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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma condi¢do crénica que exige um acompanhamento de
longo prazo e requer cuidados para a prevencdo de complicacbes agudas e
cronicas. Entre as complicacfes crbnicas, a Neuropatia Diabética destaca-se como
uma das mais comuns, tornando os pés uma das regides do corpo mais vulneraveis
em pessoas com a doenca. A educacao do individuo é fundamental e deve englobar
0s aspectos relacionados aos cuidados gerais com 0s pés e unhas, uso de calcados
adequados, higiene e inspecao diaria dos pés e dos sapatos. Dessa forma, esse
estudo objetivou analisar o conhecimento dos usuarios com diabetes na Estratégia
Saude da Familia acerca da prevencao do pé diabético, apds estratégia educativa.
Trata-se de estudo de intervencdo do tipo antes e depois. A coleta de dados
aconteceu de janeiro a maio de 2019, nas Estratégias Saude da Familia no
municipio de Monsenhor Hipdlito-PIl. Participaram do estudo 82 pessoas com
diabetes de 18 a 59 anos, cadastrados e acompanhados na estratégia. Foram
realizados trés encontros de intervencado educativa acerca da tematica. O nivel de
conhecimento dos participantes foi avaliado em trés momentos distintos: pré-teste
(antes da primeira intervencao), pos-teste imediato (um dia apds o término da ultima
intervencado) e pos-teste tardio (sessenta dias apds o término da Ultima intervencéo).
Os dados foram coletados nos Postos de Saude e dispostos em planilha no Excel,
em seguida transportados para o Statistical Package for the Social Sciences, verséo
23.0. Realizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, a correlacdo de Spearman, o teste
de McNemar, o teste de Mann Whitney e o teste do Qui quadrado. Utilizou-se o nivel
de significancia de 0,05 em todos os testes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui, sob parecer 3.062.525,
atendendo a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Conforme os
resultados predominaram pessoas com diabetes do sexo feminino (61%), na faixa
etaria de 50 a 59 anos (70,7%), de cor parda (64,6%), entre as classes econémicas
D-E (68,3%), agricultor (59,8%), de 1 a 4 anos de estudo (39%). Com Diabetes tipo
2 (86,6%), tempo de diagnéstico de 1 a 5 anos (46,3%), sem historia pregressa de
lesdo nos pés (86,6%). Apresentaram média de IMC 27,9 kg/m? (DP=4,5) e de
glicemia capilar 215 mg/dl (DP=111). Houve aumento na pontuacdo média dos
escores de conhecimento (pré-teste=10,9; poés teste imediato=13,1; pos-
tardio=12,5). Existiu melhora significativa no conhecimento apds as intervencdes
educativas nas questbes referentes cuidados especificos com os pés entre
avaliacdo prévia e pos imediata (p=0,000) e prévia e po6s tardia (p=0,001). A faixa
etaria e a escolaridade associaram-se ao conhecimento prévio, mas isso nao
ocorreu apés as intervengdes educativas. Conclui-se que houve aumento do
conhecimento dos participantes apds as intervencdes educativas, contudo, é
necessario que estas sejam realizadas de forma continua, de maneira
compreensivel a todas as faixas etarias e escolaridade, bem como que seje
enfatizados os cuidados especificos com os pés para que se possa gerar resultad
positivos na prevencao do pé diabético a longo prazo.

Palavras-chave: Diabetes. Pé diabético. Prevencdo. Educacdo em Saude.
Complicacdes do diabetes.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic condition that requires long-term follow-up and requires
care to prevent acute and chronic complications. Among chronic complications,
diabetic neuropathy stands out as one of the most common, making the feet one of
the most vulnerable body regions in people with the disease. The education of the
individual is fundamental and should include aspects related to general foot and nalil
care, wearing proper footwear, hygiene and daily inspection of the feet and shoes.
Thus, this study aimed to analyze the knowledge of users with diabetes in the Family
Health Strategy about the prevention of diabetic foot, after educational strategy. This
is a before and after intervention study. Data collection took place from January to
May 2019, in the Family Health Strategies in Monsenhor Hipdlito-Pl. Eighty-two
people with diabetes between 18 and 59 years old, enrolled and followed in the
strategy participated in the study. Three educational intervention meetings were held
on the theme. The participants' level of knowledge was assessed at three different
times: pre-test (before the first intervention), immediate post-test (one day after the
last intervention) and late post-test (sixty days after the last intervention). The data
were collected at the participating Health Posts and arranged in an Excel
spreadsheet, then transported to the Statistical Package for the Social Sciences,
version 23.0. Kolmogorov-Smirnov test, Spearman correlation, McNemar test, Mann
Whitney test and Chi square test were performed. A significance level of 0.05 was
used in all tests. The research was approved by the Human Ethics Committee of the
Federal University of Piaui, under opinion 3.062.525, in compliance with Resolution
No. 466/12 of the National Health Council. According to the results, predominantly
people with female diabetes (61%), aged 50 to 59 years (70.7%), brown (64.6%),
among the economic classes DE (68.3%), farmer (59.8%), from 1 to 4 years of study
(39%). With type 2 diabetes (86.6%), diagnosis time from 1 to 5 years (46.3%), no
previous history of foot injury (86.6%). They presented mean IMC 27.9 kg/m? (SD =
4.5) and capillary blood glucose 215 mg / dl (SD = 111). There was an increase in
the average score of knowledge scores (pretest = 10.9; immediate posttest = 13.1;
late posttest = 12.5). There was a significant improvement in knowledge after
educational interventions on specific foot care issues between pre- and post-
immediate (p = 0.000) and prior and post-late (p = 0.001) evaluation. Age and
schooling were associated with previous knowledge, but this did not occur after
educational interventions. It is concluded that there was an increase in the
participants’ knowledge after the educational interventions, however, it is necessary
that they be carried out continuously, comprehensible for all age groups and
education, as well as specific foot care to be emphasized positive long-term diabetic
foot prevention.

