(17%) 3,8(3,8) 9(18%) 3(6%)
3-Mensalmente 2(3,8%) 1(1,9) 0,019 2(4%) 4(8%) 0,138
4-Trimestralmente 1(1,9%) - - -
5-Anualmente - - 1(2%) -
6-N&o deve examinar - - 1(2%) -
Quem examina 1-1doso 50(94,3%) 52(98,1%) 48(96%) 48(96%)
2-Filhos 2(3,8%) 1(1,9%) - -
3-Enfermeiro 1(1,9%) - 0411 - - 1,00
4-Esposa - - 1(2%) -1(2%)
4-N&o examina - - 1(2%) -1(2%)
Corte das unhas 1-Rente ao dedo 12(22,6%) 17(32,1%) 6(12%) 7(14%)
quadrada (reta)
2-Rente ao dedo
redonda(cortando os 25(47,2%) 10(18,9%) 20(40%) 19(38%)
cantos)
3-Néo rente ao dedo 6(11,3%) 2(3,8%) 0,186 13(26%) 9(18%) 0,639
redonda(cortando os
cantos)
4- Nao rente ao dedo
quadrada(reta) 8(15,1%) 24(45,3%) 10(20%) 14(28%)
5-Do jeito que a
pessoa preferir 2(3,8%) - 1(2%) 1(2%)
Se voceé ndo corta 1-Manicure 5(9,4%) 3(5,7%) 2(4%) 3(6%)
quem faz 2-Filho 1(1,9%) - 1(2%) 3(6%)
3-Préprio Idoso 45(84,9%) 47(88,7%) 0,249 45(90%) 43(86%) 0,063
4-Qualquer pessoa 2(3,8%) 3(5,7%) 1(2%) 1(2%)
5-Esposa - - 1(2%) -
Uso de calcado aberto  1-Sé em casa 12(22,6%) 20(37,7%) 0,232 14(28%) 15(30%) 0,752
2-Em casa e para sair 33(62,3%) 26(49,1%) 34(68%) 33(66%)
3-S0 para sair 3(5,7%) 3(5,7%) 1(2%) -
4-Nao usa 5(9,4%) 4(7,5%) 1(2%) 1(2%)
Para remover calos 1-Lixa de papel e 13(24,5%) 12(22,6%) 18(36%) 16(32%)
deve-se usar creme hidratante
2-Lixa de metal e 3(5,7%) 4(7,5%) 2(4%) 3(6%)
creme hidratante
3-Pedra-ume e 13(24,5%) 15(28,3%) 11(22%) 6(12%)
pedra-pomes e 0,360 0,616
creme hidratante
4-Pedra Normal e - 5(9,4%) 2(4%) 3(6%)
creme hidratante
5-Substancia quimica 7(13,2%) 7(13,2%) 4(8%) 11(22%)
(calicida)
6-Outro 17(32,1%) 10(18,9%) 13(26%) 11(22%)

Fonte: Elaboragéo Prdpria.

Nota:*Teste de Homogeneidade Marginal

Com relacdo a lavagem

dos pés, tanto no GE quanto no GC houve um

quantitativo expressivo de resposta positivas antes 45 (84,9%) e 48 (90,6%), respectivamente,

mantendo 0s mesmos valores apos a intervencéo. J& com relacdo ao conhecimento sobre a

utilizacdo de cinta-liga por pessoas com diabetes, as respostas referiram que ndo deveriam ser
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utilizadas no GE antes 30 (56,6%) e depois houve uma concentracdo na resposta com
indicacdo médica no GE, passando de 19 (35,8%) antes para depois 33 (62,3%).

No que diz respeito ao uso de bolsa de agua quente nos pés, um nimero bastante
representativo de participantes relatou que nao deveria ser utilizada, no GE, 32 (60,4%) antes
e 43 (81,1%) depois, ja 0 GC passou de 35 (70%) para 34 (68%).

Quanto a utilizacdo do tipo de toalha que deveria utilizar para enxugar seus pés, a
toalha macia foi a mais referenciada, no GE passou de 31 (58,5%) para 44 (83%) e, no GC, de
25 (50%) para 29 (58%). No item sobre hidratacdo dos pés, em cima na sola e no calcanhar,
no GE antes 7 (13,2%) e apds 32 (60,4%), ja no GC antes 9 (18%) e depois 6 (12%).

Sobre a retirada de cuticulas, antes 23 (43,4%) no GE responderam que néo era
para retirar, e apés a intervencao, 33 (62,3%), ja no GC, de 18 (36%) passou para 14 (28%).
No que diz respeito ao horario de sair para comprar sapatos novos, houve um aumento
significativo de 4 (7,5%) para 22 (41,5%) de idosos que saem para comprar sapatos ao final
da tarde e, no GC, passou de 6 (12%) para 7 (14%) (TABELA 11).

Tabela 11 — Distribuicdo numérica e percentual do questionario de cuidados essenciais
com 0s pés, segundo a lavagem dos pés, uso de cinta-liga, uso de bolsa de
agua quente, tipo de toalha para enxugar os pés, uso de creme hidratante,
retirada de cuticula e o horario para compra de sapatos, antes e depois da
intervencdo, para os GE e GC. Fortaleza- Ceara. 2015

GE (N=53) GC (N=50)
Itens Categoria
’ Antes Depois Vzl*or Antes Depois | Valor p*
Os pés devem ser 1-Sim 45(84,9%) 48(90,6%) 45(90%) 46(92%)
lavados todos os dias 2-Néo 1(1,9%) 3(5,7%) 0,170 2(4%) 1(2%) 0,432
3-As vezes 4(7,5%) - 2(4%) 2(4%)
4-S6 quando toma 3(5,7%) 2(3,8%) 1(2%) 1(2%)
banho
A pessoa diabética 1-Sim, sem indicacéo - 1(1,9%) 6(12%) 4(8%)
deve usar cinta-liga médica
2-Sim, com 19(35,8%) 33(62,3%) 18(36%) 24(48%)
indicacdo médica 0,009 0,695
3-Néo 30(56,6%) 17(32,1%) 25(50%) 21(42%)
4-As vezes 4(7,5%) 2(3,8%) 1(2%) 1(2%)
A pessoa diabética 1-Sim 14(26,4%) 5(9,4%) 4(8%)  7(14%)
deve usar bolsa de 2-Néo 32(60,4%) 43(81,1%) 0,209 35(70%) 34(68%) 0,282
agua quente 3-As vezes 7(13,2%) 5(9,4%) 11(22%)  9(18%)
Deve usar 0 qué para 1-Toalha comum 21(39,6%)  7(13,2%) 20(40%) 16(32%)
enxugar seus pés 2-Toalha macia 31(58,5%) 44(83%) 25(50%) 29(58%)
3-Toalha crespa 1(1,9%) 2(3,8%) 0,003 - - 0,838
4- Outros - 5(10%)  5(10%)
Deve-se passar creme 1-Entre os dedos e na 7(13,2%) 1(1,9%) - 3(6%)
hidratante sola do pé
2-Em cima e na sola 6(11,3) 6(11,3%) 2(4%) 4(8%)
3-Emcimanasolae 7(13,2) 32(60,4%) 9(18%)  6(12%) 0,332

no calcanhar 0,296
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GE (N=53) GC (N=50)
Itens Categoria
’ Antes Depois Vgl*or Antes Depois | Valor p*
4-Em cima, na sola, 27(50,9%) 13(24,5%) 35(70%) 34(68%)
entre os dedos e no
calcanhar, hidratar
entre os dedos
5- N&o se deve usar 5(9,4%) - 2(4%)
nos pés
6-Em todas as partes 1(1,9%) 1(1,9%) 1(2%)
menos em baixo
7- Né&o sabe - - 1(2%) 3(6%)
Deve-se retirar 1-Sim 29(54,7%) 9(17%) 0,000 24(48%) 23(46%) 0,396
cuticulas 2-Néo 23(43,4%) 33(62,3%) 18(36%) 14(28%)
3-As vezes 1(1,9%) 10(18,9%) 7(14%) 12(24%)
4- Depende do - 1(1,9%) 1(2%) 1(2%)
controle glicémico
Que horas deve-se sair  1-Pela manha 25(47,2%) 17(32,1%) 0,000 20(40%) 17(34%) 0,537
para comprar sapatos 2-Qualquer hora 16(30,2%) 10(18,9%) 21(42%) 24(48%)
novos 3-Inicio da tarde 8(15,1%) 4(7,5%) 3(6%) 2(4%)
4-Final da tarde 4(7,5%) 22(41,5%) 6(12%)  7(14%)

Fonte: Elaboracéo Prdpria. Nota:*Teste de Homogeneidade Marginal

Em relacdo ao que deve utilizar para lavar os pés, os que utilizam sabonete
neutro, no GE antes apresentou 17 (32,1%) e quando participaram da intervencdo passou para
28 (52,8%), ja no GC, de 10 (20%) passou para 11 (22%).

Quanto a verificacdo do calgcado antes de usar, no GE 52 (98,1%) responderam
positivamente e, apds a intervencdo, houve reducgdo para 49 (92,5%), ja no GC, houve reducédo
de 39 (78%) antes para 38 (76%) depois.

No que diz respeito ao que se deve usar para esfregar os pés, no qual a resposta
seria utilizar bucha macia, no GE, 14 (26,4%) responderam antes da intervencéo e 27 (50,9%)
pos-intervencdo, ja no GC, 10 (20%) para 12 (24%).

Tendo em vista 0 uso de meias elasticas por pessoas com diabetes, no GE, 26
(49,1%) responderam que ndo utilizavam e, ap0s a intervencdo, 19 (35,8%), com indicacdo
médica passou de 25 (47,2%) para 31 (58,5%). No GC, de 26 (52%) passou para 28 (56%).
No que diz respeito ao tipo de meia, a indicacdo de meia de algoddo no GE, de 33 (62,3%)
apos totalizou 37 (69,8%), no GC, passou de 37 (74%) para 40 (80%).

Sobre andar descalgo antes da intervencdo os idosos do grupo controle 41
(77,4%) nunca ficam descalco e depois passou para 46 (86,8%). Sobre a utilizagdo de
palmilhas no calcado, com relacdo a utilizacdo da palmilha no sapato fechado, no GE, 21
(39,6%) antes e passou para 25 (47,2%), no GC, de 25 (50%) passou para 26 (52%). J& no que
diz respeito a utilizacdo de calgados com estrutura macia e confortavel, GE, 42 (79,2%) para
45 (84,9%), no GC, de 41 (82%) para 43 (86%) (Tabela 12).
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Tabela 12 — Distribuicdo numérica e percentual do questionario de cuidados essenciais

com 0s pés, segundo o que se deve utilizar para lavar os pés, verificacdo dos
sapatos, uso de bucha para esfregar os pes, uso de meias elésticas, tipo de
meias, uso de palmilhas, estrutura do sapato, antes e depois da intervencéao,
para os GE e GC Fortaleza — CE, 2015

GE (N=53) GC (n=50)

Itens Antes Depois V;I*or Antes Depois Vzl*or
Deve-se lavar 1-Sabéo de coco 12(22,6) 9(17%) 1,00 14(28%) 7(14%) 0,385
0s pés com 2- Sabonete comum 15(28,3%) 12(22,6%) 22(44%)  28(56%)

3- Sabonete Neutro 17(32,1%) 28(52,8%) 10(20%) 11(22%)
4-Outros 9(17%) 4(7,6%) 4(6%) 4(8%)
Deve-se 1-Sim 52(98,1%) 49(92,5%) 0,157 39(78%) 38(76%) 0,564
verificar o 2-Néao 1(1,9%) 3(5,7%) 5(10%) 4(8%)
calcado por 3-As vezes - 1(1,9%) 6(12%) 8(16%)
dentro antes de
usa-lo
O que se deve 1-Bucha Normal 3(5,7%) 4(7,5%) 0,014 6(12%) 3(6%) 0,789
usar para 2- Bucha Macia 14(26,4%) 27(50,9%) 10(20%) 12(24%)
esfregar seus 3-Bucha Aspera 2(3,8%) 1(1,9%) 3(6%) 4(8%)
pés 4-Esponja 14(26,4%)  6(11,3%) 11(22%) 12(24%)
5- As proprias maos 16(30,2%) 11(20,8%) 11(22%) 8(16%)
6-Outro 4(7,5%) 4(7,5%) 9(18%) 11(22%)
Usa meias 1- Sim, sem indicagéo 2(3,8%) 1(1,9) 0,705 3(6%) 1(2%) 1,00
elasticas médica
2-Sim, com indicacéo 25(47,2%) 31(58,5%) 26(52%) 28(56%)
médica
3- Néo 26(49,1%) 19(35,8%) 19(38%) 21(42%)
4- As vezes - 2(3,8%) 2(4%) -
Tipo de meia 1-Algodao 33(62,3%) 37(69,8%) 0,038 37(74%) 40(80%) 0,612
2- De fio sintético 8(15,1%) 13(24,5%) 8(16%) 5(10%)
3-De la 3(5,7%) 2(3,8%) 1(2%) 1(2%)
4-Outro 8(15,1%) 1(1,9%) 3(6%) 3(6%)
5-Nunca Usa 1(1,9%) - 1(2%) 1(2%)
Andar descalco  1-S6 em casa 11(20,8%) 7(13,2%) 0,108 10(20%) 11(22%) 0,782
2-Em casa e nha rua 1(1,9%) - - =
3-Nunca fica descalco 41(77,4%) 46(86,8%) 40(80%) 39(78%)
Uso de 1-Fechado 21(39,6%) 25(47,2%) 0,380 25(50%) 26(52%) 0,345
palmilhas no 2-Aberto - 1(1,9%) - 3(6%)
calgado 2-Tanto faz 12(22,6%)  8(15,1%) 10(20%) 11(22%)
3-Nenhum 20(37,7%)  19(35,8%) 15(30%) 10(20%)
Estrutura do 1-Folgado 11(20,8%)  7(13,2%) 0,361 5(10%) 5(10%) 0,819
calcado 2- Justo - 1(1,9%) 4(8%) 2(4%)
3-Macio e confortavel 42(79,2%)  45(84,9%) 41(82%) 43(86%)

Fonte: Elaboracéo Prépria. Nota:*Teste de Homogeneidade Marginal

Deve-se enxugar entre os dedos todas as vezes que os pés ficam molhados, no
GE, 52 (98,1%) responderam positivamente e ap0s 50 (94,3%), ja no GC, 42 (84%) para 38
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(76%). Quando abordados sobre os aspectos das meias, se utilizavam meias claras e sem
costura, no GE, de 26 (49%) passou para 36 (67,9%), no GC, de 23 (46%) para 25 (50%).

Considerando a utilizacdo de creme hidratante nos pés todos os dias, no GE, 40
(75,4%) antes da intervencdo e ap0s 49 (92,4%), no GC, de 32 (64%) foi para 36 (72%). Com
relacdo a hidratacdo dos pés antes, de 40 (75,4%) passa para 49 (92,4%), no GC, de 32 (64%)
para 36 (72%).

Quanto ao tipo de material do calgado, com relacdo a utilizacdo de sapatos de
couro, no GE, 27 (50,9%) referiram utilizar, ap0s intervencdo, 34 (64,1%), no GC, de 27
(54%) passou para 34 (68%). O calcado que se deve usar quanto ao aspecto interno, que deve
ser sem costura, no GE, 34 (64,1%) relataram antes e 48 (90,5%), depois, no GC, de 37 (74%)
passou para 35 (70%) (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo numérica e percentual do questionério de cuidados essenciais
com o0s pés, segundo o0 enxugar entre os dedos, aspectos das meias,
hidratacdo dos pés, quanto ao material do calcado e aspecto interno do
calcado, antes e depois da intervencdo, para os GE e GC Fortaleza — CE,

2015
GE (N=53) GC (N=50)

Itens Categoria Antes Depois Val*or Antes Depois VSLor
Enxuga entre 0s 1-Sim 52(98,1%) 50(94,3%) 0,405 42(84%) 38(76%) 0,072
dedos 2-Ndo - 1(1,9) 4(8%) 3(6%)

3-As vezes 1(1,9%) 2(3,7%) 4(8%) 9(18%)
Aspectos das 1- Claras e com costura 4(7,5%) 4(7,5%) 0,007 4(8%) 3(6%) 0,339
meias 2-Claras e sem costura 26( 49,0%) 36(67,9%) 23(46%) 25(50%)
3-Escuras e com costura 4( 8%) 2(4%)
4-Escuras e sem costura 1(1,9%) 1(1,9%) 6(12%) 3(6%)
5-Escuras e claras sem 6( 12%) 5(10%)
costura 5(9,43%) 2(3,7%)
6-Escuras e claras com - 2(4%)
costura 3(5,6%) 7(13,2%) 7( 14%) 10(20%)
7-Outro
- 1(1,9%)
14(26,4%) 2(3,7%)
Hidratacéo dos 1-Sim 40( 75,4%) 49(92,4%) 0,014 32 (64%) 36(72%) 0,686
pés todos os dias  2-Néo 4(7,5%) 1(1,9%) 7(14%) 2(4%)
3- As vezes 9(16,9%) 3(5,6%) 11(22%) 12(24%)
Material do 1-De pano 14(26,4%) 11(20,8%) 0,773 17(34%) 11(22%) 0,492
calcado 2-De couro 27(50,9%) 34( 64,1%) 27(54%) 34(68%)
3-Couro sintético 11(20,8%) 8(15,1%) 5(10%) 8(16%)
4-Pano e Couro 1(1,9%) - - -
5- Néo sabe - - 1( 2%) -
Aspecto interno 1-Sem costura 34(64,1%) 48(90,5%) 0,012 37(74%) 35(70%) 0,225
do calgado 2-Com costura 10(18,9%) 2(.3,7%) 4(8%) 2(4%)
3-Deixa marcas nos pés 1(1,8%) 1(1,9%) - -
4-Com e sem costura
5-N&o sabe 8(15,1%) 2(3,8%) 8(16%) 13(26%)

Fonte: Elaboracdo Prépria. Nota:*Teste de Homogeneidade Marginal



73

4.1.6 Comportamentos essenciais para o cuidado com 0s pés

No que diz respeito ao comportamento para o cuidado com os pés, no GE, os
aspectos que apresentaram significancia estatistica apos a intervencéo foram os itens lavagem
dos pés (p=0,034), hidratacdo dos pés (p=0,001), utilizacao de hidratante nos pés (p=0,013),
aspecto interno do sapato (p=0,038), retira cuticula (p=0,002), examina os pés (p=0,036), ja
no GC, houve significancia estatistica com relacdo somente ao exame dos pés (p=0,011).