Keywords: Diabetes. Diabetic foot. Prevention. Health Education. Complications of
diabetes.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demogréfica no Brasil, associada ao processo de industrializacao,
trouxe modificacdes ndo apenas no estilo de vida da populacdo mas também no
perfil epidemioldgico, com redugdo da morbimortalidade por doengas infecciosas e
parasitarias e o aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dentre
as DCNT, o Diabetes Mellitus (DM) se destaca (SILVA et al., 2016; BRAGANCA et
al., 2010).

O DM é um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia e resulta da
producdo, secrecdo ou utilizacdo deficiente de insulina (NETTINA, 2014). E uma
condicdo crbnica que exige um acompanhamento de longo prazo e requer cuidados
individuais para a prevencao de complicac6es agudas e cronicas.

Entre as complicacdes crénicas do DM, a Neuropatia Diabética (ND) destaca-
se por ser uma das mais comuns, atingindo cerca de 50% dos diabéticos, tornando
0S pés uma das regibes do corpo mais vulneraveis em pessoas com a doenca.
Constata-se ainda que mais de 15% das pessoas com DM sao suscetiveis a
desenvolver Ulceras nos pés em algum momento da sua vida, o que favorece o
surgimento de lesbes, bem como, doenca vascular periférica e deformidades
(OLIVEIRA et al., 2016).

O Pé Diabético é definido como infec¢do, ulceracdo e/ou destruicdo dos
tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e varios graus de
doenca vascular periférica nos membros inferiores (INTERNATIONAL WORKING
GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011).

O pé diabético, apesar de tdo comum em nosso cotidiano, ainda é
frequentemente subdiagnosticado e/ou abordado de forma inadequada, o que
contribui para os desfechos clinicos mais desfavoraveis. A principal medida no
tratamento das ulceracbes em usuarios com diabetes € a deteccdo precoce
associada a prevencao, por meio de atitudes eficientes da equipe interdisciplinar,
uma vez gue o retardo no inicio do tratamento adequado aumenta a ocorréncia de
complicacbes e a necessidade de amputacdes (OLIVEIRA et al., 2016).

Os usuarios sao grandes aliados na prevencéo do pé diabético, pois se nao
houver modificagdo no estilo de vida bem como seguimento as orientacdes
fornecidas pela equipe de salde, o tratamento ndo seré eficaz e os mesmos estaréo

expostos aos riscos que a propria fisiologia da doenca impde. Conforme estudo de
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Menezes (2016), até 50% das amputacdes podem ser evitadas com atividades de
educacdo em saude acrescidas do estimulo ao autocuidado e do atendimento
interdisciplinar.

A educacdo em saude é um dos principais dispositivos para viabilizar a
promo¢do da saude na Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil. O
reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e de que o usuario
€ um sujeito da educacdo em busca de autonomia sdo condi¢cdes essenciais a
pratica neste ambito da atencdo (CARNEIRO, 2012).

Para que a promocédo da saude por meio da educacdo em saude seja efetiva
€ necessario que se conheca a realidade do usuario, suas caracteristicas, seu
conhecimento prévio e suas duvidas, bem como sua rotina de vida diaria. Esse
conhecimento se da na Estratégia Saude da Familia (ESF), através da continuidade
do cuidado, da formacéo de vinculos e da corresponsabilizacdo entre profissionais e
usuérios. Ainda € necessério que haja o uso de uma linguagem compreensivel para
0 publico-alvo, afim de que este possa assimilar o conhecimento, e 0 mais
importante, coloca-lo em pratica, tornando-se um sujeito ativo no seu autocuidado
(OLIVEIRA et al., 2016).

Enquanto enfermeira da ESF, responsavel pela gestdo do cuidado dos
pacientes atendidos na area adscrita da ESF da qual faco parte, percebi na préatica o
quanto é dificil lidar com a salde do outro e como é dificil para os usuarios com
diabetes aderirem aos cuidados ensinados, bem como a dificuldade dos mesmos em
captar essas informacdes e programa-las no seu cotidiano. Cuidados estes que
muitas vezes sao ensinados durante a consulta de acompanhamento de forma
genérica, rapida, com uma linguagem ndo adaptada a realidade e ao nivel de
escolaridade do usuario, o que termina ndo sendo eficaz ao objetivo de promover o
autocuidado com os pés, e assim evitar as temiveis complicacdes do pé diabético.

Assim, a educacdo em saude deve ser estimulativa, com vistas a levar o
individuo a participar do processo educativo; exercitativa condicdo para aquisicao e
formacao de habitos, assim como para a assimilacdo, constru¢do e reconstrucédo de
experiéncias; orientadora, com enfoque nos aspectos de liberdade, autoridade,
autonomia e independéncia; didatica, que se responsabiliza pela transmissao e
veiculacdo dos conhecimentos e terapéutica para permitir retificar os eventuais

descaminhos do processo educativo (REIS, 2010).
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Nas atividades educativas em grupo, 0S usuarios compartiiham suas
experiéncias e aprendem uns com 0S outros, 0 que proporciona a eles a capacidade
de identificar e gerir os desafios emocionais de sua condi¢cdo. Essas atividades sao
realizadas em grupos que discutem as necessidades dos usuarios em seu cotidiano.
Os temas podem ser apresentados por meio de dindmicas ludicas e interativas
visando a participacgdo critica e reflexiva dos usuarios (TORRES; REIS; PAGANO,
2015).

A educacdo do usuéario com DM é fundamental e deve englobar os aspectos
relacionados aos cuidados gerais com os pés, cuidados com as unhas, prevencdo de
micoses, uso de calgados adequados, higiene diéria interpododactilos, inspec¢éo diaria
dos pés e dos sapatos, proibicdo do uso de calicidas, raspadores ou laminas nos
calos pelos clientes sdo medidas igualmente importantes (BRASIL, 2016).

Ao visualizar toda essa problemética, o estudo justifica-se por propor um olhar
mais extensivo sob a promoc¢ao da saude por meio da educacdo em saude e assim,
avaliar se as medidas educativas, realizadas em grupo, dirigidas aos usuarios com
diabetes em relacédo a prevencao do pé diabético sdo efetivas para aumentar o seu
nivel de conhecimento para qualificagdo do autocuidado. Com o resultado propor
que as estratégias educativas utilizadas sejam implementadas rotineiramente no
servico.

Ante tal contexto, surgiram 0s seguintes questionamentos: O que 0 USUArio
sabe sobre a prevencao do pé diabético? As estratégias educativas sdo capazes de
ampliar o conhecimento do usuério sobre a tematica?

Nessa percepcéo este estudo apresenta significativa relevancia para a ESF,
pois contribuiu para aumentar o nivel de conhecimento dos usuéarios com diabetes,
para promover a participacdo dos sujeitos na busca da autonomia no cuidado a saude

e dessa forma, melhorar suas condi¢des de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o conhecimento dos usuarios com diabetes na Estratégia Saude
da Familia acerca da prevencao do pé diabético, apds estratégia educativa.

2.2 Especificos

e Caracterizar os participantes segundo as varidveis socioecondmicas,
clinicas e de estilo de vida e relacionados ao DM;

e Comparar o nivel de conhecimento obtido pelos participantes antes,
pés-imediato e sessenta dias da implementacdo das estratégias educativas;

¢ Estratificar o nivel de conhecimento pelo sexo e faixa etéria;

e Associar as variaveis clinica e de estilo de vida com o conhecimento

dos participantes.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que compartiiham a caracteristica subjacente em comum de
hiperglicemia, a qual € o resultado de defeito na secre¢do da insulina, acdo da
insulina ou em ambos (PAULA et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Associacdo Americana de
Diabetes (ADA) classificam o DM em tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos
especificos. O DM tipo 1 resulta da destruicdo das células beta pancreaticas devido
a uma reagao auto-imune também denominado como forma idiopatica. Essa reacao
€ bem mais rapida em criancas, acomete também os adolescentes e é lentamente
progressiva nos adultos. O DM tipo 2 é responsavel por 90 a 95% dos casos de
diabetes, sendo decorrente da resisténcia a acdo da insulina e da disfuncéo das
células beta. Pode atingir individuos de qualquer faixa etaria, sendo prevalente
naqueles com mais de 40 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Diferentes fatores de risco para o DM tém sido apontados na literatura, como
historia familiar da doenca, etnia e aumento da idade. Outros fatores estao
relacionados com a urbanizacdo crescente e a adocdo de estilos de vida pouco
saudaveis, como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, sendo esses 0s
grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM em todo o
mundo (VITOI, 2015).

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja da ordem
de 387 milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses
individuos vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior
intensidade e ha crescente propor¢cdo de pessoas acometidas em grupos etarios
mais jovens (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Entre a populacdo urbana da América Latina, a prevaléncia de diabetes
encontra-se entre 4 e 8% e é maior nos paises ou zonas com um nivel
socioeconémico baixo ou médio. O estudo CARMELA, realizado em sete cidades de
paises da América Latina durante o ano 2005, encontrou uma prevaléncia de
diabetes que foi proxima do dobro dos valores anteriormente reportados. A

prevaléncia de diabetes foi de 6% em Barquisimeto, Venezuela; 8% em Bogota,
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Colémbia; 6,2% em Buenos Aires, Argentina; 8,9% no México DF, México; e, 7,2%
em Santiago, Chile (JARAMILLO et al., 2014).

No Brasil, a prevaléncia em geral é estimada por meio de inquéritos de saude,
0S quais, em sua maioria, utilizam medidas autorreferidas devido a dificuldade de
realizar medidas bioquimicas em ambito populacional. No Inquérito Nacional do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), resultado de uma parceria com a Secretaria de
Vigilancia em Saude, realizado em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal no
ano de 2002, na Pesquisa Mundial de Saude realizada em 2003 e nos suplementos
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008, as
prevaléncias da doenca variaram entre 2,0 e 7,4%, com valores mais elevados em
anos recentes. Dados do inquérito telefénico do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefébnico - Vigitel -,
realizado anualmente desde 2006 nas capitais brasileiras, confirmaram a tendéncia
crescente na prevaléncia de diabetes, sendo verificado um aumento de 25% desde
2006 até 2013 (ISER, 2015).