A seguir, destacam-se 0s percentuais com relacdo as respostas corretas aos itens
relacionados ao comportamento para o cuidado com os pés antes e ap0s a intervencao.

Com relacdo a lavagem dos pés todos os dias, no GE, 48 (90,6%) afirmaram antes
e 51 (96,3%) disseram depois que o faziam, no GC, de 45 (90%) passou para 46 (92%). Sobre
a utilizacdo do sabonete neutro para lavagem dos pés, no GE antes 14 (26,4%) utilizavam e
apos a intervencdo 15 (28,3%) passaram a utiliza-lo, no GC antes 6 (12%) e apds 3 (6%)
utilizam. Em ambos os grupos houve maior quantitativo neste quesito para utilizacdo de
sabonete comum tanto antes 29 (54,7%) como apos 27 (50,9%).

No que diz respeito a utilizacdo da bucha macia para esfregar os pés, no GE, 8
(15,1%) utilizavam bucha macia antes e 9 (17%) depois, no GC, manteve 0 mesmo
quantitativo antes e depois, 5 (10%). O uso das prdprias maos neste aspecto foi a reposta com
maior quantitativo em ambos os grupos, no GE antes 19 (35,8%) depois 18 (34%), no GC
antes 19 (38%) e depois 22 (44%).

Com relacdo ao que se utiliza para enxugar 0s seus pés, no GE, a toalha macia
antes foi destacada por 23 (43,4%) e depois por 40 (75,5%), ja no GE antes 14 (28%) e depois
23 (46%). Sobre o0 ato de enxugar entre os dedos todas as vezes que o0s pés ficam molhados,
no GE, 39 (73,3%) responderam positivamente e apés 47 (88,7%), no GC, mantiveram 0
mesmo quantitativo 29 (58%).

Sobre a utilizagdo de hidratante nos pés todos os dias, no GE antes 20 (37,7%)
responderam positivamente, apos, 42 (79,3%). No GC 21 (42%) antes e apds para 17 (34%) e
no GC 21 (42%) antes e ap0s 17 (34%). No que concerne as regides dos pés em que passam
creme hidratante, no GE antes 8 (15,1%) relataram que passam em cima, na sola e no
calcanhar e ap0s a intervencdo 33 (62,3%), ja no GC antes 7 (14%) e depois 4 (8%). Neste
aspecto, as regides mais referidas pelos participantes antes da intervencdo, em ambos o
grupos, foram em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar, no GE, 23 (43,4%) e, no GC,
26 (52%), j& ap0s a intervencdo, o0 quantitativo dos participantes referente a esta resposta

reduziu em ambos 0s grupos, porem a diminuicdo mais significativa foi no GE, pois somente
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13 (24,5%) ainda permaneceram nesta mesma resposta e, no GC, passou para 24 (48%)

(Tabela 14).

Tabela 14 — Distribuicdo numérica e percentual do questionario de comportamentos
essenciais com os pés, segundo a lavagem dos pés, o que utiliza para lavar,
esfregar e enxugar entre os dedos, aspectos das meias, hidratacdo dos pés,
guanto ao material do calcado e aspecto interno do cal¢ado, uso de
hidratante, antes e depois da intervencdo, para os GE e GC Fortaleza-CE,

2015
GE (n =53) GC (n =50)
Itens Categorias Antes Depois VSLM Antes Depois VgLor
Lava todos 0s Sim 48(90,6%) 51(96,3%) 0,034 45(90%) 46(92%) 0,217
dias Né&o 3(5,7%) 2(3,8%) 4(8%) 1(2%)
As vezes 2(3,8%) - 1(2%) 3(6%)
O que usa para  Sabdo de coco 4(7,5%) 6(11,3%) 0,409 7(14%) 5(10%) 0,802
lavar os pés Sabonete comum 29(54,7%) 27(50,9%) 27(54%) 30(60%)
Sabonete neutro 14(26,4%)  15(28,3%) 6(12%) 3(6%)
Outros 6(11,4%) 5(9,5%) 10(20%) 7(12%)
O que usa para  Bucha Normal 2(3,8%) 2(3,8%) 0,787 3(6%) 4(8%) 0,746
esfregar seus Bucha Macia 8(15,1%) 9(17%) 5(10%) 5(10%)
pés Bucha &spera 2(3,8%) 1(1,9%) - 1(2%)
Esponja 9(17%) 8(15,1%) 7(14%) 4(8%)
As préprias maos 19(35,8%) 18(34%) 19(38%) 22(44%)
Outros
13(24,5%) 15(28,3%) 16(32%) 14(28%)
O que utiliza Toalha comum 24(45,3%) 11(20,8%) 1,00 23(46%) 20(40%) 0,289
para enxugar os  Toalha macia 23(43,4%) 40(75,5%) 14(28%) 23(46%)
Seus pés Toalha crespa 1(1,9%) - 2(4%) -
Outro 5(9,4%) 2(3,8%) 5(10%) 2(4%)
N&o enxugam - - 6(12%) 5(10%)
Enxugaentre 0s  Sim 39(73,6%) 47(88,7%) 0,105 29(58%) 29(58%) 1,00
dedos Né&o 8(15,1%) 2(3,8%) 17(34%) 17(34%)
As Vezes 6(11,3%) 4(7,5%) 4(8%) 4(8%)
Passa creme Sim 20(37,7%)  42(79,3%)
hidratante nos N&o 18(34%) 5(9,4%) 0,001 21(42%) 17(34%) 0,343
pés, todos 0s As vezes 15(28,3%) 6(11,3%) 14(28%) 18(36%)
dias 15(30%) 15(30%)
Regibes do pé Entre os dedos e na 6(11,3%) 2(3,8%) 0,013 1(2%) - 0,245
em que passa sola do pé
hidratante Em cima e na sola do 4(7,5%) 3(5,7%) 3(6%) 3(6%)
pé
Em cima, na sola e 8(15,1%) 33(62,3%) 7(14%) 4(8%)
no calcanhar
Em cima, na sola, 23(43,4%) 13(24,5%) 26(52%) 24(48%)
entre os dedos e no
calcanhar, hidrata
entre os dedos
Em cima do pé 2(3,8%) 1(1,9%) 1(2%) 3(6%)
N&o usa 10(18,9%) 1(1,9%) 12(24%) 16(32%)

Fonte: Elaboracdo Prépria. Nota:*Teste de Homogeneidade Marginal
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Com relagdo ao uso de bolsa de agua quente nos pés, no GE, antes da
intervencdo, 5 (9,4%) utilizavam e, apos a intervencdo, apenas 3 (5,7%) ainda faziam uso. No
GC antes nenhum participante utilizava e ap6s 2 (4%) passaram a usar.

Para remover calos vocé usa, no GE, antes da intervencdo, 6 (11,3%) removiam
calos com pedra-ume e creme hidratante, apos a intervencao, 8 (15,1%); o maior percentual
foi de outras respostas para este item outros meios para remogao juntamente com 0s que nédo
retiram e 0s que nao possuem calos, totalizando antes no GE 36 (67,9%) e ap6s 32 (60,4%), ja
no GC 32 (64%) e apds 30 (60%).

Quando indagados sobre a utilizacdo de calgado aberto, os participantes do GE e
do GC que néo utilizavam era um quantitativo reduzido, no GE antes e depois 3 (5,7%) e no GC
antes 2 (4%) e apds 1 (2%). Porém grande parte, em ambos 0s grupos, usavam em casa e para
sair no GE antes 41 (77,4%) e depois 35 (66%), ja no GC antes 38 (76%) e ap0ds 40 (80%).

Quanto a estrutura do sapato que utilizavam no GE antes, 38 (71,7%) referiram
utilizar sapato macio e confortavel, depois da intervencdo, 42 (79,2%). No GC antes, 39
(78%) utilizavam e depois 41 (82%). O calcado que vocé usa quanto ao material, no GE antes,
24 (45,3%) utilizavam calcados de couro e ap6s 28 (52,8%), ja no GC antes, 19 (38%) e apds
14 (28%). Quanto ao aspecto interno, no GE antes, 21 (39,6%) e depois 38 (71,7%) ja no GC
antes, 30 (60%) e ap06s 26 (52%). Com relagcdo ao horario para compra de sapatos, no GE
antes, 9 (17%) compravam sapatos ao final da tarde e ap6s 19 (35,8%), ja no GC antes, 6
(12%) e ap0s 9 (18%) (Tabela 15).

Tabela 15 — Distribuicdo numérica e percentual do questionario de comportamentos
essenciais com os pés, segundo a utilizacdo de bolsa de 4gua quente, remocéao
de calos, uso de calcado aberto, estrutura, material, aspecto interno e horario
de compra de sapatos, antes e depois da intervencdo, para os GE e GC
Fortaleza-CE, 2015. Continua

GE (n =53) GC (n =50)
Itens Categorias Antes Depois Valor Antes Depois Valor p*
*
Utilizagdo  Sim 5(9,4%) 3(5,7%) 0,480 - 2(4%) 1,00
de bolsade  Né&o 47(88,7%) 49(92,5%) 49(98%) 45(90%)
agua As vezes 1(1,9%) 1(1,9%) 1(2%) 3(6%)

quente
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GE (n =53) GC (n =50)
Itens Categorias Antes Depois Valor Antes Depois Valor p*
p*

Remocao Lixa de papel e 6(11,3%) 7(13,2%) 0,509 9(18%) 12(24%) 0,094
de Calos creme

hidratante

Lixa de metale  3(5,7%) 2(3,8%) 2(4%) 1(2%)

creme

hidratante

Pedra-ume e 6(11,3%)  8(15,1%) 4(8%) 4(8%)

creme

hidratante

Pedra Normal - 3(5,7%) 3(6%) 2(4%)

e creme

hidratante

Substancia 2(3,8%) 1(1,9%) 20(40%) 30(60%)

quimica

(calicida)

Outro 36(67,9%) 32(60,4%) 12(24%) 1(2%)
Uso de Em casa 8(15,1%)  13(24,5%) 0,450 10(20%) 8(16%) 0,782
calcado Emcasae para 41(77,4%) 35(66%) 38(76%) 40(80%)
aberto sair

Para sair 1(1,9%) 2(3,8%) - 1(2%)

Né&o usa 3(5,7%) 3(5,7%) 2(4%) 1(2%)
Calgado Folgado 11(20,8%) 8(15,1%) 0,406 7(14%) 5(10%) 0,285
quanto a Apertado 1(1,9%) - 2(4%) -
estrutura Justo 3(5,7%) 3(5,7%) 2(4%) 4(8%)

Macio e 38(71,7%) 42(79,2%) 39(78%) 41(82%)

confortavel
Calc¢ado De pano 10(18,9%) 10(18,9%) 0,777 17(34%) 20(40%) 0,796
guanto ao De couro 24(45,3%) 28(52,8%) 19(38%) 14(28%)
material Couro sintético  18(34%) 13(24,5%) 10(20%) 11(22%)

Couro e couro

sintético 1(1,9%) 1(1,9%) 1(2%) -

Borracha

- 1(1,9%) 3(6%) 5(10%)

Sapato Sem costura 21(39,6%) 38(71,7%) 0,038 30(60%) 26(52%) 0,789
quanto ao Com costura 20(37,7%) 7(13,2%) 12(24%) 20(40%)
aspecto Deixa marcas 2(3,8%) - 3(6%) 1(2%)
interno nos pés

Com e sem 10(18,9%) 8(15,1%) 5(10%) 3(6%)

costura
Horariode  Pela manhd 19(35,8%) 16(30,2%) 0,093 18(36%) 14(28%) 0,143
comprados Qualquer hora  16(30,2%) 10(18,9%) 18(36%) 18(36%)
sapatos Inicio datarde  6(11,3%)  5(9,4%) 4(8%) 3(6%)

Final datarde 9(17%) 19(35,8%) 6(12%) 9(18%)

N&o compra 3(5,7%) 3(5,7%) 4(8%) 6(12%)

sapatos

Fonte: Elaboracdo Prdpria. Nota:*Teste de Homogeneidade Marginal

No que diz respeito & inspecdo do calcado antes de usa-lo, no GE, antes da

intervencgdo, 41 (77,4%) responderam positivamente, ap0s a intervencdo, 44 (83%), no GC
antes, 40 (80%) e ap0s 39 (78%).

Quanto ao uso de palmilhas no cal¢ado, no GE antes da intervencdo, 14 (26,4%)

relataram que usavam sapato fechado antes da intervencdo e, apds a intervencdo, 15 (28,3%), no
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GC, reduziu o quantitativo de 20 (40%) para 14 (28%), apds a reavaliacdo. Grande parte dos
idosos, em ambos 0s grupos, referiu que ndo utiliza palmilhas, no GE antes 36 (67,9%) e ap6s 35
(66%) e no GC antes 29 (58%) e apds 30 (60%). Ja quando indagados sobre andar descal¢o, no
GE antes 41 (77,4%) e depois 45 (84,9%), ja no GC, mantiveram 0 mesmo quantitativo 41 (82%).

Quando indagados sobre o tipo de meia que usa, 23 (43,4%) antes no GE
utilizavam meias de algod&o e apds 30 (56,6%), no GC antes 24 (48%) e apds 22 (44%). Com
relacdo a cor da meia, no GE antes 17 (32,1%) utilizavam claras e sem costura e ap6s 20
(37,7%), ja no GC antes 15 (30%) e ap6s 13 (26%), porém grande parte dos idosos relatou
que ndo utilizava meias, em ambos 0s grupos, no GE antes 24 (45,3%) e apds 21 (39,6%), no
GC antes 22 (44%) e ap6s 25 (50%). Quando indagados sobre a utilizacdo de meias elasticas,
no GE e no GC mantiveram 0S mesmos percentuais, antes e apos, respondendo que nao
utilizavam, respectivamente, 48 (90,6%) e 46 (92%) (Tabela 16).