Em 2013, foi conduzido um estudo descritivo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude - PNS -inquérito domiciliar realizado no Brasil, pela Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da
Saude (MS) e a Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz). A prevaléncia da
doenca reportada foi de 6,2% (ICos% 5,9-6,6), sendo maior nas mulheres (7,0%;
ICos% 6,5-7,5) comparativamente aos homens (5,4%; 1Co5%4,8-5,9) (ISER, 2015).

O DM é uma doenca crbnica que exige um acompanhamento de longo prazo
e requer cuidados individuais para a prevencéo de complicacdes agudas e cronicas.
A falta de conhecimento por parte dos portadores de diabetes ganha magnitude de
problema de saude publica no Brasil e coloca os pacientes em risco para as
complicacbes que o DM pode ocasionar, aumentando, assim, os indices de
morbimortalidade nos portadores dessa doenca cronica (ARAUJO, 2016)

O DM é responsavel por 9% da mortalidade mundial, exerce grande impacto
na expectativa e na qualidade de vida, redugcdo da produtividade no trabalho e
aposentadoria precoce. E também a primeira causa de hospitalizacées e amputacéo
nao traumatica de membros inferiores. As complicagbes do DM compdem-se em
macrovasculares e as microvasculares. Essas complicagfes possuem alto indice de
morbi-mortalidade especialmente se associadas a outros fatores como hipertenséo
arterial, tabagismo e dislipidemias (BRASIL, 2016).
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3.2 PE DIABETICO E AUTO CUIDADO

Entre as complicacdes microvasculares mais frequentes, destaca-se o pé
diabético que denomina-se como um estado fisiopatolégico multifacetado,
caracterizado por lesbes que surgem nos pés da pessoa com diabetes e ocorrem
como consequéncia de neuropatia em 90% dos casos, de doencga vascular periférica
e de deformidades (OCHOA-VIGO, 2005).

E considerado um problema de grande magnitude, pois a incidéncia anual de
Ulceras em pacientes com DM situa-se entre 2 e 4% e a prevaléncia, 4 a 10%;
estimando-se serem mais altas em paises com baixa situagdo socioecondmica. A
incidéncia cumulativa dessas Ulceras ao longo da vida € de 25%, e essas lesbes
precedem 85% das amputacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
A cada minuto, ocorrem trés amputacées em todo o mundo decorrentes de DM
(PEDROSA; VILAR; BOUTON, 2014). Nos Estados Unidos, sdo efetuadas
anualmente mais de 50.000 amputacdes decorrentes do diabetes (INTERNATIONAL
WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011). No Brasil, estima-se que
ocorram 40.000 amputac¢des por ano (AUDI et al., 2011).

As ulceracbes nos pés sdo desencadeadas por habitos inadequados como
andar descalco, uso de sapatos apertados, corte inadequado das unhas, assim
como, presenca de calos e rachaduras nos pés. A progressao do pé diabético
culmina ndo somente em perdas fisicas, como também em psicoldgicas, pois afeta
diretamente a autoestima. Estimativas apontam que aproximadamente 15% dos
individuos que apresentam DM véao desenvolver alguma lesdo nos pés ao longo da
vida, e que apenas 19% dos individuos ja diagnosticados e admitidos em servi¢os
de atencéo terciaria realizaram o exame dos pés ap0s removerem meias e calcados
(SILVA, 2015). As lesbes geralmente decorrem de trauma e frequentemente se
complicam com gangrena e infecgdo, ocasionadas por falhas no processo de
cicatrizacdo, as quais podem resultar em amputacdo, quando nado se institui
tratamento precoce e adequado (OCHOA-VIGO, 2005).

As alteracdes de ordem neuroldgica e vascular em extremidades, provocadas
pelo quadro de DM, produzem distor¢fes na anatomia e fisiologia normais dos pés.
A alteracdo do trofismo muscular e da anatomia éssea dos pés provoca 0
surgimento dos pontos de pressdo, enquanto o ressecamento cutaneo prejudica a

elasticidade protetora da pele e o prejuizo da circulagéo local torna a cicatrizagao
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mais lenta e ineficaz. Em conjunto, essas alteracbes aumentam o risco de Ulceras
nos pes, podendo evoluir para complicacdes mais graves, como infeccbes e
amputacdes (BRASIL, 2016).

Dados da América do Norte indicam que de 9% a 20% das pessoas com
diabetes precisaram ser submetidas a uma segunda amputagéo, apés doze meses
da primeira, e que, nos cinco anos seguintes a amputacéo inicial, de 28% a 51% dos
gue sobreviveram precisardo submeter-se a uma segunda intervencdo no mesmo
membro. Tais dados reportaram ainda um reduzido percentual de novas e maiores
amputacdes no mesmo membro ou no contralateral, resultados que podem ser
atribuidos ao processo educativo instituido aos participantes, abordando cuidados
com os pés, bem como fornecimento de 6rtese aos mesmos (OCHOA-VIGO, 2005).

As complicacbes do pé diabético geram um elevado gasto financeiro com
hospitalizagdo prolongada, reabilitacdo, necessidade de cuidados domiciliares,
assisténcia social, além dos custos indiretos, como o afastamento do trabalho, e
emocionais pela perda do pé ou da perna. Estudos mostram que de 40% a 50% do
custo total para uma doenca crbnica correspondem aos custos indiretos. O impacto
da amputacdo na qualidade de vida dessas pessoas nao tem sido considerado. H&
relatos de que o tempo médio de hospitalizacdo para pacientes com Ulceras nos pés
varia de 30 a 40 dias, sendo, portanto, 50% mais prolongado do que nos pacientes
sem Ulceras nos pés. Outros estudos evidenciaram que o0s pacientes diabéticos com
lesbes nos pés e doenca vascular permanecem hospitalizados por mais tempo do
que as pessoas hdo-diabéticas com Ulcera e doenca vascular periférica (FAJARDO,
2006).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude apontam que 5% dos usuarios com
diagnéstico de DM ha menos de dez anos e 5,8% dos usuarios com diagndstico de
DM h& mais de dez anos apresentam feridas nos pés. A amputacdo de membros
ocorre em 0,7% e 2,4% desses usuarios, respectivamente, um percentual bastante
significativo, considerando a amputacdo uma complicacdo irreversivel com
implicag@es fisicas, mentais e sociais extremas (BRASIL, 2016).

Grande parcela dos casos de amputacdes de membros inferiores em pessoas
com DM ¢ evitavel (BRASIL, 2016). No entanto, apenas medidas de tratamento ndo
sdo satisfatérias para que haja um controle eficaz do diabetes e de suas
complicagBes, sendo necesséria a elaboracdo de estratégias de acompanhamento

continuo da populacdo que apresenta a doenca (GONCALVES et al., 2017).
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Programas educacionais abrangentes, que incluem exame regular dos pés,
classificacao de risco e educacgao terapéutica, podem reduzir a ocorréncia de lesbes
nos pés em até 50% dos pacientes com DM, ja que modificam a atitude do paciente
e da familia frente a simples e consistentes orientacdes sobre os cuidados
preventivos e/ou terapéuticos com os pés (COSSON, 2005). Assim, a abordagem
educativa das pessoas com DM, para a prevencao da ocorréncia de ulceragdes nos
pés, a partir do cuidado diario e adequado dos membros inferiores assumem
importancia central (BRASIL, 2016).

A alta prevaléncia de complicacdes desencadeadas pelo diabetes indica a
necessidade da implementacdo de ac¢bes voltadas a educacdo em saude e
intervencao terapéutica, para a ado¢ao de habitos de vida saudaveis, na perspectiva
de melhorar as condicdes de saude dos pacientes com DM e para que haja controle
da doenca e das morbidades a ela associadas (GONCALVES et al., 2017).

Considera-se que as acOes de prevencdo para evitar o surgimento do pé
diabético devem ser adotadas para diminuir o numero de pessoas que podem ter
seus membros amputados, pois o procedimento relacionado a amputacédo gera cus-
tos altos para o setor saude, como também, danos irreversiveis para as pessoas que
se submetem a essa intervengdo. Por isso, a importancia de sua prevengéo tem se
tornado cada vez maior, jA que o tempo e 0s gastos sdo menores se comparados
com as grandes despesas hospitalares e medicamentosas geradas pelo tratamento,
além do menor desgaste fisico-psicossocial do paciente e de seus familiares
(OLIVEIRA, 2016).

O conhecimento do individuo diabético acerca do cuidado com os pés reflete
na reducdo do risco de desenvolvimento de ulceracdes, melhora da qualidade de
vida, além de diminuir gastos com internacbes e amputacdes, assim torna-se
importante conhecer suas experiéncias prévias em relacdo a este tema, permitindo
ao profissional de saude incentivar e estimular uma postura pro-ativa e co-participe
no autocuidado (SILVA, 2015). O conhecimento é conceituado como um conjunto de
informacdes que o individuo precisa dominar para administrar sua condi¢cdo de
saude (RODRIGUES, 2012). Para que o individuo adquira sua responsabilidade na
terapéutica, é necessario que ele domine os conhecimentos e desenvolva
habilidades para o autocuidado. Na prevencao de complicagdes nos membros
inferiores é fundamental a presenca tanto do conhecimento quanto do

comportamento para o cuidado com os pés (SILVA, 2015).
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3.3 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

A educacdo em saude aos pacientes diabéticos consiste num processo que
facilita o conhecimento e as habilidades para o efetivo manejo dos sintomas e a
melhoria da qualidade de vida. Em educacdo para a saude, o fundamental é a
escolha por uma concepcdo pedagdgica capaz de desenvolver no paciente a
possibilidade critica e a construcdo de novos conhecimentos (MENEZES, 2016).
Araujo (2017) ressalta que como educador, o enfermeiro deve usar uma linguagem
simples, clara e objetiva nas atividades de educacdo em saude.

A importancia da educacédo para a promocao da saude € inegavel e tem sido
reconhecida como fator imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida.
Entretanto, para o processo ensino-aprendizagem ser efetivo na saude, 0s recursos
didaticos empregados devem capacitar e motivar os pacientes com vistas a
conseguirem incorporar novos significados, praticas, autonomia, a fim de melhorar
sua qualidade de vida (MENEZES, 2016).

A prética educativa apresenta-se como a melhor maneira de conscientizar a
pessoa com diabetes sobre a importancia do autocuidado. E um momento no qual
individuo e profissionais de saude discutem todas as informacgdes acerca da doenca
e do tratamento (PEREIRA et al., 2009). As intervengdes educativas podem ser
realizadas de forma individual e/ou em grupo e utilizando diferentes tipos de
metodologias. As informacdes fornecidas pelas estratégias de educacao individual e
em grupo poderdo levar o sujeito a beneficiar-se com uma mudanca de
comportamento e a conscientizar-se de que suas acOes fazem a diferenca no
tratamento da doenca (PEREIRA et al., 2009).