Tabela 16 — Distribuicdo numérica e percentual do questionario de comportamentos
essenciais com os pés, segundo a utilizacao de verificacdo do calcado antes
de calcar, uso de palmilhas, habito de andar descal¢o, cor, estrutura e tipo
de meias e uso de meias elasticas, antes e depois da intervencao, para 0os GE
e GC Fortaleza -CE, 2015. Continua

GE (n =53) GC (n =50)

L1 Cattopye Antes Depois Vgl*or Antes Depois Valor p*
Verificacdo Sim 41(77,4%) 44(83%) 0,230 40(80%) 39(78%) 0,186
do calgado Néo 12(22,6%) 2(3,8%) 9(18%) 7(14%)
por dentro As vezes - 7(13,2%) 1(2%) 4(8%)
antes de
usar
Uso de Fechado 14(26,4%)  15(28,3%) 0,851 20(40%) 14(28%) 0,230
palmilhas no  Aberto 2(3,8%) 1(1,9%) 1(2%) 2(4%)
calcado Tanto faz 1(1,9%) 2(3,8%) - 4(8%)

Nenhum 36(67,9%) 35(66%) 29(58%) 30(60%)
Anda Sé em casa 10(18,9%) 7(13,2%) 0,166 9(18%) 9(18%) 1,00
descalgo Em casa e na rua 2(3,8%) 1(1,9%)

Na rua

Nunca fica

descalco 41(77,4%)  45(84,9%) 41(82%)  41(82%)
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Cor e Clarasecom 3(5,7%) 1(1,9) 0,505 1(2%) 2(4%) 0,543
Estrutura costura
das meias Claras e sem 17(32,1%) 20(37,7%) 15(30%) 13(26%)

costura

Escuras e com 2(3,8%) 1(1,9) 1(2%) 5(10%)

costura

Escuras e sem 3(5,7%) 6(11,3%) 5(10%) 4(8%)

costura

Escuras e claras 2(3,8%) 4(7,5%) 5(10%) 1(2%)

sem costura
Escuras e claras

com costura 2(3,8%) - 1(2%)
Ndo usa
24(45,3%)  21(39,6%) 22(44%) 25(50%)

Tipo de meia  De algodéo 23(43,4%)  30(56,6%) 0,151 24(48%) 22(44%) 0,473
que usa De fio sintético 8(15,1%) 5(9,4%) 6(12%) 6(12%)

De la

N&o usa 1(1,9%) 1(1,9%) 1(2%) -

Compressiva 20(37,7%) 17(32,1%) 19(38%) 22(44%)

1(1,9%) -

Uso de Sim, sem - 1,00 - - 1,00
meias indicacdo
elasticas médica

Sim, com 5(9,4%) 5(9,4%) 3(6%) 3(6%)

indicacéo

médica

Néo 48(90,6%)  48(90,6%) 46(92%) 46(92%)

As vezes - - 1(2%) 1(2%)

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota:*Teste de Homogeneidade Marginal

Sobre a retirada de cuticula, no GE antes 20 (37,7%) nédo retiram e ap6s 25
(47,2%), no GC antes 17 (34%) e apds 15 (30%), porém um ndmero expressivo de idosos, em
ambos 0s grupo, retirava cuticulas no GE antes 29 (54,7%) e depois 15 (28,3%) e, no GC
antes 21 (42%) e depois 17 (34%). No que diz respeito ao corte das unhas, os que relataram
ndo rente ao dedo quadrada (reta), no GE, foram 10 (18,9%) antes e ap6s 23 (43,4%), no
GC antes 11 (22%) e ap0s 13 (26%), um item bastante referenciado pelos idosos foi o corte
das unhas rente ao dedo redonda (cortando os cantos), no GE antes 25 (47,2%) e apos 10
(18,9%), no GC antes 22 (44%) e ap0s 24 (48%).Com relacdo a quem corta as unhas dos
idosos, em ambos 0s grupos, destacam-se 0s idosos como quem corta as suas unhas, no GE 44
(83%) antes eram 0s idosos e apos 39 (73,6%), ja no GC antes 42 (84%) e apos 40 (80%).

Ja quanto a utilizacdo de cinta-liga, antes no GE, 49 (92,5%) referiram nao
utilizar e apds 47 (88,7%), ja no GC antes 46 (92%) e apds 41 (82%). No que diz respeito ao
exame dos pés, antes da intervencao, 39 (73,6%) do GE examinavam os pés diariamente e 47
(88,7%) depois, no GC antes 31 (62%) e depois 39 (78%). Em ambos 0s grupos, o idoso é
guem examina, no GE antes 51 (96,2%) e ap0s 52 (98,1%), ja no GC antes eram 48 (96%) e
apos 50 (100%) (Tabela 17).
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Tabela 17 — Distribuicdo numérica e percentual do questionario de comportamentos
essenciais com os pés, segundo a retirada de cuticula, corte das unhas,
responsavel por cortar as unhas, antes e depois da intervencéo, para os GE

e GC Fortaleza-CE, 2015

GE (n =53) GC (n =50)
Itens Categoria . Valor .
Antes Depois p* Antes Depois Valor p*
Sim 29(54,7%) 15(28,3%) 0,002 21(42%) 17(34%) 0,086
Retira Néo 20(37,7%) 25(47,2%) 17(34%) 15(30%)
cuticulas As vezes 4(7,5%) 13(24,5%) 12(24%) 18(36%)
Corta as Rente ao dedo 8(15,1%) 15(28,3%) 7(14%) 7(14%)
unhas quadrada (reta)
Rente ao dedo 22(44%) 24(48%)
redonda(cortando  25(47,2%) 10(18,9%)
0s cantos)
Na&o rente ao 10(20%) 6(12%)
dedo redonda 10(18,9%) 5(9,4%)
(cortando os 0,268 1,00
cantos)
Nao rente ao 11(22%) 13(26%)
dedo 10(18,9%) 23(43,4%)
guadrada(reta)
Quemcorta  ldoso 44(83%) 39(73,6%) 42(84%) 40(80%)
Filho 1(1,9%) 3(5,7%) 2(4%) 3(6%)
Esposa - 1(1,9%) 1(2%) 1(2%)
Neto 5(9,4%) 10(18,9%) 0,249 1(2%) 2(4%) 0,638
Manicure 2(3,8%) - 4(8%) 4(8%)
Qualquer pessoa 1(1,9%) - - -
Uso de Sim, sem - 2(3,8%) 0,617 2(4%) 2(4%) 0,275
cinta-liga indicacdo médica
Sim, com
indicacdo 4(7,5%) 3(5,7%) 2(4%) 2(4%)
médica 49(92,5%) 47(88,7%) 46(92%) 41(82%)
N&o - 1(1,9%) - 5(10%)
As vezes
Frequéncia  Diariamente 39(73,6%) 47(88,7%) 0,036 31(62%) 39(78%) 0,011
de exame Semanalmente 10(18,9%) 5(9,4%) 15(30%) 9(18%)
dos pés Mensalmente 2(3,8%) 1(1,9%) 2(4%) 2(4%)
Trimestralmente 1(1,9%) - - -
Anualmente - - 1(2%) -
N&o examina 1(1,9%) - 1(2%) -
Quem Idoso 51(96,2%) 52(98,1%) 48(96%) 50(100%)
examina Esposa 1(1,9%) 1(1,9%) 0,413 1(2%) - 1,00
N&o examina 1(1,9%) - 1(2%) -

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota:*Teste de Homogeneidade Marginal

4.1.7 Anélise comparativa do conhecimento e comportamento apds a intervencao

Quando comparados os dados sobre o conhecimento e 0 comportamento para o

cuidado nas variaveis que apresentaram relevancia estatistica (p<0,05), em ambos 0s grupos

(GE e GC), houve compatibilidade entre alguns quesitos.
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No GE, os participantes apresentaram aumento do conhecimento sobre o exame
diario dos pés 50 (94,3%), o que influenciou para a realizacdo do exame diério dos pés 47
(88,7%), ja sobre a importancia de ndo se retirar cuticula passou para 33 (62,3%), como
também houve modificacdo comportamental neste aspecto de 25 (47,2%), juntamente com
idosos que ainda permaneceram indecisos relatando que as vezes ainda retiram a cuticula, 13
(24,5%). A utilizacdo do creme hidratante foi outro aspecto que mereceu destaque, pois
ressaltaram a importancia desta a¢do todos os dias 49 (92,4%) juntamente com a realizacao de
tal acdo por 42 (79,3%) dos participantes.

Outro fato em que houve compatibilidade foi o aspecto interno do cal¢ado. 48
(90,5%) relataram que deveria ser sem costura e, quando indagados sobre o comportamento
em relacdo a este aspecto, 38 (71,7%) destacaram que o fazem.

Quanto aos demais aspectos, como 0 uso de cinta-liga, 0 que se deve usar para
enxugar os pés, horério adequado para comprar sapatos, o que se deve utilizar para esfregar os
pés, tipo de meia a ser utilizada e caracteristicas das meias, houve significAncia estatistica no
aumento do conhecimento dos idosos, porém ndo houve mudanca comportamental
significante.

No que diz respeito ao GC, ndo houve aspecto relevante estatisticamente com
relacdo ao conhecimento, porém houve mudan¢a comportamental no quesito exame dos pés,

39 (78%) passaram a examinar os pés diariamente.
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5 DISCUSSAO

A discussdo dos dados segue a mesma ordem de apresentacdo dos resultados.
Discutem-se as variaveis sociodemogréaficas e clinicas, avaliagdo do autocuidado e das
variaveis relacionadas ao conhecimento e comportamento sobre o cuidado com os pés antes e

apos a intervencao, no GE e GC.

5.1 Analise das variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes

Dentre os resultados encontrados, a média de idade dos participantes foi
compativel com estudos brasileiros com idosos (TAVARES, RODRIGUES, 2002; PILGER;
MENON; MATHIAS, 2011), porém apresentou média abaixo da expectativa de vida dos
idosos no Brasil, correspondente a 75 anos (IBGE, 2010). O maior quantitativo de idosos
concentrou-se na faixa etaria de 60 a 70 anos compativel com pesquisa desenvolvida por
Tavares e Rodrigues (2002) e Freire (2009).

Verificou-se a prevaléncia do sexo feminino, fenbmeno este relacionado ao panorama
de feminilizacdo do envelhecimento, tendo em vista a faixa etéaria da amostra estudada e maior
longevidade das mulheres, comparando-se aos homens, como também ao maior cuidado com a
saude que a mulher normalmente possui na busca de prevencdo de doengas e tratamento em
salde. Em contrapartida ndo se pode afirmar que existe maior incidéncia de DM em mulheres,
tendo em vista que elas procuram mais 0s servicos de salde. Este fato pode estar relacionado aos
aspetos culturais, desfavorecimento dos horéarios de funcionamentos dos servigos de salde, como
também pode estar relacionado ao medo de adoecer (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011,
BRASIL, 2008; ALVES et al., 2011; BECKER, 2010).

Destaca-se que a maioria dos participantes é casada, sendo um aspecto favoravel
para a reducao dos sentimentos de soliddo, diminuindo o risco de limitacdo da funcionalidade
do idoso (OLIVEIRA et al., 2011).Quanto aos idosos viuvos, justifica-se que, durante o
processo do envelhecimento, ha perdas conjugais expressivas, principalmente do sexo
masculino, tendo em vista a exposicao dos homens as atividades laborais que envolvem maior
risco como acometimento de doengas que se manifestam, na maioria das vezes, no sexo
masculino (MARQUES, 2013).

Ja com relacdo ao grau de escolaridade dos idosos, a média foi de 6,04 anos de
estudos, sendo de 14,7% analfabetos, o que é compativel com o panorama nacional, pois,

segundo a Confederacédo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (OLIVEIRA, 2011),
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apesar do envelhecimento populacional brasileiro e o crescimento da expectativa de vida, o grau
de escolaridade dos idosos ainda é muito baixo. Destacam que cerca de 50% da populacéo idosa
no Brasil possui apenas o primeiro grau, ou seja, cursou somente da 12 a 82 série e somente 12%
da populacdo idosa conseguiu concluir o ensino superior. A referida Confederacdo ainda
ressalta que a baixa escolaridade limita o usufruto de bens e de melhor qualidade de vida.
Considerando a maior facilidade de acesso as instituicGes educacionais nos dias atuais,
possivelmente esta serd a Ultima geracdo de idosos com alto indice de analfabetismo.

A baixa escolaridade pode comprometer o cuidado em saide, com relacdo ao
entendimento e agdes de prevencdo de doencgas, como também no tratamento de doengas
cronicas, em particular, o diabetes, na manutencdo de alimentacdo adequada e habitos de vida
saudaveis voltados para a manutencdo de praticas para promogdo da saude (MENDES et al.,
2011; PIELGER; MENON; MATHIAS, 2011; ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009;
STOPA et al., 2014).

Houve prevaléncia de idosos da religido catdlica, devido ao Brasil ser
considerado um pais em que predomina o catolicismo (IBGE, 2010). Destaca-se ainda que a
religido para os idosos tem um significado particular, tendo em vista as perdas enfrentadas
durante o envelhecimento que, somando-se, muitas vezes, a0 acometimento de doencas
crbnicas, acarreta uma aproximacdo maior do lado espiritual. A religiosidade possui
impacto positivo a indicadores de bem-estar psicolégico como satisfacdo com a vida,
felicidade, afeto positivo e moral elevados, favorecendo a reflexdo de métodos de
enfrentamento religioso positivo, como a pratica da oracdo e de rituais espirituais
(BARRICELLI et al., 2012; CHAVES et al., 2014).

Verificou-se um grande quantitativo, 70,7%, de idosos aposentados, direito
adquirido por contribuicdo ou proporcional ao tempo de servigo, conforme exigéncias da
previdéncia social (BRASIL, 1999). Os demais idosos possuem renda proveniente de pensao
por direito adquirido e por Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Os idosos para
possuirem este beneficio devem ter idade minima de 65 (sessenta e cinco) anos para o idoso
ndo-deficiente; renda familiar mensal (per capita) inferior a ¥ do salario minimo; ndo estar
vinculado a nenhum regime de previdéncia social; ndo receber beneficio de espécie alguma,
salvo o de assisténcia médica; comprovar ndo possuir meios de prover a propria manutencéo e
nem de té-la provida por sua familia (BRASIL, 2003).

Ao analisar a renda individual e familiar, verificou-se que elas variam de 1 a 2
salarios minimos, compativel com a renda de idosos no Brasil (IBGE, 2010). Tendo em vista

os valores financeiros comparados entre a renda individual e familiar, muitos idosos
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participam efetivamente no custeio das despesas familiares (SANTOS; ALMEIDA, 2010;
ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Dada a baixa renda, muitos idosos se obrigam a permanecer trabalhando devido as
demandas financeiras em decorréncia do processo do envelhecimento, custeio com
tratamentos para doencas cronicas, como diabetes e demais comorbidades, juntamente com o
sustento familiar que, como verificado no estudo, a renda individual em muito se aproxima do
valor da renda familiar. As principais ocupacdes desenvolvidas pelos idosos no estudo foram
atividades de costureira, artesd, professor, domeéstica, trabalha com vendas, musico,
cabeleireiro. Segundo o IBGE (2013), 4,5 milhdes de aposentados ndo encerram as atividades
trabalhistas e a tendéncia é aumentar o nimero de idosos ativos, o que deve quadruplicar o
numero de idosos nesta situacao, chegando a 60 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais que
permanecerdo ainda no mercado de trabalho.

Cockell (2014) destaca que ha diversas justificativas para a permanéncia do idoso
aposentado no trabalho que vai além do complemento da renda, os baixos valores dos
beneficios para o sustento familiar, fatores relacionados as experiéncias subjetivas de prazer
pelo trabalho, ocupacéo do tempo livre em atividade fisica e mental.

A média do namero de filhos dos idosos esta acima da média de filhos no Brasil.
O namero de filhos por mulher caiu de 26% nos ultimos 14 anos no Brasil, passando de 2,39
filhos por mulher para 1,77, entre 2000 e 2013, como também a taxa de fecundidade, uma vez
gue aumentou o porcentual de mulheres sem filhos no pais (IBGE, 2014), O referido dado
pode estar ligado a taxa de fecundidade que era maior na época em que as participantes do
estudo estavam em idade reprodutiva, somando-se a auséncia de acesso ao planejamento
familiar e aos métodos contraceptivos, como também ao contexto vivenciado no passado em
que as mulheres se dedicavam exclusivamente aos afazeres domésticos e a criacdo dos filhos.

Com relacdo & quantidade de pessoas que moram com o0 idoso, a média foi
compativel com o estudo desenvolvido por (SANTOS; ALMEIDA, 2010), de 2 a 4 pessoas. A
relacdo intergeracional & comum entre os idosos envolvendo o convivio com filhos e netos,
além do conjuge, durante o envelhecimento. A familia pode atuar na promocdo da saide do
idoso, atuando nas suas demandas de salde, haja vista que, apesar de o envelhecimento nédo
ser sindbnimo de doenca, estas se tornam mais susceptiveis e carecem muitas vezes de ajuda
para as atividades corriqueiras. Acredita-se que a co-residéncia ndo seja um indicador
suficiente para mensurar ajuda, mas pode ser considerado um instrumento facilitador para que
as trocas ocorram entre os idosos e seus familiares (PAULA et al.,, 2011; RAMOQOS;
MENEZES; MEIRA, 2010).
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Ressaltou-se nos resultados apresentados que existe um quantitativo de idosos que
mora sozinho, este dado refuta resultados apresentados pelo IBGE (2010), o referido 6rgédo
destaca que € cada vez mais crescente o nimero de idosos que mora sozinho, muitas vezes
optando em habitar sozinho para manter sua autonomia, pois muitos julgam que, a0 morarem
com outro membro da familia, perdem a independéncia em seu espago de moradia. Ramos et
al, 2010, referem que tal tendéncia pode ocorrer devido a escolha do idoso em morar sozinho,
buscando a individualidade, ou em decorréncia das perdas humanas, insuficiéncia econémica,
aposentadoria, abandono/descaso de seus familiares, dentre outros fatores.

O tempo de diagnostico em DM apresentou média compativel com outros estudos
desenvolvidos com pacientes com diabetes (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009;
BRAGANCA; GOMES; FONSECA, 2010). Salienta-se que nem sempre o tempo de
diagnostico é compativel com o tempo de doenca, pois ha uma dificuldade de determinar com
precisdo o tempo que o paciente possui a doencga, devido ao periodo assintomatico da doenca
e por muitos procurarem 0s servigos de saude quando ja possuem alguma complicacdo
instalada (ADA, 2013; SBD, 2014).

A HAS foi a comorbidade com maior prevaléncia entre os participantes,
compativel com outros estudos desenvolvidos com pacientes com diabetes (RODRIGUEZ et
al., 2013; PILGER; MENON; MATHIAS, 2011; VERAS, 2009). Ressalta-se que a HAS
costuma estar presente nos individuos idosos e apresenta maior taxa de complicagfes micro e
macrovasculares (Zagury et al., 2015). Em metanalise, utilizando-se estudos brasileiros,
destacou-se que entre os idosos a prevaléncia da HAS chega a 68% (PICON et al., 2013).

Com relacdo as complicacdes por conta do DM, o quantitativo foi semelhante a
um estudo multicéntrico intitulado Inquérito de Saude de Base Populacional em Municipios
do Estado de S&o Paulo, realizado com idosos em Sao Paulo por Francisco et al. (2010).

No que diz respeito ao habito de fumar, o percentual encontrado foi um pouco
abaixo de um estudo transversal realizado em S&o Paulo com 1.954 individuos idosos, que
verificou a prevaléncia de 12,2% (ZAITUNE et al., 2012). Os referidos autores ressaltam que
acOes sdo imprescindiveis para o controle do tabagismo entre idosos e destacam que 0S
profissionais de saude tendem a ndo se dedicar nas a¢fes em prol da cessacdo do tabagismo
entre os idosos, pois entendem que os idosos, por possuirem idade avangada, ndo devem ser
privados de uma fonte de prazer, s6 que, ao ndo priva-los dessa fonte de prazer, aumenta o
risco de eles sofrerem doencas causadas pelo uso do cigarro, uma vez que o tabagismo é
responsavel pelas complicacGes em decorréncia do acometimento de manifestacdo de doencas

crénicas nos idosos, em que se pode destacar o pée diabético.
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Nesta perspectiva, € importante o desenvolvimento de a¢Bes educativas na satde
para cessacdo do tabagismo no controle de complicagdes relacionadas ao sistema
cardiovascular e para prevencao de complicacfes relacionadas ao DM, principalmente em
pacientes com dislipidemias (SBD, 2015). Pacientes fumantes possuem um risco maior de
desenvolver complicagbes vasculares em membros inferiores e uma possibilidade maior de
manifestacdo do pé diabético(BATISTA, 2010).

O envelhecimento populacional causa impacto direto nos servicos de salde, tendo
em vista que o idoso possui uma possibilidade maior de internacdo e, quando internado,
possui permanéncia hospitalar mais prolongada, devido as diversas patologias que na maioria
das vezes manifesta-se nesta faixa etaria, e que o expde as condi¢es que o levam ao ambiente
hospitalar e a necessitar de cuidados diretos e intensivos, principalmente relacionados as
doencas do aparelho circulatério e do aparelho respiratorio (JOBIM; SOUZA; CABRERA,
2010). Verificou-se ainda que um numero reduzido de participantes tinha se internado por
conta do DM e dos problemas apresentados nos pés, porém se ressalta que este aspecto é
bastante relevante na perspectiva de condutas futuras relacionadas a estes pacientes no sentido
de prevenir complicacdes.

Grande parte dos idosos utiliza antidiabético oral, condizente com dados de
estudos realizados com idosos com diabetes (MARQUES et al., 2013; GALATO; SILVA,;
TIBURCIO, 2010) e mais da metade fazia uso de insulina, percentual maior que encontrado
em pesquisa realizada na Paraiba, o qual verificou que apenas 23,5% dos idosos utilizavam
insulinoterapia (LEITE et al., 2015). O antidiabético oral normalmente é o tratamento inicial
de escolha para idosos com diabetes envolvendo a prescricdo associada a dieta, atividades
fisicas, juntamente com a reducdo do peso, podendo associar-se a insulina, porém, quando
prescrita para o idoso, pode apresentar algumas limitacGes para administra-la, com relagdo ao
preparo, a quantidade exata de cada uma das insulinas prescritas, o que pode resultar em mau
controle glicémico (SBD, 2015).

A SBD (2015) destaca ainda que no tratamento com o idoso pode-se evitar ou
adiar o tratamento medicamentoso em razdo de frequente intolerdncia ou contraindicagéo,
devido a outras comorbidades, como hepatopatia e nefropatia, caso tal conduta ndo obtenha
éxito, pode iniciar com menor dose e posteriormente associar-se a outros medicamentos,
sempre considerando as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e demais comorbidades
apresentadas.

O uso de insulina por idosos requer um empenho maior da equipe de salde quanto

as orientacOes sobre sua utilizacdo deste hormdnio devido aos diversos fatores que podem
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dificultar a eficécia do tratamento medicamento, utilizando-se este horménio, podendo estar
atrelados as limitagBes importantes apresentadas pelos idosos. Desta forma, pacientes e
familiares devem estar bem orientados sobre técnica de administracdo, armazenamento e 0s
demais detalhes sobre o tratamento (SBD, 2015).

Destaca-se a importancia de doses supervisionadas por familiares/cuidadores
principalmente em idosos que apresentam algum tipo de limitagdo visual e/ou deméncia,
evitando a administracdo de superdosagem ou baixa dosagem, causando hipoglicemia e
hiperglicemias, o que pode acarretar danos a saude dos idosos (SUE et al., 2012). Além dos
fatores citados, ainda se destaca a prevaléncia da polifarmécia nos idosos portadores de
doencas cronicas, que podem chegar a 50 % dos multiusuérios de medicamentos, em
decorréncia da terapéutica utilizada com o passar dos anos (GALATO; SILVA; TIBURCIO,
2010).

Menos da metade dos idosos do estudo recebe ajuda no tratamento para diabetes,
apesar de morarem com seus familiares, fato este que pode estar relacionado ao grau de
autonomia e capacidade para o autocuidado, somando-se ao quantitativo de idosos que moram
sozinhos. Ressalta-se que a familia possui papel fundamental no apoio as atividades realizadas
durante o tratamento para diabetes. Pereira et al. (2012), destacam que envolver os familiares
em atividades educativas ndo é um processo facil de ser realizado, principalmente quando
exige que eles participem de atividades educativas fora do domicilio, os referidos autores
ainda ressaltam que ndo é comum o acompanhamento e o envolvimento familiar no cuidado
do paciente com diabetes. Schimidt et al. (2011) relatam que, em paralelo ao envelhecimento
populacional brasileiro, ocorreram alteracdes, tais como familias menores e o aumento do
numero de mulheres no mercado de trabalho, reduzindo a capacidade das familias para prover
apoio e cuidados de salde para pessoas idosas.

Com relagdo a préatica de atividade fisica, um numero reduzido de idosos a
praticava, apesar de ela ser indicada como um dos tratamentos ndo medicamentosos para o
controle do DM, pois atua no controle glicémico e sobre outros fatores de comorbidade como
a hipertensdo e a dislipidemia, reduzindo o risco cardiovascular (SBD, 2015). Em estudo
desenvolvido por Lenardt et al. (2013), em Curitiba, verificou-se que o aumento da idade esta
relacionado com a diminuigéo da atividade fisica.

Matsudo (2009) ressalta que a atividade fisica regular possui papel fundamental
na prevencdo e no controle de doengas cronicas ndo transmissiveis, favorecendo efeitos
antropométricos, efeitos cognitivos e psicossociais, previne quedas, possui efeitos

terapéuticos no tratamento do DM e favorece o metabolismo. A referida autora ainda destaca
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que a pratica regular de atividade fisica € fundamental para um envelhecimento com salde e
qualidade. Alzamora, Fores e Baena-Diez (2010), destacam ainda que a atividade fisica pode
proteger contra doenca vascular periférica.

Diversos fatores podem limitar a atividade fisica no idoso como a manifestacdo de
doencas osteoarticulares, efeitos colaterais de medicamentos que fazem uso, violéncia urbana,
auséncia de espacos de lazer e de atividades voltadas a referida faixa etaria, como também
aspectos financeiros, culturais e a falta de motivacdo (LENARDT et al., 2013; MARQUES,
2009; CHAGAS et al., 2014). A SBD (2015) ressalta ainda que é importante avaliar as
condicBes gerais do idoso antes da indicacdo de atividade fisica, considerar condicionamento
fisico, preferéncias, habilidades e limitacdes apresentadas.

No que diz respeito ao controle glicémico, menos da metade da amostra verifica
a glicemia rotineiramente. Segundo a SBD (2015), a automonitorizacdo glicémica é
essencial para atingir as metas de controle principalmente em pacientes que utilizam
insulina, podendo ser utilizada para ajustes especificos, com relacdo a insulina carboidrato e
exercicios fisicos. Conforme a Lei n° 11.347, de 2006, os pacientes com diabetes que fazem
uso de insulina, cadastrados no programa Hiperdia e acompanhados em unidade de atencéo
priméaria, tém direito de receber glicosimetro e insumos para realizacdo de glicemia em
domicilio (BRASIL, 2006).

A avaliacdo da acuidade visual de idosos é um aspecto bastante importante de ser
avaliado, pois a perda de acuidade visual € comum apds dez anos de diagnostico, acontecendo
em 20% a 40% dos pacientes mais idosos (BRASIL, 2013). Quando avaliada a acuidade
visual para perto, metade da amostra apresentou comprometimento visual, dado este que
requer atencao tendo em vista que o idoso muitas vezes é o responsavel em administrar seus
medicamentos, seja por via oral ou injetavel, este aspecto pode favorecer a administracdo de
dose ndo compativel com a prescrita, 0 que pode favorecer as alteracbes de pardmetros
clinicos relacionadas as subdosagens ou superdosagens dos antidiabéticos orais e insulinas
(MARQUES et al., 2013). Este aspecto também pode interferir nas acfes de autocuidado
principalmente quando relacionado ao autoexame dos peés, identificacdo de alteracbes e
cuidados essenciais com 0s pés.

Segundo Zagury, L., Zagury, R. e Oliveira (2015), os idosos apresentam queixas
de turvacgdo visual, nem sempre valorizada, em razdo das alteragdes visuais comuns nessa
faixa etéaria, ressaltam-se a catarata ou complicacdes relacionadas a complica¢cdes do DM,
como retinopatia e glaucoma, dessa forma, este aspecto merece melhor avaliacdo e indicacédo

e servico de oftalmologia. Outro fato que ndo pode ser negligenciado é a avaliacdo dos 6culos
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utilizados pelo idoso, pois caso esteja com o tempo avangado, encaminhar para reavaliacao
médica. Brasil (2013) orienta que pacientes com diabetes devem realizar avaliacdo ocular pelo
menos uma vez ao ano, favorecendo diagndstico precoce de retinopatias e outros problemas
relacionados a complicacdes nos olhos.

Os dados do estudo apontam que um numero expressivo de idosos apresentam
risco de desenvolver lesdes e ulceragdes. Neste aspecto, segundo o Grupo de Trabalho
Internacional sobre Pé Diabético (2001), Brasil (2013), Bakker, Apelqvist e Schaper (2012),
guando avaliados 0s pés, caso 0 paciente apresente alguma alteracdo sugestiva de risco para
desenvolver o pé diabético, a recomendagdo é o encaminhamento para avaliagdo mais
minuciosa pelo médico vascular. Tais alteracdes podem estar relacionadas ao DM, geralmente
em pacientes com mais de 10 anos de diagndstico, como também a alteracdes relacionadas ao
envelhecimento. Ressalta-se a importancia da deteccdo precoce pelos profissionais da saude
como também reforcar no conhecimento os sinais e sintomas relacionados ao pé diabético
para idosos e familiares que exercem o papel de cuidador, estimulando o cuidado com os pés
(ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Um grande quantitativo de idosos utilizava sapatos inadequados durante a
avaliacdo, compativel com outros estudos desenvolvidos por Audi et al. (2011) e Cubas et al.
(2013), em ambos os estudos, observou-se que mais da metade das pessoas com diabetes nao
usava calgcados adequados e utilizava cal¢ados inadequados, com bico fino, salto, sapatos
secos, apertados ou muito frouxos, com destaque para o uso em grande escala de chinelos de
dedo de borracha ou similar. Cubas et al. (2013), destacam que a utilizacdo de sapatos
inadequados pode esta relacionada a duas hipéteses: a orientacdo ndo estd sendo realmente
realizada pelo enfermeiro ou o usuario ndo tem acesso a outro tipo de calgado,
independentemente da orientacdo que tenha recebido. Este fendbmeno também pode estar
relacionado a valores culturais, clima da regido, questdo financeira ou opcao relacionada a
estética e a moda, principalmente no sexo feminino.

Salienta-se que os participantes dos GE e GC foram orientados sobre as alteragdes
apresentadas durante a avaliacdo, foram sensibilizados quanto a sua situagdo clinica e
aconselhados a relatar, durante consulta ao médico, que faziam acompanhamento para
diabetes e que o teste de avaliacdo dos pés havia apresentado alteracdo, como também os
casos com maior comprometimento foram comunicados a equipe de salde para atuagdo
imediata. Alguns idosos referiram que ja haviam sido encaminhados ao médico vascular,
porém se encontravam em fila de espera para a consulta. Tendo em vista o nimero restrito de

profissionais na referida especialidade, alguns relataram que aguardavam de 6 meses a 1 ano
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para consulta com o especialista, como também muitos idosos disseram que nunca tinham
recebido orientacGes especificas para prevencdo do pé diabético durante a consulta de rotina.

Independente do comprometimento nos pés, nenhum idoso foi excluido do estudo
devido a este aspecto, no GE, tendo em vista que a intervencdo educativa envolvia cuidados
basicos com os pés e favorecia a prevencdo de complicagdes, como também se considerava que
0 idoso seria multiplicador das informagOes recebidas e que, inclusive, comprometera-se a
disseminar as informacdes aos pacientes com diabetes que mantinham contato. Ja no GC, apds a
reavaliacdo de 30 dias de acompanhamento, os idosos eram orientados quanto ao cuidado com
0s pés, destacando-se 0s pontos abordados na intervencao em forma de consulta individual.

Diversos idosos relataram que ndo tinham recebido orientacdes sobre o cuidado
com os pés durante as consultas de diabetes nas unidades que realizam tratamento. Sugeriram
que as atividades educativas continuassem mesmo apos a finalizacdo da pesquisa, pois as
consideraram relevantes para promocao da salde e prevencdo de complicacdo em diabetes.

A desinformacdo a respeito de como cuidar dos pés para prevencdo do pé
diabético é considerada um fator de risco para complicacBes nos pés. Bakker, Apelqvist e
Schaper (2012), ressaltam que um dos aspectos fundamentais para a prevencdo do pé
diabético é a educacédo dos pacientes, familia e capacitacdo dos profissionais de salde para as
atividades educativas no intuito de prevenir e promover a satude dos pacientes com DM, na
perspectiva de acBGes e orientacBes para prevencdo do pé diabético. Dorrestein e Valker
(2012), destacam que a falta de atividades educativas favorece a inexisténcia de autocuidado
realizado de forma correta ou este inexiste.

Com relacdo aos pardmetros clinicos, no inicio do estudo, a média da glicemia dos
participantes estava dentro do valor considerado esperado para idosos em tratamento. A SBD
(2015) destaca que os principios basicos de tratamento para idosos com diabetes nédo
diferenciam para pacientes adultos e procuram alcancar metas relacionadas ao controle
glicémico, lipidico, da PA e do IMC. Para avaliagdo destaca-se que devem ser consideradas
particularidades da faixa etaria idosa, analisando cada caso de forma individualizada,
avaliando as comorbidades e alteracfes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, como
também fator socioecondmico desfavoravel, aceitando-se valores de glicemia em jejum até
150 mg/dl e pds-prandial menor que 180 mg/dl.

A média da PAS e PAD apresentou valores dentro do esperado para pacientes
idosos, a SBH (2010) ressalta que o0 objetivo do tratamento para idosos é a redugdo gradual da
PA para valores abaixo de 140/90 mmHg e, em pacientes com valores muito elevados de PA

sistélica, podem ser mantidos inicialmente niveis de até 160 mmHg e ndo esta bem
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estabelecido o nivel minimo toleravel da PA diastélica. Segundo a SBD (2015), a manutencéo
da pressdo arterial e dislipidemia dentro dos parametros de normalidade evita complicagdes
cardiovasculares relacionadas ao DM.