As técnicas educacionais tém evoluido ao longo da ultima década, mudando
as apresentacOes didaticas para intervencdes que propiciem a autonomia do
paciente, com sua participacao e colaboracéo (PEREIRA et al., 2012).

Llanes (2014), afirma que a educacdo em grupo é uma estratégia eficaz para
abordar as questfes relacionadas aos cuidados em DM, pois permite a troca de
didlogos e experiéncias entre os participantes, onde estes podem verbalizar suas
duvidas e sentimentos relacionados ao convivio com essa condi¢cdo. No entanto, os
grupos devem ser planejados considerando os aspectos comportamentais e psicos-
sociais do DM, utilizando estratégias metodoldgicas que levem os participantes a

refletir sobre sua realidade e dificuldades, objetivando a construcdo de
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conhecimentos e atitudes estimulativas as praticas de autocuidado, abordando
temas gerais e especificos do DM, tdo importantes para a prevencdo das
complicacdes.

A educacdo para o autogerenciamento do DM pode ser vista como um
programa de intervengfes organizadas para fornecer ao individuo conhecimentos,
atitudes e habilidades necessérias para o desempenho do autocuidado no controle
das crises (hipoglicemia; hiperglicemia) e para a mudanca de comportamento,
principalmente, dentro das areas de nutricdo e atividade fisica. O objetivo dessa
educacdo em salude € capacitar o individuo a compreender e a motivar-se a
participar ativamente no seu regime terapéutico. Os individuos que ndo recebem a
educacdo em saude sobre diabetes podem apresentar uma forte tendéncia para o
aumento do risco de complicacdes relacionado a essa doenca (TORRES; PEREIRA;
ALEXANDRE, 2011).

Pereira et al, 2012, realizou um ensaio clinico randomizado com 62 pacientes,
cadastrados em servico de referéncia para tratamento da hipertensao arterial, para
avaliar o efeito de acdo educativa sobre o conhecimento da doenca em pacientes
com diabetes tipo 2. O estudo mostrou que 0 grupo intervencao, que participou de
atividades educativas em grupo, utilizando a metodologia problematizadora,
apresentou aumento significativo do conhecimento sobre diabetes, em todas as
questbes (p<0,05). No grupo controle, algumas alteracbes observadas no
conhecimento foram bem menores quando comparadas ao grupo intervencao,
concluindo-se que foi possivel elevar os conhecimentos sobre a doenca por meio da
realizacdo de atividades educativas.

No estudo de Lopes (2015), observou-se que houve um aumento
estatisticamente significativo no conhecimento dos participantes sobre o
gerenciamento da doenca apés seis meses de acompanhamento (p = 0,001). Em
relacdo ao conhecimento inicial, a média de pontos foi de 3,6 +- 2,0 e apenas 1
(6,7%) dos participantes obteve 8 pontos, o que significou um conhecimento
insuficiente. Apés a participagdo nos grupos educativos, o numero de sujeitos que
alcancaram 8 pontos ou mais foi de 9 (60,0%) e a média de escores aumentou para
8,9 +- 2,5, aproximadamente 59,3% do escore total de pontos do questionario de
conhecimentos.

Um estudo de Pereira et al. (2009), com o objetivo de descrever as

estratégias de educacéao individual e em grupo na promocéo do autocuidado quanto
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ao DM, mostrou que a préatica educativa individual e em grupo apresenta-se como
uma maneira eficaz de conscientizar o individuo sobre a importancia do
autocuidado, além de possibilitar a estes e aos profissionais de saude discussao das
informacdes acerca da doenca e do tratamento.

No referido estudo, foram utilizadas estratégias individuais que permitiram
conhecer o cliente, seus habitos de vida, suas praticas de autocuidado e a melhor
forma de estabelecer o processo educativo, além de ter sido importante para
estabelecer um vinculo entre o profissional e o paciente, também foram realizadas
orientagbes especificas de acordo com as necessidades de cada individuo,
fortalecendo a prética educativa (PEREIRA et al., 2009).

Ainda neste estudo, foram utilizadas estratégias educativas em grupos
operativos que foram consideradas positivas, pois estimularam a participacdo ativa
de todos, que tiraram duvidas e trocaram experiéncias durante os encontros, além
de terem sido consideradas momentos de descontragéo e lazer (PEREIRA et al.,
2009).

Meneses (2016), numa revisao integrativa com o objetivo de identificar as
melhores evidéncias sobre estratégias de educacdo em saude utilizadas para
ensino-aprendizagem de pessoas com diabetes mellitus e pé em risco neuropatico,
concluiu que todas as estratégias educativas sdo efetivas na promocgdo do
autocuidado do pé diabético. Porém, as estratégias grupais mostraram maior
eficacia, possibilitando melhora significativa nos conhecimentos, atitudes e préticas
do cuidado com os pés e com a saude, em geral, de pacientes diabéticos.

Nas atividades em grupo podem ser utilizados mapas de conversacao sobre
diabetes como estratégia educativa. Esta foi criada pela Federacao Internacional de
Diabetes, desenvolvido a partir de ilustracbes ludicas e interativas, contendo
metéforas sobre a condicdo crbnica do diabetes e situa¢fes cotidianas vividas pelos
usuarios dos servigcos de saude. Pode ser utilizado por meio do compartilhamento de
experiéncias pessoais e englobar sentimentos, redes de apoio e praticas saudaveis
de vida (CHAVES et al., 2015).