Verificou-se que a maior parte dos idosos estava com sobrepeso. Segundo Stopa
et al. (2014), a manifestacdo do DM na populacdo idosa favorece o crescimento nas
prevaléncias de obesidade na populacgdo idosa, ainda destaca que a obesidade é fator de risco a
incidéncia da doenca e prejudica seu tratamento. Estudo realizado com idosos verificou que
60,4% destes foram classificados com peso inadequado para a faixa etaria, apresentando peso
acima do esperado e destacou-se que diversos fatores podem contribuir para o aumento de
peso na populacdo idosa, dentre outros fatores, o sedentarismo, distarbios enddcrinos e efeitos
colaterais de medicamentos e dieta inadequada (BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012).

Quanto a capacidade para o autocuidado, verificou-se que grande parte possui
capacidade satisfatéria para o autocuidado, destacando-se o quantitativo de idosos com
capacidade muito boa, compativel com estudo desenvolvido por Silva et al. (2012) em
unidades de atencdo primaria de Minas Gerais, porém apresentou média inferior de
89,28(Dp=12,52), ja em pesquisa desenvolvida por Baquedano et al. (2010), observaram que
apenas 33,5% dos participantes apresentaram boa capacidade de autocuidado e 66,5%,
capacidade regular. Destaca-se que a capacidade de envolver-se e executar acdes para 0
autocuidado depende de alguns fatores condicionantes, como idade, experiéncias de vida,
valores, cultura, recursos financeiros, sexo e nivel educacional (SA et al., 2011). Dai a
importancia da avaliacdo da capacidade para o autocuidado durante avaliacdo clinica do
idoso, tendo em vista que estes diversos fatores podem influenciar na aprendizagem e ter
impacto no desenvolvimento de atitudes favoraveis ao tratamento para DM.

Gamba et al. (2014), ressaltam que, durante o processo educativo, o educador tem
0 papel de investigar a capacidade de execucdo de ac¢Oes de autocuidado do paciente, haja
vista suas limitacOes e, se necessario, buscar meios alternativos para facilitar a aprendizagem

do conteudo e informacdes exploradas durante a atividade educativa.

5.2 Analise dos paréametros clinicos antes e ap6s a intervencgéo educativa

Quando avaliados Glicemia, PAS, PAD e IMC, nenhum destes parametros
apresentou valores estatisticamente significantes, apesar de ja ter havido reducdo destes em
alguns participantes alocados no GE e GC, podendo este dado estar relacionado ao reduzido

tempo para reavaliacdo dos parametros clinicos. Em estudo antes e depois realizado na
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Republica Eslovaca, com 100 participantes com diabetes, através de atividades educativas,
durante 6 meses, houve reducdo de Peso, IMC e PA (NEMCOVA; HLINKOV, 2013) e, em
estudo quase-experimental desenvolvido durante um ano de programa, em Taiwan, com 323
participantes, verificou-se que houve reducédo do Peso, IMC, PAD e melhoria na glicemia de
jejum (CHEN et al., 2011).

O controle da glicemia, PA e IMC sdo fatores primordiais para prevencdo de
complicacdes e o risco de amputacGes, pois sdo considerados fatores de risco para o
desencadeamento do pé diabético (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE
PE DIABETICO, 2001; BRASIL, 2013; SBD, 2015; DAVIDSON, 2009). Obtendo o controle
da glicemia, colesterol LDL e da pressao arterial, marcadamente melhoram as complicac¢oes
de diabetes e o risco de amputacdo (BREM et al. 2006, DAVIDSON, 2009).

A reducdo da PA é um objetivo crucial bastante almejado para a reducdo de
complicacBes cardiovasculares, doencas renais e retinopatia, porém é dificil de serem
alcancados os parametros de normalidade exigidos nas diretrizes vigentes (SBD, 2015;
VERAS, 2012). No idoso, a manutencdo da PA é um importante aspecto a ser intensificado
durante as consultas de acompanhamento, tendo em vista que sdo pacientes de dificil controle
devido as diversas comorbidades que normalmente possuem.

Com relacdo ao IMC, os dados encontrados no presente estudo sdo condizentes
com estudos realizados com pacientes com diabetes que destacam que deve haver um maior
tempo de intervencdo para verificar modificacdo contundente (BENEDETTI, MEURER,
MORINI, 2012; VERAS, 2012).

O controle em pessoas idosas com diabetes é mais dificil de ser realizado e requer
um maior tempo para verificar melhoria significante nos parametros avaliados, podendo esta
relacionado a fatores fisioldgicos particulares do envelhecimento e a outros fatores, como erro
na administracdo dos medicamentos, auséncia da tomada do medicamento, cultura, habitos
alimentares ndo condizentes com a dieta, dentre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

Os dados encontrados divergem em relacdo a resultados encontrados em
intervencdes educativas realizadas com pacientes com DM2 que favoreceram o controle da
glicemia, pressdo arterial e IMC (CHEN et al., 2011; FUJIWARA et al., 2011). Podendo
justificar-se pelo curto espaco de tempo para reavaliacdo dos parametros. A glicemia merece
ainda um destaque maior, tendo em vista que outro fator limitante foi ter sido realizada ao
acaso e capilar. Em estudos randomizados, verificou-se modificagcdo no controle glicémico e

de outros parametros, como PA e IMC, a partir de trés meses de intervencdo (JABER et al.,
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1996; FAMER et al., 2007) e, apds seis meses de intervencdo, observou-se em estudos
desenvolvidos por Schwedes, Siebolds e Mertes (2002); Guerci et al. (2003).

5.3 Andlise dos aspectos relacionados ao autocuidado em diabetes antes e apos

intervencao

Os aspectos que apresentaram valores estatisticamente significantes apo6s a
intervencdo no GE foram relacionados a alimentacdo: seguiu uma dieta saudavel (p=0,027),
seguiu orientacdo alimentar (p=0,013) e no quesito cuidado com 0s pés: examinou 0S Seus pPés
(p=0,012).

Destaca-se que a média de dias apresentada pelos idosos do GE, apos participacao
na intervencao educativa, foi superior ao nimero de dias apresentados em outros estudos. Em
pesquisa desenvolvida por Gomides et al. (2013), verificou-se que a dieta saudavel apresentou
média 5,6, orientacdo saudavel de 4,3 dias e, com relacdo ao exame dos pés, foi de 6,2 dias, ja
em pesquisa desenvolvida Neta, Silva, A. e Silva, G. (2015), percebeu-se que na dieta
saudavel houve pontuacdo de 4,38 dias, seguiu orientacdo alimentar em 2,94 dias e com
relacdo ao exame dos pés 3,06 dias.

Diversos estudos inferem que intervencdes educativas realizadas com pacientes
com diabetes favoreceram as atitudes positivas com relacdo ao tratamento para diabetes e 0
controle da doenca, no que diz respeito ao seguimento da dieta saudavel e, conforme orientacéo
realizada por profissional da satde, contribuem efetivamente para o controle glicémico, reducao
do IMC, PA, niveis de colesterol, prevenindo complica¢des relacionadas ao DM (KO et al.,
2011; NEMCOVA, HLINKOV, 2013; CHEN et al., 2011).

Investir na educagdo em saude voltada para a alimentacdo saudavel, durante as
consultas de DM, é primordial para evitar alteragdes glicémicas e manter o controle da
doencga, como também investir em atividades em grupos operativos, oficinas e palestras,
considerando as caracteristicas do individuo, como idade, escolaridade e tempo de
diagnostico, questdes psicossociais e culturais (SBD, 2015). Em estudo desenvolvido por
Chagas et al. (2014), verificou que seguir uma alimentacdo saudavel é um dos maiores
desafios para a adeséo ao tratamento, ligado principalmente a questéo financeira, pois muitas
vezes esta € negligenciada pela impossibilidade de comprar alimentos recomendados na dieta
e a ndo participacdo do usuario na elaboracdo do plano alimentar, alguns participantes ainda

ressaltaram que muitas vezes exige a anulacéo do prazer de comer o alimento desejado.
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No que diz respeito ao cuidado com os pés, verificou-se que houve mudanca
comportamental significante, pois se observou aumento no nimero de dias que os participantes
passaram a examinar os pés, aspecto este de grande relevancia na perspectiva da prevencédo de
complicacdes nos pés, conforme orientacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), Consenso
Internacional do Pé (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,
2001), Sociedade Brasileira de Diabetes (2015). Comparando-se o quantitativo de dias com
estudos que utilizaram o QAD, percebeu-se que o nimero de dias foi maior quando comparado
aos demais estudos realizados (FREITAS et al., 2014; SILVA, 2014).

Ko et al. (2011) em estudo antes e depois desenvolvido na Koréia do Sul,
verificou que apoés visitas realizadas por enfermeiros, durante sete meses, houve aumento do
cuidado com os pés, além da adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Os
autores destacam que a educacdo regular feita sob medida a longo prazo pode oferecer
educacéo essencial para manutencdo da autogestdo em pacientes com diabetes.

A intervencdo educativa favoreceu a préatica direcionada para os pacientes com
diabetes na perspectiva da prevencdo de complicacdes nos pés, deixando-0s mais atentos a
sinais e sintomas relacionados ao cuidado com o0s pés.

Nos demais aspectos houve aumento do nimero de dias, porém néo foi relevante
estatisticamente, uma vez que se observaram indicativos positivos de mudancas
comportamentais positivas na perspectiva do tratamento para DM. Este resultado pode ser
justificado devido a mudanca de comportamento para o autocuidado requerer mais tempo e
envolver diversos aspectos relacionados a motivacdo, estilo de vida, aspectos sociais,
financeiros, culturais, aspectos relacionados ao tratamento a doenga, falta de disciplina e falta
de apoio da familia ao sistema de saude e a equipe profissional (VILLAS-BOAS et al., 2011,
CHAGAS et al., 2014; ATAIDE, DAMASCENO, 2006). Pun, Coates e Benzie (2009),
ressaltam que os pacientes e os profissionais devem compreender essas barreiras, a fim de
trabalhar em equipe para supera-las de modo a alcancgar resultados desejaveis.

No GC, nenhum item apresentou significancia estatistica, desta forma, estes
aspectos precisam ser reforcados durante a consulta & UAPS, tendo em vista que sdo condutas
previstas no Manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) e que precisam ser
intensificadas em futuras pesquisas de intervencdo e na atuacdo dos profissionais da saude,

em particular, o enfermeiro com os pacientes idosos com diabetes.
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5.4 Analise do conhecimento e comportamento sobre o cuidado com 0s pés

Verificou-se que, ap0s a intervencdo, houve aumento do conhecimento sobre
aspectos relacionados ao exame e hidratacao dos pés, retirada de cuticula, o que se deve usar
para enxugar e esfregar os pés, tipos e caracteristicas das meias apropriadas, aquisicdo de
conhecimento sobre o horario adequado para comprar sapatos e aspecto interno da sapato
ideal como também sobre a utilizagdo de cinta-liga, j& no GC, nenhum dos aspectos
abordados apresentou significancia estatistica.

No que diz respeito ao comportamento para o cuidado com 0s pés, apos
intervencdo, 0s aspectos que apresentaram significancia estatistica foram os itens sobre
lavagem dos pés, hidratacdo dos pés, utilizacdo de hidratante nos pés de forma correta,
aspecto interno do sapato, retira cuticula, examina os pés, ja no GC, houve significancia
estatistica com relagdo somente ao exame dos pés.

Um namero significativo de participantes apresentou aumento do conhecimento e
do comportamento positivamente, como no exame dos pés, com relacdo a retirada de cuticula,
hidratacdo dos pés, aspecto interno do sapato. J& no que diz respeito aos demais aspectos,
como o uso de cinta-liga, 0 que se deve usar para enxugar os pés, horario adequado para
comprar sapatos, o que se deve utilizar para esfregar os pés, tipo de meia a ser utilizada e
caracteristicas das de meias houve significancia estatistica no aumento do conhecimento dos
idosos, porém nao houve mudanca comportamental significante.

Os resultados do presente estudo sdo compativeis com pesquisas e estudos que
utilizaram intervengdes voltadas para o autocuidado com os pés, apontam o aumento do
conhecimento e do cuidado com os pés apos o desenvolvimento das intervencdes educativas
(NEMCOVA; HLINKOV, 2013; GRAVELY; HENSLEY; HAGOOD-THOMPSON, 2011;
BORGES; OSTWALD, 2008; KO et al., 2011).

Em estudo antes e depois realizado na Republica Eslovaca por Nemcova e
Hlinkov (2013), avaliou-se a atividade educativa, durante seis meses, sobre o cuidado com os
pés, por meio da educacdo do paciente verbal e escrita material, observaram que houve
aumento de conhecimento, vontade e motivacdo para aprender e para alterar o comportamento
dos pacientes com diabetes.

Gravely, Hensley e Hagood-Thompson (2011), através de estudo antes e depois
desenvolvido nos Estados Unidos, utilizando trés tipos de intervengOes, usando material
escrito, video e combinando as duas estratégias, 0s autores puderem verificar que a utilizacéo

de video € a mais eficaz para 0 aumento do conhecimento sobre diabetes e comportamento de
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cuidado com os pés. Em estudo experimental desenvolvido no México, durante um més,
através de um programa intitulado Pés Sanos, verificou-se, além do aumento do
conhecimento, autocuidado com os pés, melhoria do controle glicémico (BORGES;
OSTWALD, 2008).

A participagdo na atividade educativa demonstrou ser eficaz com relagdo ao exame
diério dos pés, pois grande parte dos participantes do GE passou a fazé-lo, compativel com
pesquisa desenvolvida por Braganca, Gomes e Fonseca (2010), os referidos autores notaram
que 89% dos participantes faziam inspecdo dos pés todos os dias. Quando o paciente com
diabetes passa a examinar diariamente seus pés, ha possibilidade maior de detec¢do precoce de
alteracBes em seus pés e pode buscar os servigos de saude na perspectiva de sanar algum tipo de
alteracéo detectada no periodo inicial (BAKKER; APELQVIST; SCHAPER, 2012; MARTIN;
RODRIGUES, CESARINO, 2011). O autoexame dos pés diariamente deve ser estimulado aos
pacientes durante as consultas de DM, porém deve levar em consideracéo o perfil dos pacientes
para 0 exercicio de tal atividade, tendo em vista que individuos com problemas visuais ou
algum outro tipo de limitacdo fisica, que o impeca de realizar o autoexame, devem contar com
ajuda de seus familiares (BRASIL, 2013; RODRIGUEZ et al., 2013).

Sobre a retirada de cuticula foi outro quesito que apresentou aumento do
conhecimento e do comportamento dos idosos. Em estudo desenvolvido por Cubas (2013)
com enfermeiros e pacientes sobre o cuidado com as unhas, foi verificado, quanto ao corte das
unhas, que todos os enfermeiros afirmam orientar os pacientes. Quando se comparou com 0
exame dos pés dos pacientes, 52,5% realizavam o corte de forma correta. J4 com relacéo a
retirada de cuticula, quatro dos cinco enfermeiros participantes do estudo responderam que
orientam sobre a retirada das cuticulas, comparando-se com o exame dos pés dos
participantes, verificou-se que 82,5% retiram as cuticulas. A referida autora considerou que a
prevaléncia do sexo feminino poderia ter interferido no resultado, porém se destacou a
importancia da avaliacdo da eficacia da orientacdo, pois um grande percentual de mulheres
ndo seguia as orientacdes realizadas.

O hébito de fazer as unhas é muito prevalente em mulheres, pois elas frequentam
mais os saldes de beleza para tal atividade e quanto aos homens estes possuem mais
resisténcia em cuidados diretos nos pés, como corte das unhas e retirada de cuticula
(RODRIGUEZ et al., 2013).

Diversos participantes aprenderam sobre a importancia da hidratacdo dos pés e a
efetivacdo de tal acdo de forma correta, que pode ter sido facilitada devido a disponibilizacdo

aos participantes da intervencdo ao receberam uma locdo hidratante para ser utilizada apos a
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intervencdo. Em estudo desenvolvido por Rocha (2005), verificou-se que 21,8% dos sujeitos
obtiveram comportamento adequado para a hidratacdo nos pés. Em estudo desenvolvido por
Policarpo et al. (2014), constatou-se que 43,5% hidratavam e 34,1% faziam massagem nos
pés. J& em pesquisa desenvolvida em hospital com pacientes com diabetes, destacou que
53,4% dos participantes faziam uso de cremes ou 6leos para hidratar os pés para manter as
pernas e pés hidratados, evitando o ressecamento da pele e prevenindo o surgimento de
lesGes. Destacou-se que as mulheres hidratavam mais os pés quando comparado aos homens,
podendo este fato estar relacionado as questdes culturais, de maneira que as mulheres cuidam
mais de sua pele, possivelmente para evitar envelhecimento precoce (AMARAL; TAVARES,
2009).

Vale ressaltar a importancia da orientacdo das regides do pé que devem ser
hidratadas livrando a regido entre os dedos. (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL
SOBRE PE DIABETICO, 2001; BRASIL, 2013; BAKKER; APELQVIST; SCHAPER,
2012). Em pacientes idosos, deve-se destacar o cuidado redobrado com relacdo a prevencéao
de quedas por conta da hidratacdo da regido plantar, tendo em vista que é um individuo mais
propicio a cair (BRASIL, 2006).

Outro aspecto que houve compatibilidade foi o aspecto interno do calgado.
48(90,5%) relataram que deveria ser sem costura e, quando indagados sobre 0 comportamento
concernente a este aspecto, 38(71,7%) destacaram que o fazem. Estudos relatam que o
calcado é um dos fatores que mais pode comprometer a manuten¢ao da integridade dos pés de
pacientes com diabetes (SANTOS et al., 2013; CARVALHO et al., 2011; AUDI et al., 2011),
destacam que a escolha do calcado geralmente é induzida pela estética deste e que as
orientagcdes do enfermeiro devem contemplar este aspecto, como também devem considerar
0s aspectos financeiros do paciente. Caso o paciente apresente condi¢es desfavoraveis, deve-
se indicar o uso de cal¢ado fechado, tipo esportivo ou mocassim, sem costuras internas, ao
contrario, deve-se indicar o uso de sapatos terapéuticos apropriados para pacientes com
diabetes.

Os demais aspectos, como o uso de cinta-liga, o que se deve usar para enxugar 0s
pés, horario adequado para comprar sapatos, 0 que se deve utilizar para esfregar os pés, tipo
de meia a ser utilizada e caracteristicas das de meias, houve significancia estatistica no
conhecimento dos idosos, porém ndo houve mudanga comportamental significante apds a
intervencao.

No que diz respeito ao uso de cinta-liga, grande parte dos participantes

permaneceu sem utiliza-la, considera-se este um comportamento positivo na perspectiva de
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prevencdo de complicacfes nos pés, ja que o uso do referido acessorio pode dificultar o
retorno venoso (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2010; ROCHA, 2005). Este
comportamento possivelmente esta ligado aos aspectos culturais e habituais, ja que na regido
Nordeste ndo h& costume de se utilizar rotineiramente a cinta-liga como acessério. Dados
compativeis foram verificados por (ROCHA, 2005) em estudo desenvolvido com pacientes
com diabetes, em S&o Paulo. A referida autora notou que um quantitativo de 94,5% néo usava
cinta-liga e referiram que esta deve ser utilizada somente com orientacdo médica.

Apbs a intervencdo educativa, muitos idosos permaneceram sem utilizar toalha
macia para enxugar os pés, mesmo recebendo a toalha para o referido objetivo, permaneciam
usando toalhas comuns, ndo toalha especifica, para enxugar 0s pés, como também faziam uso
de outros materiais ndo apropriados para enxugar 0s pés. Em pesquisa desenvolvida por
Rocha (2005), verificou-se que 34,5% dos participantes utilizavam toalha macia para enxugar
0s pés. O GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO (2001)
ressalta que o uso de toalha macia evita traumas nos pés, porém tal comportamento podera
estar relacionado aos habitos pessoais e culturais.

Quanto ao horario adequado para comprar sapatos, um namero significativo de
idosos passou a reconhecer o horério adequado para compra do sapato, porém ndo modificou
0 comportamento para de tal atividade, podendo estar ligado ao fato de que muitos alegaram
que ganham sapatos ou compram sem pensar no horario e aproveitam a oportunidade quando
saem de casa. O fator socioecondmico pode ser um fator influenciador do resultado
apresentado, como também os aspectos culturais. Em pesquisa desenvolvida por Rocha et al.
(2005), foi verificado que 58,2% desconheciam o horario correto para a compra de sapatos e
16, 4% adquirem sapatos ao final da tarde.

Em estudo desenvolvido por Pereira et al. (2013) com enfermeiros em uma
unidade de atencdo secundaria de Fortaleza, verificou-se que as orientagcBes raramente
abordadas durante a consulta de enfermagem ao paciente com diabetes, foram com relacéo a
maior predisposicdo de injuria traumatica: orientacdes sobre o melhor horario para compra
dos calcados. Os referidos autores destacaram que este € um aspecto que ndo pode deixar de
ser abordado, pois é fundamental para a prevencdo de Ulceras nas pessoas com DM, como
também ressaltam que o melhor horario para a compra de sapatos seria no periodo vespertino,
dada a maior concentracdo de drenagem circulatoria nos membros inferiores, evitando-se a
compra de sapatos muito apertados.

Quanto ao que se deve utilizar para esfregar os pés, diversos idosos

reconheceram que deveria ser utilizada bucha macia, porém ndo o faziam. Alguns
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participantes usavam produtos utilizados para lavar o banheiro, eles aproveitavam a
oportunidade para esfregar 0s pés com a vassoura, escova e demais produtos, como também
utilizavam sabdo em pd, detergente, alcool e outros produtos de limpeza. Considera-se este
dado importante, pois quando estes produtos sdo utilizados de forma indevida nos pés podem
causar ressecamento, lesdes, alergias e demais problemas que podem propiciar problemas nos
pés. Rocha et al, (2005), observaram que dos 29(100%) que apresentavam conhecimento
sobre a utilizacdo de bucha macia apenas 8(27,6%) a utilizavam para esfregar os pés. A autora
destaca ainda que muitas vezes o pé € lavado como qualquer outra parte do corpo e 0 mesmo
tipo de sabonete que se utiliza no corpo se usa nos pés, ressalta ainda que os participantes do
estudo utilizavam alcool e agua quente para limpeza dos pés.

Diversos pacientes usavam meias de forma inapropriada relacionadas as suas
caracteristicas, mesmo apresentando conhecimento sobre a importancia da escolha correta. Os
dados apresentados podem ter ligagdo com o género, jA que muitas mulheres utilizavam
sandalias e, no dia a dia ndo, usam sapatos, ao clima local, caracteristicas pessoais e a cultura.
As meias quando utilizadas devem ser sem costura e evitar marcas nos peés, de preferéncia de
cor clara e algoddo, como também se deve destacar a importancia da higienizacdo delas,
devem ser lavadas diariamente. Estudos destacam que o uso de calgados sem meias, assim
como meias ndo apropriadas, sdo responsaveis por formacao de calos e ferimentos nos pés de
pacientes com diabetes (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001; PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014; BAKKER; APELQVIST;
SCHAPER, 2012; BUS, 2008).

Um quesito que apresentou relevancia estatistica na aquisicdo de mudanca
comportamental foi relacionado a lavagem dos pés, diversos pacientes passaram a lavar os pés
diariamente, porém apresentaram déficit no conhecimento referente a este quesito. A
higienizacdo dos pés deve ser estimulada durante a consulta e deve ser destacada a utilizacdo
de sabonetes neutros para tal finalidade. Em estudo transversal realizado no Piaui sobre
pratica de cuidado com os pés, verificou-se que 100% dos participantes lavavam 0s pés,
porém 64,7% secavam (POLICARPO et al.,, 2014). JA em pesquisa antes e depois
desenvolvida na atencdo priméria, na Espanha, apds duas atividades grupais com o0s
participantes, sendo avaliados ap0s 24 meses da intervencdo, percebeu-se que eles
permaneciam com a higiene correta, hidratacdo, corte correto das unhas e calcados adequados
(RAMON-CABOT et al., 2008).

Os participantes do GC apresentaram mudanca comportamental com relagdo ao

exame dos pés, apesar de ndo fazerem parte da intervencdo educativa, tal comportamento
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pode estar relacionado a participagdo no estudo. Ressalta-se que o conhecimento permaneceu
comprometido, acredita-se que, apesar de terem despertado para o exame dos pés, ndo sabem
0 que devem e para que devam avaliar e qual o objetivo da aquisicdo dessa pratica. Destaca-se
a importancia da abordagem destes aspectos sobre o cuidado com os pés nos estabelecimentos
de atencdo primaria em saude, no intuito de instigar os pacientes com diabetes a pratica de
avaliacdo e prevencdo de complicagdes nos pés.

Apesar de ndo ter sido correlacionado com variaveis sociodemograficas e clinicas,
0s demais aspectos que ndo apresentaram aumento do conhecimento e mudanca
comportamental dos participantes do GE podem estar relacionados aos aspectos culturais,
sexo, escolaridade, como destacados em outros estudos. Diversos fatores podem comprometer
a mudanca comportamental, requer mais tempo na perspectiva da doenca crbnica e envolvem
varios fatores que vdo além da intervencdo, como idade, fator socioecondmico para
manutencdo de habitos saudaveis de vida, acuidade visual, motivacdo pessoal, dentre outros
(SBD, 2009; VILLAS-BOAS et al., 2011; CHAGAS et al., 2014; ATAIDE, DAMASCENO,
2006; PUN et al., 2009).

Os principios béasicos de prevencdo devem ser reafirmados em cada consulta de
enfermagem e os pacientes reavaliados conforme o risco para desenvolvimento de problemas
nos pés. Segundo Pedrosa, Vilar e Boulton (2014), as orientacBes para 0s pacientes com
diabetes devem ser adaptadas a realidade local, considerando as diferencas regionais, fatores
socioeconémicos, culturais e acessibilidade aos servicos de salde.

Ressalta-se a importancia da equipe de saude, destacando-se o enfermeiro, a
disponibilidade de informacdes a respeito de atitudes positivas e corretas relacionadas ao
controle do DM, ressaltando-se os cuidados com os membros inferiores e a prevencdo de
complicagdes, porém deverd averiguar-se a aquisicdo do conhecimento e da préatica deste no
cotidiano dos pacientes com diabetes (POLICARPO et al., 2014; PEREIRA et al., 2013;
CUBAS et al., 2013).

Policarpo et al. (2014, p. 41), destacam que:

A desconexdo entre as atitudes e a pratica de autocuidados com os pés sugere a
deficiéncia de conhecimento precedente, que pode estar relacionada a falta de acesso
a informagdes que devem ser repassadas pelos profissionais atuantes nas USF. Cabe
aos enfermeiros, juntamente com os demais profissionais do servi¢o de satde, a
elaboracdo de medidas educativas (cartilhas, encontros e visitas domiciliares)
voltadas a promocéo de conhecimentos dessa clientela.

Reafirma-se a importancia do presente estudo para a prevencao do pe diabético

em pacientes idosos com diabetes, nas unidades de atencdo primaria de salde, pois se
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verificou que varios aspectos apresentaram melhoria com relacdo ao conhecimento e
comportamento para o autocuidado com o0s pés, que merecem ser destacados durante as
consultas de rotina para alcance do objetivo maior, que seria tornar o exame dos pés e

aquisicdo de demais comportamentos como habito na rotina de pacientes com diabetes.
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6 CONCLUSAO

O estudo verificou a prevaléncia de idosos do sexo feminino, com idade média de
68,7 anos, um numero expressivo de idosos na faixa etaria de 60 a 70 anos, casados, com 1 a
5 anos de estudo, renda individual e familiar variando de 1 a 2 salarios minimos. A média do
tempo de diagnostico dos participantes foi de 9,56 anos, a HAS foi a comorbidade mais
prevalente, 93,3% faziam uso de antidiabético oral, 64% utilizavam insulina, 65,3% sé&o
sedentarios e 50,3% possuem comprometimento da acuidade visual para perto.

Apds a intervencdo educativa no GE, observou-se que houve aumento do
autocuidado em diabetes relacionado a alimentagdo saudavel, orientacéo alimentar e ao exame
dos pés. No que diz respeito ao conhecimento sobre o cuidado com 0s pés, 0S quesitos que
apresentaram significancia estatistica foi o exame dos pés, com relacéo a utilizacdo de cinta-liga, o
que se deve usar para enxugar 0s pés, retirar cuticula, horario adequado para comprar sapatos, 0
que se deve usar para esfregar os pés, tipo de meia indicada, sobre as caracteristicas das meias,
utilizacdo de hidrantes nos pés e aspecto interno do sapato, porém, no GC, nenhum aspecto houve
significancia estatistica dentro de periodo de acompanhamento. Ja com relacdo ao comportamento
para cuidado com os pés, no GE, apresentou mudanca comportamental sobre a lavagem e
hidratacdo dos pés, aspecto interno do sapato, retirada da cuticula, ao exame dos pés. No GC,
apds o acompanhamento, um nimero representativo de participantes passou a examinar 0s pés.

Os demais aspectos que ndo sofreram modificacdo apds a intervencdo merecem
um destaque maior quando forem desenvolvidas atividades futuras, tendo em vista muitos
quesitos apontarem aumento positivo de participantes, porém ndo houve significancia
estatistica, podendo este dado ter sido relacionado ao tempo de acompanhamento dos
participantes no estudo.

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de atividades grupais pelos
enfermeiros voltadas para idosos na atencdo primaria, considerando as particularidades desta
faixa etaria, principalmente voltadas para prevencdo de incapacidades e complicagdes
relacionadas as doencas cronicas, em particular, 0 DM.

H& diversas vantagens neste tipo de estudo, o envolvimento dos idosos,
aprendizagem coletiva para o cuidado com os pés, além dos idosos multiplicarem
informacdes, pois eles relatam, durante as intervengdes, que orientariam outros idosos e
familiares que possuem DM e que ndo estavam presentes quanto ao contetdo abordado
durante a atividade educativa.
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Ressalta-se que houve o envolvimento positivo dos idosos participantes da
pesquisa, 0 que favoreceu as atividades e a solicitagdo da continuidade das acbes na
perspectiva da prevencao do pé diabético, pois muitos relataram que nao haviam ouvido sobre
o referido assunto e gostariam de permanecer em tais encontros. Destaca-se ainda que o
estudo, além de contribuir com a pesquisa voltada para a prevencdo do pé diabético,
contribuiu socialmente e favoreceu a promogéo da saude de idosos com DM.

Os idosos dos GE e GC retornaram ao atendimento convencional nas UAPS,
como também sugeriram que 0s encontros permanecessem acontecendo, pois o valorizaram
como meio de contato social, pois muitos se tratavam na mesma unidade, no entanto ndo se
conheciam.

Importante ressaltar a importancia da qualificacdo dos profissionais da area da
salde atuantes na UAPS para prevencdo do pé diabético, como também € imprescindivel a
reestruturacdo do sistema de salde relacionado ao sistema de referéncia dos pacientes com
diabetes, para avaliacdo de servigos especializados voltados para o tratamento e diagnostico
precoce de incapacidades relacionadas ao pé diabético.

Ressalta-se que a intervencdo educativa desenvolvida com os pacientes idosos
com diabetes, em acompanhamento em UAPS, por meio da abordagem grupal utilizando
album seriado, entrega do kit com hidratante e toalha, juntamente com acompanhamento por
telefone, contribuiu significativamente para 0 aumento do conhecimento e da aquisi¢do de
comportamento positivo para o autocuidado em diabetes e com 0s pés.

Tendo em vista os diversos aspectos relacionados ao conhecimento e ao
comportamento sobre o autocuidado com os pés, que sofreram influéncia positiva devido a
intervencdo educativa, defende-se a tese do desenvolvimento de intervengdo educativa
direcionada para idosos com DM, o que proporcionaria 0 aumento do conhecimento e do

comportamento para o autocuidado com os pés.
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7 CONSIDERACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

7.1 Limitac6es do estudo

O presente estudo apresentou algumas limitagfes com relacdo ao tempo reduzido
entre a intervencéo educativa e a reavaliagcdo dos idosos, a quantidade de encontros realizados
por grupo, auséncia de exames laboratoriais para verificacdo de hemoglobina glicada e
glicemia plasmatica de jejum.

Destaca-se ainda que o nimero de participantes que permaneceu até a fase final
do estudo, devido as perdas no decorrer das etapas, como também o fato de a pesquisadora

nao ter realizado as atividades educativas vinculadas as atividades na UAPS.

7.2 Recomendac0es

Sugere-se que haja implementacdo efetiva da avaliacdo dos pés durante as
consultas realizada nas UAPS, para acompanhamento e tratamento em diabetes, utilizando os
instrumentos disponiveis pelo Ministério da Salde, como também os encaminhamentos
necessarios para a atencdo secundaria e ou tercidria, assim como a capacitacdo dos
profissionais da salde, enfermeiros, médicos, voltada para a avaliacdo dos pés, favorecendo a
deteccdo precoce e atuando na prevencdo de complica¢bes importantes, favorecendo um
melhor progndstico.

Recomendam-se estudos de intervencGes ampliando para a atencdo secundéria e
terciaria, visando a promoc¢do da saude e prevencdo de amputacdes e complicacdes nos
pacientes idosos com diabetes, ja que esta populacdo apresenta um risco maior para 0
aparecimento de complicagdes nos pés.

Destaca-se a importancia de estudos longitudinais de intervencdo voltados a
pessoa idosa, tendo em vista suas particularidades, quando comparadas as demais faixas
etarias, e que seja ampliado o quantitativo de idosos e o acompanhamento por um
espacamento de tempo maior, como também a frequéncia maior de encontros por grupo,
juntamente com a implementacdo de acbes continuadas de salde na prevencdo do pé
diabético.