O trabalho nos grupos operativos pode ser enriquecido com o uso de jogos
educativos. Sao instrumentos, por exceléncia, de comunicacdo, expressdo e
aprendizado. Favorecem o conhecimento e, com isso, intensificam as diversas
trocas de saberes e constituem a base do aprendizado, embora ndo sejam apenas

eles que determinam a aprendizagem, mas, também, as relagcbes que sao
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construidas das pessoas entre si, das pessoas com o ambiente, e com o mundo
(TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003).

A importancia dos jogos educativos esta em seu potencial de estimular a
construcdo de conhecimentos por meio de uma perspectiva dialdgica, interativa, em
que os problemas e solugbes sdo compartilhados, caracterizando-se como uma
estratégia efetiva de promocao da salude (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003).

Em relacdo ao conteddo das intervencdes educativas de autocuidado,
ressaltam-se as direcionadas ao exame e cuidado com os pés, além de enfatizarem
bom controle glicémico, da pressdo sanguinea, colesterol, dieta e realizagcdo regular
de exercicios. A reducdo das complicacdes nos pés, que conduzem a amputacao,
nao depende unicamente dos recursos hospitalares, mas sim, da disponibilidade de
medidas preventivas efetivas sobre os cuidados com os pés, bem como da oferta de
programas educativos a toda a comunidade. A educagdo tem como objetivo
sensibilizar, motivar e mudar atitudes da pessoa que deve incorporar a informacao
recebida, sobre os cuidados com os pés e calcados, no seu dia-a-dia, reduzindo,
consequentemente, o risco de ferimento, Ulceras e infeccdo (OCHOA-VIGO, 2005).

Acredita-se que as ac¢des educativas, junto ao paciente, familia e comunidade,
tém um papel essencial no controle dessa enfermidade, uma vez que as
complicagbes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal
diario adequado e ao estilo de vida saudavel (FAEDA; LEON, 2006).

Nesse contexto, tornou-se necessario estudar a influéncia das intervencdes
educativas, considerando o conhecimento prévio do paciente, comparando se essas
intervengbes foram capazes de aumentar o nivel de conhecimento, tornando-os
mais aptos a desenvolver o autocuidado na perspectiva de reduzir as complicacdes

do DM, entre elas o pé diabético.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de intervencdo do tipo antes e depois, com abordagem

quantitativa.

4.2 Local de realizacdo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido junto as equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Monsenhor Hipdlito-Pl.

A cidade de Monsenhor Hipdlito, que se encontra localizada a 381
quildmetros da capital Teresina-PIl, possui 04 equipes de ESF, distribuidas entre
zona urbana e rural, uma vez que conta com uma populagao de 7.391 (IBGE, 2010).
Todas as equipes de ESF participaram da pesquisa, de forma que todos os usuarios
com diabetes cadastrados no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo
Béasica (SISAB) tiveram a mesma oportunidade de participar da pesquisa.

O Ministério da Saude, ao organizar a linha de cuidado aos usuarios com
diabetes, traz como ponto de partida inicial a atencdo ao DM na Unidade Basica de
saude (UBS) (BRASIL, 2013). Sendo a ESF responsavel por realizar o
acompanhamento destes, garantindo o cuidado e a prevencdo de complicacdes

decorrentes da doenca.

4.3 Populacado e amostra

A populacdo foi composta de 93 usuarios com diabetes cadastrados no
SISAB no municipio de Monsenhor Hipdlito-PI, que sao assistidos e acompanhados
pela ESF.

A amostra foi censitaria, sendo portanto composta por 93 usuarios, dispostos
de acordo com o numero de usuarios cadastrados em cada ESF, conforme o quadro

a sequir:



Quadro 1 — Populagdo / Amostra

30

ESF POPULACAO AMOSTRA AMOSTRA FINAL
DIABETICA
CADASTRADA

ESF -1 24 24 20

ESF -1l 20 20 19

ESF -1l 20 20 17

ESF -1V 29 29 26

TOTAL 93 93 82

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser diabético, estar na

faixa etaria de 18 a 59 anos de idade e ter condicdes fisicas para participarem dos

encontros de educacdo em saude. Foram excluidos os usuarios que faltaram a pelo

menos um encontro das intervengdes, 0s que tivessem pé diabético em curso e/ou

amputacdes, além dos casos de diabetes gestacional.

Foram excluidos, 11 participantes, sendo 02 porque tinham pé diabético em

curso e 09 porque faltaram a pelo menos um dos encontros, desta forma 82 pessoas

participaram da pesquisa.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta

pesquisa

agrupadas

em

socioecondmicas, clinicas, de estilo de vida e relacionadas ao DM, bem como, sobre

educacao em saude.

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Idade: foi computada em anos.

Sexo: masculino ou feminino.

Cor: foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: negra, branca,

amarela ou parda.

Escolaridade: computada em anos de estudo.
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Renda familiar: foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da
familia do pesquisado em reais.

Classe econdmica: a classificacdo econémica foi determinada a partir do
Critério de Classificagdo Econbmica Brasil (CCEB), elaborado pela Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa em 2016.