Desta forma, a presente pesquisa contribuiu para 0 aumento do conhecimento na

perspectiva do cuidado com o0s pés para prevencdo do pé diabético, em idosos com DM, e
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ressalta-se a importancia da ampliacdo dos achados encontrados para outras realidades no
atendimento aos idosos com DM.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Intervengdo educativa para o autocuidado com os pés de

idosos com diabetes mellitus.

O (a) senhor(a) esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma
pesquisa de doutorado em enfermagem da aluna Marilia Braga Marques. O (a) senhor(a) néo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informag0es abaixo e faga qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo verificar a eficacia de uma atividade educativa para
0 autocuidado com os pés de idosos com diabetes mellitus. As informagdes que o(a) senhor(a)
fornecer ajudardo o trabalho do enfermeiro e de outros profissionais da salde para promover a
salde de idosos com diabetes a cuidar de si mesmo, durante o tratamento do diabetes, e evitar
complicaces com o pé.

As atividades desta pesquisa serdo realizadas em duas unidades primarias de
salde e uma delas é a que o(a) senhor(a) é cadastrado(a) e faz 0 acompanhamento para
diabetes. Se o(a) senhor(a) fizer acompanhamento para diabetes na unidade basica de saude
Anastacio Magalhdes, permanecera nas consultas que ja vem realizando na unidade primaéria e
participara de trés encontros presenciais e uma ligacdo telefénica com a pesquisadora. Caso
o(a) senhor(a) faca acompanhamento para diabetes na unidade priméaria de satde César Cals,
permanecera nas consultas que ja vem realizando na unidade priméria e serdo realizados dois
encontros presenciais.

Serdo aplicados formularios e questionarios sobre diabetes e avaliagdo dos
cuidados que o(a) senhor(a) realiza com seus pés juntamente com a verificacdo da glicemia
capilar, em que sera colhida uma gota de sangue no seu dedo, utilizando-se uma lanceta
estéril, para verificar como esta o controle do aglcar do sangue, podera causar um breve
desconforto e possui 0 risco de infeccdo local, porém todas as precaucfes padrdo serdo
tomadas para diminuir este risco.

Sua colaboragéo é importante, mas o(a) senhor(a) ndo deve participar contra sua
vontade. Leia atentamente as informacdes a seguir e faga qualquer pergunta que desejar, para
gue todos os passos deste estudo sejam esclarecidos.

Informamos que, caso aceite colaborar, sua identidade serd mantida em sigilo e as
informacdes ficardo sob a guarda das pesquisadoras e somente serdo utilizadas para a

finalidade aqui definida, sendo que vocé podera solicitar informagdes durante todas as fases
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da pesquisa, inclusive apds a publicacdo desta. Sera assegurado que ndo havera identificacéo e
os dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo.
Destacamos ainda que:
1 - a qualguer momento, vocé podera recusar-se a participar do estudo e também
retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga algum prejuizo em relagéo a
assisténcia oferecida a vocé nesta instituicao;
2 - a qualquer momento, vocé podera pedir outros esclarecimentos ou informacdes
sobre 0s estudos;
3 - estamos dando a vocé a garantia de que as informacdes conseguidas através de
sua colaboracdo ndo permitirdo a identificacdo de sua pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes

somente sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Titulo da pesquisa: Intervencao educativa para o autocuidado com os pés de idosos com
diabetes mellitus

Nome e Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Marilia Braga Marques - Enfermeira, aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem.
Instituicdo: Universidade Federal do Ceard/Departamento de Enfermagem

Endereco: Rua Alexandre Baralna, N° 1115

Bairro: /CEP/Cidade: Rodolfo Teofilo-60430-160-Fortaleza-Ceara

Telefones p/contato: 33668454/88947853

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teofilo
Telefone: 3366.8344

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Titulo da pesquisa: Intervencdo educativa para o autocuidado com os pés de

idosos com diabetes mellitus

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando ciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em
dele participar e, para isso, DOU MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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Fortaleza, de de 2014.

Nome e assinatura dos responsaveis pelo
estudo

Assinatura ou digital do voluntario ou do
responsavel legal

Nome do profissional que aplicou o TCLE

Endereco do(a) participante-voluntario(a)

Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco:

/N°:/Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: ITelefone:

Ponto de referéncia:
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APENDICE B - FORMULARIO - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
CLINICA DOS IDOSOS

Ne° do formulério:

Iniciais do idoso:

Endereco:

Telefone para contato:

Area: Enfermeiro: Agente Comunitario de Satde:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Idade: anos. 2.Sexo:l.()M 2. ()F
3. Estado Civil:
1. () Solteiro
2. () Casado
3. () Viavo
4. () Divorciado
4. Religido:
1. ( ) Catdlica
2. () Evangélica
3. () Espirita
4. ( ) Outra
. Grau de Escolaridade: anos
. Aposentado: 1. ( ) Sim 2. ( )N&o
. Ocupagcdo profissional 1. ( ) Sim 2. ( ) Ndo Qual?
. Valor da Renda individual:
9. Renda Familiar:
10. Numero de filhos:
11.Quantidade de pessoas que moram em sua residéncia:
Especifique

00N O
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CARACTERISTICAS CLINICAS DO IDOSO

11. Tempo de diagnostico de DM(anos):

12. Faz tratamento para algum outro tipo de doenca? Especificar.

13. Apresenta algum tipo de complicacdo por conta do DM ou devido a outra doenca.
Especifique.

12. Unidade de salde que faz tratamento para diabetes:

1. ( ) Unidade Priméria de Saude

2. () Centro de Atencao Especializada em Diabetes

3. () Outro
13. Faz uso de antidiabético oral: 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo

Especificar:
14. Faz uso de insulina: 1. ( ) Sim 2. ( ) Néao

Especificar:
15.Alguém ajuda o(a) senhor(a) no tratamento para diabetes? 1. Sim (' ) 2. Ndo ( ). Se sim, quem?

16. O(a) senhor(a)segue a dieta alimentar para diabetes: 1. () Sim 2. ( ) N&o. Se respondeu néo,
diga qual o motivo.

17.0(a) senhor(a)realiza algum tipo de atividade fisica? 1. ( ) Sim 2. ( ) Néao
Se realiza atividade fisica, especifique-a e a regularidade.

18. O(a) senhor(a) verifica a glicemia capilar rotineiramente? () Sim () N&o. Se respondeu ndo,
diga qual o motivo.

19.Cartéo de Jaeger: Olho Direito( ) Olho Esquerdo () Ambos os Olhos ()
20. Valor da glicemia capilar: Antes ( ) mg/dl Depois( )mg/dl

21. Pressdo Arterial antes: 22. Pressdo Arterial depois:

22. Peso antes: 22. Peso depois: 23.Altura:

23. Indice de Massa Corporal antes:

24. indice de Massa Corporal depois:

Observagoes:
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APENDICE C - TREINAMENTO PARA ORIE,NTA(;AO DOS BOLSISTAS DE
INICIACAO CIENTIFICA

Local: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Facilitadora: Doutoranda em Enfermagem-Marilia Braga Marques

Publico-alvo: Bolsistas de iniciacdo que participardao da coleta de dados do projeto

Obijetivo: Treinar as bolsistas de iniciagdo cientifica para participacdo do estudo na fase de

coleta de dados do projeto intitulado: Intervencédo educativa para o autocuidado com o0s
pés de idosos com Diabetes Mellitus

Programacéao do treinamento

Apresentacdo do projeto de pesquisa aos bolsistas.
Apresentacdo dos instrumentos a serem utilizados no estudo.
Orientacdo sobre as atividades a serem realizadas durante o periodo da coleta de dados.

Simularemos a coleta de dados durante o treinamento.

o ~ w0 DD

Durante 0 acompanhamento das bolsistas aos servigos, onde coletaremos os dados nas
primeiras entrevistas, elas irdo somente observar e posteriormente é que iniciardo a

coleta.



125

~

ANEXO A - CARTAO DE JAEGER
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ANEXO B - FICHA DE TRIAGEM PARA AVALIAGAO CLINICA DO PE

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (2001)
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ANEXO C - ESCALA PARA AVALIAR AS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

(ASA-A)

Tiem:

Dizcorda
Tocalmense

Drizcorda

Mem
conards
pem dizconds

Coocards

Camcorda
Teodslmenis

- nando acommecs qualguer
tpr de alwrecin m muinh
mida, prooom Geer
coudanca:  Decessirize  pam
Dambar-me sadisal

-Gerplmeris veje se todo
agclo qoe fago pam manter
puinha saide ewia ceobe.

J-,maodn tento chfculdads
Az movimwotar algmm
aie do Dl COTpo, PUDOIEG

Tm jeiin para msobsr o
protlemms.

+-Procorn memder  Lmopo 4§
samidnel o hoger omde 110

S muandn  Decessimlo, 0ZOC
oAz pronviddmcize pam
Camiar-me saundaral

&-Senpre qoe posee., cuido de
paime

T-Procoro 2 exlores
e Je cnidar Jo oerma

Z-lcoo tanbo, semopre Qe
DeCensdTio, paE DRmiar a

S5-Procao  almemar-me  de
Cmeia 2 IAINGr IDG pesd

oar
L huando DRC R,
[eGEEvD UM WMps pam astar
CODE 0 A,

Ll-bampee qos posso, Bago
gindsoca ¢ desCawe DO e
diz-a-dia

13 o o pawar dios amas, &=
amiges CODY  QUEM OGS

Lol emopos oo feoopos
RTINS & MSll Corpo Pams Ter

sl B al e difeeseca.
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17-%o paszado, ouded alzens
dos mwes amipos coshimaes
parz pelbroar nenha sxade

1 8-Mooratbmemc bomno
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minha sezoranca @ a de minha

le-Cosmpsn avabar & as

oodaas B0 pam oemier-
& & wel tom dade bom
resithizde.

L ] e dix-z-gdiz
geralmemis  GooomiTo  bemopd
pare cmider de poirs mesnen.

115 tenho algum peoblems
de saide i commpm

indormanies para rewold-le.

2l-romro amda. qeande ndo
mmbr condigdes de cuidar de

153-5ampme acho wWopo pam

14-0demoe wede dificuldades
paz  movimwntar  algomm
p=ite do mem  oopo,
Eeralmers: comsign coldar-me
DOm0 PrRiara.

TOTAL:




ANEXO D - QUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO COM O DIABETES

Anexo 2. Questiondrio oe atividades de aufocuidads com o diabetes - QA0

[As perguntas que 52 SEQUETT QUERIANGT-N0 Soive s8us cuitaans com & dlabeles durants o5 dlimas sel oias, S vood ssleve doent alrants ar dlimas ssf dias, por

tavor fombre-55 dos dilimes sale dias am que ndn astaw dosniz)
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1. ALIMENTACAD GERAL

1.1 Em quanios dos dlfimes SETE DIAS sequid uma diela saudzeal?
1.2 Duraniz o Oltimo més, QUARTDS DIAS POR SEMAMA, am médiz, saguiu 2 cienizgda alimantsa:,
dada por um profizsional de salde (médico, anfermsin, nulricianista)?

ra

ra

&n

2. ALIMENTAGAD ESPECIRCA

2.1 Em quanios dos dlfimes SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes da fufas el vegetais?

2 2 Em quanios dos dlfimes SETE DIAS comeu alimenios ricos em gordura, coma carnes vermehas
ou limenins com kite infegral ou derivados?

2.3 Em quanos dos Olimes sst dizs comey doces?

a3 ra

n

&non

e ]

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quartos dos Oltimes SETE DIAS realizou Fividade #sica dussnie pelo manos 30 minuios
[minutos iofais de atividads continua, inchasive andar?

3.2 Em quantos dos dlfimes SETE DIAS praficou algum tipe de sercicio fisico especfico
[nzdar, camininar, andar de bicicleta), sam inchuir suzs alividades em casa ou em sau babalho?

ra

rea

n

4. MONITORIZACAD DA GLICEMIA

4.1 Em quanios dos dlfimes SETE DIAS avaliou o agicar no sangue?
4 2 Em quartos oos dltimes SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue o numend de vesss recomendado
pelo médica cu enfermeiro?

ra

ra

5. GUNDADOS COM 05 PES

51 Em quantos dos dlfimes SETE DIAS examinou os seus pés?
£ 2 Em quanios dos dlfimes SETE DIAS examinou deniro dos sapatos anies da cakd-los?
£.3 Em quantos dos dlfimes SETE DIAS secou os espagns enirs oz dedos dos pés depois de vd- ket

ra rara

oL

e

. MEDICACAD

.1 Em quamos dos ditimes SETE DIAS tomou seus medicamentos do disbetes, conforme i recomendado?
({52 insulina & comprimidos):

£ 2 Em quantios dos ditimes SETE DIAS tomod suas injgpdes da insuling, cantore foi recomendada?

.3 Em quanios dos dlfimes SETE DIAS fomou o ndmern indicada de comprimidos do dizbetes?

re3 a3 ra

&N ownoon

7. TAEAGISMO

1.1 Viogé fumou um cigano - ainda que 50 uma iragada - dwranis os Glimes seie dizs? O Héo O Sm
12 38 sim, quanhos cigarms fuma, habiuaimente, num dia® Kimero de cigamos:

1.3 Quzndo fumpu o sew dltima cigaro?

[0 Munca fumiou

[0 Hi mais de dois anos alrds

[0 lUm 2 dois anos alrds

00 Qb & doze meses aires

0T U @ bés mases airis

O Mo dltime més

O Haje
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ANEXO E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PE DIAB~ETICO:
FATORES COMPORTAMENTAIS PARA A SUA PREVENCAO

DIAGNOSTICO COMPORTAMENTAL

QUESTIONARIO: COMPORTAMENTO DE CUIDADOS ESSENCIAIS COM OS
PES

QUESTAO 1

Vocé lava seus pés (com &gua e sabao, esfregando com bucha ou outro material) todos os
dias?

1- Sim

2- Nao

3- As vezes

4- S6 quando toma banho
QUESTAO 2

O que vocé usa para lavar seus pés?
1- Sab&o de coco

2- Sabonete comum

3- Sabonete neutro

4- Agua

QUESTAO 3

O que voceé usa para esfregar seus pés?
1- Bucha normal

2- Bucha macia

3- Bucha aspera

4- Esponja

5- As proprias maos

6- Outros



QUESTAO 4

Com que vocé enxuga 0s seus pés?
1- Toalha comum

2- Toalha macia

3- Toalha crespa

4- Pano de chao

5- Papel

6- Outros

QUESTAO5

Vocé enxuga entre os dedos sempre que os pés ficam molhados?
1- Sim

2- Nao

3- Asvezes

QUESTAO 6

Vocé passa creme hidratante nos pés, todos os dias?
1- Sim

2- Néo

3- Asvezes

QUESTAO 7
Vocé passa creme hidratante
1

2- Em cima e nasola do pé

Entre os dedos e na sola do pé

3- Em cima, na sola e no calcanhar
4

Em cima, na sola, no calcanhar e entre os dedos

QUESTAO 8

Vocé usa bolsa de agua quente?
1- Sim

2- Néo

3- Asvezes
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QUESTAO 9

Para remover calos vocé usa?

1- Lixa de papel e creme hidratante

2- Lixa de metal e creme hidratante

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

5- Substancia quimica (calicida)

6- Outro

QUESTAO 10
Vocé usa calcado aberto?

1- SO em casa

2- Em casa e para sair
3- SO para sair

4- N&o usa

QUESTAO 11
O calcado que vocé usa quanto a estrutura é?

1- Folgado
2- Apertado
3- Justo

4- Macio e confortavel

QUESTAO 12
O calcado que vocé usa quanto a material é?

1- Pano
2- Couro
3- Couro sintético

QUESTAO 13
O calcado que vocé usa quanto ao aspecto interno é?

1- Sem costura

2- Com costura

3- Deixa marcas nos pés
4- Com e sem costura
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QUESTAO 14

Que horas vocé costuma sair para comprar sapatos novos?
1- Pela manha

2- Pelatarde

3- Inicio da tarde

4- Final da tarde

QUESTAO 15

Vocé verifica o calcado antes de usa-lo?
1- Sim

2- Nao

3- Asvezes

QUESTAO 16

Vocé usa palmilha no calcado?
1- Fechado

2- Aberto

3
4

Tanto faz

Nenhum

QUESTAO 17

Vocé anda descalgo?
1
2
3- Narua
4

S6 em casa

Em casa e na rua

Nunca fica descalco

QUESTAO 18

Vocé usa meias de que cor?
1- Claras e com costura

2- Claras e sem costura

3- Escuras e com costura

4- Escuras e sem costura

5- Escuras e claras sem costura
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6- Escuras e claras com costura
7- Outro

QUESTAO 19

Que tipo de meias vocé usa?
1- De algodéo

2- De fio sintético

3- Dela

4- Outro

QUESTAO 20

Vocé usa meias elasticas?

1- Sim, sem indicacdo médica
2- Sim, com indicacdo médica
3- Néo

4- As vezes

QUESTAO 21

Vocé retira cuticulas?
1- Sim

2- Nao

3- Asvezes

4-

QUESTAO 22

Vocé corta as unhas?

1- Rente ao dedo quadrada (reta)

2- Rente ao dedo redonda (cortando os cantos)

3- Nao rente ao dedo redonda (cortando os cantos)
4- N&o rente ao dedo quadrada (reta)

5- Se vocé ndo corta, quem faz?



QUESTAO 23

Vocé usa cinta liga?

1- Sim, sem indicacdo médico
2- N&o, com indicacdo médica
3- Nao

4- As vezes

QUESTAO 24

Vocé examina seus pés?
1- Diariamente

2- Semanalmente

3- Mensalmente

4- Trimestralmente

5- Anualmente

Quem examina?
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ANEXO F — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PE DIABNETICO:
FATORES COMPORTAMENTAIS PARA A SUA PREVENCAO

136

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO ACERCA DOS CUIDADOS ESSENCIAIS

COM OS PES

DIAGNOSTICO EDUCACIONAL

QUESTAO 1

Os pés devem ser examinados?

Diariamente
Semanalmente
Mensalmente
Trimestralmente
Anualmente

Quem examina?

QUESTAO 2

As unhas devem ser cortadas?

Rente ao dedo quadrada (reta)

Rente ao dedo redonda (cortando os cantos)
N&o rente ao dedo redonda (cortando os cantos)
Né&o rente ao dedo quadrada (reta)

Se vocé ndo corta, quem faz?

QUESTAO 3
Deve-se usar calgado aberto?

5-
6-
7
8-

Sé em casa
Em casa e para sair
SO para sair

Nao usa
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QUESTAO 4

Para remover calos deve-se usar?

1- Lixa de papel e creme hidratante

2- Lixa de metal e creme hidratante

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

5- Substancia quimica (calicida)

6- Outro

QUESTAO5

Os pés devem ser lavados (com agua e sabao, esfregando com bucha ou outro material)
todos os dias?

1- Sim

2- Nao

3- Asvezes

4- S6 quando toma banho

QUESTAO 6

A pessoa diabética deve usar cinta-liga?
1- Sim, sem indicacdo médica

2- Sim, com indicacdo médica

3- Nao

4- As vezes

QUESTAO 7

A pessoa diabetica deve usar bolsa de agua quente?
1- Sim

2- Nao

3- Asvezes

QUESTAO 8
Deve-se usar 0 qué para enxugar 0s seus pés?
1- Toalha comum

2- Toalha macia



3
4
5
6

Toalha crespa
Pano de chéo

Papel

Outros

QUESTAO 9
Deve-se passar creme hidratante?
1

2- Em cima e na sola do pé

Entre os dedos e na sola do pé

3- Em cima, na sola e no calcanhar
4

Em cima, na sola, no calcanhar e entre os dedos

QUESTAO 10

Deve-se retirar cuticulas?
1- Sim

2- Nao

3- Asvezes

QUESTAO 11
Que horas deve sair para comprar sapatos?
1- Pela manha
2
3
4

Pela tarde

Inicio da tarde

Final da tarde

QUESTAO 12

Deve-se lavar seus pés com?
1- Sabé&o de coco

2- Sabonete comum

3- Sabonete neutro

4- Agua

5- outro

138



139

QUESTAO 13

Deve-se verificar o calgado por dentro antes de usa-lo?
1- Sim

2- Nao

3- Asvezes

QUESTAO 14

O que deve usar para esfregar seus pés?
1- Bucha normal

2- Bucha macia

3- Bucha aspera

4- Esponja

5- As proprias maos

6- outro

QUESTAO 15

A pessoa diabética deve usar meia elastica?
1- Sim, sem indicacdo médica

2- Sim, com indicacdo médica

3- Nao

4- As vezes

QUESTAO 16

Deve-se usar preferencialmente que tipo de meia?
1- De algodao

2- De fio sintético

3- Dela

4- Outros

QUESTAO 17

Pode-se andar descalgo?
1- S6 em casa

2- Em casa e narua

3- Narua

4- Nunca ficar descalgo
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QUESTAO 18

Deve-se usar palmilha no calcado?
1- Fechado

2- Aberto

3
4- Nenhum

Tanto faz

QUESTAO 19

O calgado que se deve usar quanto a estrutura é?
1- Folgado

2- Apertado

3- Justo

4- Macio e confortavel

QUESTAO 20

Deve-se enxugar entre os dedos todas as vezes que o0s pes ficam molhados?
1- Sim

2- Nao

3- Asvezes

QUESTAO 21

Deve-se usar meias?

1- Claras e com costura

2- Claras e sem costura

3- Escuras e com costura

4- Escuras e sem costura

5- Escuras e claras sem costura
6- Escuras e claras com costura
7- Outro

QUESTAO 22

Deve-se passar hidratante nos pés, todos os dias?
1- Sim

2- Nao

3- Asvezes
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QUESTAO 23

Deve-se usar que tipo de calcado quanto ao material?
1- Pano

2- Couro

3- Couro sintético

QUESTAO 24

O cal¢ado que se deve usar quanto ao aspecto interno €?
1- Sem costura

2- Com costura

3

4- Com e sem costura

Deixa marcas nos pés



ANEXO G - ALBUM SERIADO

AT BUM SERIADO PARTE 2

DIABETES MELLITUS
A K3 K3 __E3

ATRUM SERIADO
ORIENTACOES 2" PARTE

EARTA SILVTIIRE A TN A A 1210, LA, b A ST T

P s
BLARTA FILERA LIS ARITT

g
TEATANDO O DIABETES _-|

Doenga crémica — ndo tem cura

A eficacia do fratamento depende da reacio de cada
pessoa.

Tratamento do diabetes pode ser :

Dheta Compnomdo Insulina

o (&)
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DIETA

Nao significa seguir uma dieta ngorosa e
complicada

b

Insulina e alimentagdo tem que combinar!

DIETA

YVoce deve estar atento a: = =

* Realizar as refeigdes com imntervalos regulares
(voceé deve fazer uma refeicio ou um lanche a
cada 2 ou 3 horas);

* Deve realizar a aplicacio da insulina em
horanos perto aos das refeigoes.

143
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DIETA
+ O dizbétieos deve cwdar dos carbodratos

DU v N

Acdo rapida - devem ser evitades porque a glicose entra em
sen fluno sangiines o r.:pi.’iu

L E b O

Acdo mais lenta & uma boa fonte de energia - tente mcluir
alpum deles em cada refeicdo.

DIETA

= Corduras devem ter especial aten-;a-:l

— Satoradas:

Podem canzar problemas ..uc.l_ah:-nu:- Todos precisam
dipximair 3 ingestio destas porduras.

- -
K =
— Nio satoradas: ﬂ r—w

E3tas duras sao ligeiramente melhores que as porduras
sararadas.
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DIETA

= As fibras merecem aten¢do na dieta

— soliveis

Dissolvem na a E.' retardam a al:sn:urgaﬂ de
alimentos

':-..“_
— insaldveis % ‘ {K

MNao sao dlgenda.s e ajudam a pre'.nenlr a
constipagdo

] Qﬁ; DIETA
—— il
e apit

= Fliminar aliwermos gordimoses © Gitoas de ma dist;

= Fliminar lanchinhos como salgadinbos e biscotbos, Togoe por froas;

»  Coma refeiphes com imanalos remlares:

*  Fap emercicios fisioos seopre qoe pradsr;

*  Inchia alimantes g comsenbam amsidn | mrn‘n:ncahmﬁ:i;}.
sscolhendn ampre oo que contees mmits Shea

* Dipsimma 2 ingzstdo do agucames: ou da comsidas coms agicar.
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COMPRIMIDOS

* O tratamento com comprimidos inchi quatro
tipos de drogas:
1} sulfomburesas,
2} baguamdas.
3} acarboza;

4y tiazohdine — dionas,

MNome generico de agentes orals hipoghicenmantes.

INSULINA

» Tipy de imzuling?
— Ainsulina de ggdo lenta & semypre mansparunte ou incolor;
— Chnres doas (agdo rapids o intermeediaria)l sdo tomas porgque
oomiem  adifives que dimineess o Wopo de shsorpio ma da
subcutinaa

A combinagio da insaliva fransparemde com a furva pode oo,
porém deve-we fomar o cubdade de aspirar ssopTe 3 Danspareiu
Pprimaire, para ndo confamins-la cops & forva

Existe tamb«<do: 1o tipo de innlita qoe j& vee proota, mishmds 2
irazeparenis ¢ a furva.
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INSTULINA
- P .' '. 11 o I'F'
sl o ;4

— O que se teofa com a3 injegiées de insulina & reproduzir o
padrao normal de proedocao de insoling pelo pancreas

— Haz 24 boras do dia sempre € possivel encontrar insulins na
COMELIE SAOSUINE].

— Seguir as onenfagoes medicas, 52 Ddo e sentir bem, anotar
simfomas & ProCUrar servigo de sands.

78 @

INSULINA ‘

=

+ Como e onde deve ser injetada
a mmsulina?

+ Ok locars adequados para myetar a2 msubna sio: Coxas
(parte antericr); Madegas (parte lateral); Abdomen
(remio cenfral); Bragos (partes lateraas).

+ Esatar aphcar sempme no
mesmo local.




INSTULINA

Armazenamento da insolima?

A ipsulma fechada deve ser armazerada ene 2°c a 3%0 e
possul validade de dois aoos. —

e aa
8.
= Ma geladeira, a2 mzulina pdo pode prozima as placaz de
refiizeracdo ou oo congelador.

= Hap = pode expor o Eedicamento 2 iz solar, ou guardar os
frascos sobre a Televizao, mirreondas e em ambisntes g
oy - - " -
(prosimd a0 fozao, por exenaplo .

T T

EEVISANTHD O APEESDIZATN

1} Como o diabetes pode ser tratado?

0 que & mportante couidar na dieta do dizbético?
3 Chuzas alimentos s3c bons para o dizbetico?

4 O que a2 insulina for em nosso corpo”

51 Umnde deve ser mjetzdz a msulina?

&1 Como deve ser srmarenada a msulina?
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ANEXO H - ALBUM SERIADO VAMOS PEGAR NO PE: COM AMOR E CARINHO




ESTREITAMENTO
DA ARTERIA

m "simples" Calo, Umg ferida
rachadyrg OU umg frieirg
o transformar—se e =
o Problemg s diabe‘ti e
€ Nao fo, -
— ard qu. 9amente podem tratados
greng, fisco de Mpyt . o
mes. 0S80 e ate
Smo de

Bl

MIDADES: gﬁo
CAVALADOS"” «
.,c_ DO PE PROEMINENTE

* PELE SECA E “RACHADURAS” NOS PES
- NAS MAOS, O SINAL DA PRECE PRESENTE
* DOENCA VASCULAR

- PROBLEMAS NOS RINS E
- SORDURAS NO SANGUE
(COLESTEROL E TRIGLICERIDEOS ALTOS)

NOS OLHoSs
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. UNHAS QUE CRESCEM POUCO
. ;u‘.lseucm DE PELOS NOS DEDOS

VENTO DA PELE

APARECE AO CAMINHAR E

- DOR NA “BATATA” DA PERNA QUE
MELHORA, QUANDO PARA

-
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OBJETOS ESTRANHOS E CAUSADORES DE
FERIDAS, PODEM SER ENCONTRADOS.

b ‘R USADOS POR POUCO TEMPO
QUE ELES ESTEJAM AMACIADOS
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27/
4 n}\\

Evﬁ. usar bolsas de agua quente na:
pernas o::os pés. Cuidados con

dorese iras, pois vocé po
sofrer queimaduras.

- P
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiulo da Peequisa; INTERVENGAD EDUCATIVA PARA O AUTOCIADADO COM OS PES DE IDOSOS
c

T DIASETES MELLITUS

Peaquisator: Marlla Braga Mamues
Araa Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25320314.4 00005054

Inaitulg30 Proponents: Universidade Federal oo Caary PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDE DO PARECER

Himero do Parecer: S62.666
Diata 3 Redaborla: 20052014

Apresentagio do Projeto:

Estudo quaniiative com dalineamento do tipo quase-exparimental. Este 190 de estudo & mals ajustivel 2
cenano de prafica quando comparados aos desenhos sxpermentals controlados. Caracieriza-se pelo
fratamenta de uma vaniavel Independente e a ublizagio de UM grUDo-conirale, sendo sUA aplicabilidade
Incleada qUandD 0 PesquISAtor 2613 Inbereesac em festar raiaghes te causa e efelio (POLIT; BECK, 2011}
O quase-expenmentos 530 desenhos de pesquisa que o pesquisator Inicla tratamento expaimental mas
aiguma caracterisica do experimento esta ausente, multas vezes @ a randomizagdo, porm envolvem 3
Introcugo de um fratamento experimental. Ha rés tipos de desenos de pesquisas quase experimentals:
grupo cortrole ndo-equivalents, grupo controle ndo-equivalents somente depols & de sére tempo
{LOBIONDO-WOOD;

HABER, 2001}, todavia, nesta pesquisa, optou-5e por trabailar com o estudo do ipo grupa controle nio-
equivaients, que envolve UM fratamento & dols ou Mals gIIpos de SUleA0s, &m que serd raalizado No Grupo
ExperimentaliGE) & no Grupo Controie(GC), 0 pre-teste e pos-teste @ soments no GE serd aplicado o
tratamentn experimental, |4 no grupo controie serd reallzada consulta de enfermagem tradicional.

Efdaiegt: Fom Cal hunes Sa Maio, 1007

Bairfo: Aodolie Tesfia CEP: BI&3ITS
UF: CE Munisipha: FORTALEEA
Telaform: |35 se8-2544 Fax! @EUES-AET E-mal: comepeui: be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Q
CEARAS PROPESQ

Confirumcis do Perscar: 5055

Objettvo da Peaguisac

Objefvo Geral: Avallar 3 eficica de uma Infevencio educativa para o awinculdadn oom o ps e ldosos
com diabetes melliius. Objetivos Especilicos: Verficar o desermoivimenio de agles de auiocuidado de
ldcesns com dlabeles; AssDclar dados soclals, econdmicos, demograficos e dinlcos com o defich para o
ancldads com os pés de khosos com diabstes

midithus; Mensurar 3 capaciiace de idosos com dabsies anies € 3pos a Inkervencio educaiva comparando-
58 06 QUDoE: IMervencio 2 coniroe.

Ayvallagio dos Riscos 8 Beneficios:
Fiscos:

A pesquisa Diefece Rscrs Minimes, o6 quals podem ser assnciados 3 varficaco da gilcemia capllarn, poders
CALEET UM breve descontonio e possul o

risco de infecsan local porém indas 35 precaugies padrdo serdo iomadas para dirminulr este nsco.
Benaficios:

Capacitar o5 ldosos com Diabeies Melllfus @ realzar agles a im de desenmvolver autonomia para o
auiocuidacs, constinugao de hatilldadss e desemohimentn de althudes que o conduzam 3 contima melhoria
oo condnole GobE 3 doenca, alcangands o Pegressive aumentn da qualldade de vida & a reduclo das
compilcapdes do dabeies melllius, em paricular o pe dabsfico atraves do awoculdaio COM o5 6.
Preftende-se contribulr para reducdo de gastcs da sailkde com amputagies e demrals complicacies do DM na
POpUACD o3

Comentarios e Consideraches solwe a Pesquisa:

Estudo mivante e facivel por s= iratar de uma populagSo vulneravel por possair dlagnastico confimmano de
diabaies mallhe & ncuslo de estraiigizs de educagio am salke voltadas parm a meihora da qualldade de
vida de6536 PEGS0EE.

Conaideracies aobie o8 Termos de Spressniacso obrigatina:

Apreseniou todos o6 tenmes e Insepdo do projeln a0 COMEPE_UFC.

Racomsandacios:

Apmwado salvo melhor uizn do consedho de atica da UFRC.

Conclustes ou Pendénciss & Lists de Inadequachen;

M3 ha pendancias.

Siuacio 00 Panscaer:
Aprowad

Efrdaiegn. Fom Cal hunes Sa Maeio, 1037

Balrra: Aodota Tedfla CEP: BI430-270

uF: CE Municigla: FORTALEES

Telaforem. |2 0ses- S50 Fax! (@bl Juss E-mall: comepegiuic b

agra =l os =
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ANEXO J - DECLARAGAO DE CORRECAO DE PORTUGUES

DECLARACAO

Declaro para os fins que se fizerem necessarios que a Tese intitulada:
INTERVENGCAO EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO COM OS PES
DE IDOSOS COM DIABETES MELLITUS, de autoria de MARILIA
BRAGA MARQUES, do Curso de Doutorado em Enfermagem na
Promogéo de Saude, da Universidade Federal do Ceara — UFC, estade
acordo com a Norma Gramatical Brasileira (NGB).

Fortaleza, 24 de junho de 2015
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