Religido: catdlico, evangélico, testemunha de Jeova, dentre outros.

Ocupacao: agricultor, do lar, aposentado, comerciante, professor, outros.

4.4.2 Variaveis clinicas, de estilo de vida e relacionadas ao diabetes.

Peso: o0 peso foi obtido por uma balanca digital com capacidade maxima
de 150 kg e sensibilidade em 100g, com o avaliado no centro do equipamento,
usando o minimo de roupa possivel, descalco, ereto, pés juntos e bracos estendidos
ao longo do corpo. Foi mantido parado nessa posicao; realizou-se a leitura apés o
valor do peso estar fixado no visor. Registrou-se o valor mostrado no visor,
imediatamente, sem arredondamentos.

Estatura: a estatura foi verificada a partir da régua antropométrica
acoplada a balanca, com escala entre 1,0 e 2,0m. A fim de assegurar a precisao da
estatura, os pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e imoveis, com
as maos espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao plano de Frankfurt
(CHRISTOFAR, 2010).

indice de Massa Corpérea (IMC): a partir da obtencdo das medidas de
peso e altura foi calculado o IMC definido como a raz&o entre o peso (kg) e o
quadrado da altura (m). Foram classificados como: Baixo Peso < 18,5 kg/m2;
Eutrofico ou Normal = 18,5 e < 25 kg/m2; Sobrepeso = 25 e < 30 kg/m2; Obesidade |
= 30 e < 35 kg/m2; Obesidade Il = 35 e < 40 kg/m2; Obesidade 1ll = 40 kg/m2
(BRASIL, 2014).

Pressdo Arterial (PA): Foram realizadas trés medidas de PA, separadas
por, pelo menos, um minuto, com paciente em posi¢ao sentada, sendo a primeira
medida descartada e feita a média da segunda e terceira medida. Foi classificada
como Normal valores da Pressao Arterial Sistolica (PAS) abaixo de 120 mmHg e da
Presséo Arterial Diastélica (PAD) menor que 80 mmHg, Pré-hipertenséo: PAS entre
121-139 mmHg e PAD entre 81-89 mmHg, Hipertensao estagio 1: PAS entre 140 —
159 mmHg e 90 — 99 mmHg, Hipertenséo estagio 2: PAS entre 160 — 179 mmHg e
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PAD entre 100 — 109 mmHg e Hipertensdo estagio 3: PAS = 180 mmHg e PAD =
110 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Circunferéncia da Cintura (CC): foi verificada com uma fita métrica
inelastica, obtendo-se o valor da CC em centimetros. A fita foi posicionada no ponto
médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca, onde a pesquisadora
segurou o ponto zero da fita métrica com uma mao e com a outra passou a fita ao
redor da cintura acompanhando o ponto meédio. Foi classificada como normal valores
menores que 80 cm para mulheres e menores que 94 cm para homens (BRASIL,
2014).

Circunferéncia do Pescoco (CP): foi verificada com uma fita métrica
inelastica, que foi posicionada na altura da cartilagem cricotireoidea. Em homens
com proeminéncia, a CP foi aferida abaixo da mesma obtendo-se o valor em
centimetros, classificada como Normal quando CP <37 cm para homens e <34 cm
para mulheres, e sobrepeso ou obesidade quando CP =37cm para homens e 234cm
para mulheres (BEN-NOUN; SOHAR; LAOR, 2001; SANTIAGO et al., 2017).

Glicemia capilar (GC): foi avaliada a glicemia plasmatica casual, com
glicosimetro digital, sendo esta realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o
intervalo desde a ultima refeicdo. Foi considerada normal os valores menores que
200 mg/dl (BRASIL, 2013).

Atividade Fisica: a atividade fisica foi considerada aquela realizada de
forma regular, realizada pelo menos cinco vezes por semana, por pelo menos trinta
minutos (BRASIL, 2016).

Tabagista: Sim ou ndo. E quantos cigarros fuma por dia?

Etilista: Sim ou ndo. O que bebe? E qual a frequéncia?

Tipo de DM: Tipo 1 ou Tipo 2.

Tempo de diagnéstico da DM: em anos.

Ja teve alguma lesé@o nos pés: Sim ou ndo

4.4.3 Variaveis sobre Educacdo em Saude

O nivel de conhecimento da amostra foi avaliado a partir de um instrumento
(Apéndice A e B) elaborado pela pesquisadora, baseado no Manual do Pé Diabético:
estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica, elaborado pelo Ministério

da Saude em 2014. Foi utilizado um teste piloto, para aprimorar o plano de coleta de
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dados tanto em relagcdo ao conteudo dos dados quanto aos procedimentos que
foram dirigidos.

O formulario constou de 14 perguntas com duas alternativas, sendo apenas
uma correta. Para pontuacdo, cada resposta correta pontuou 01 ponto. Sendo
considerada no total 14 pontos.

Para classificagdo do nivel de conhecimento, foram utilizados os seguintes
critérios, que foram adaptados de Zernike; Henderson (1998), conforme quadro a

seqguir:

Quadro 2 - Nivel de Conhecimento

NIVEL DE CONHECIMENTO CRITERIO

Nenhum conhecimento 0 a 2 respostas corretas
Pouco conhecimento De 3 a 6 respostas corretas
Bom conhecimento De 7 a 10 respostas corretas
Muito bom conhecimento De 11 a 14 respostas corretas

O instrumento foi aplicado e avaliado em trés momentos distintos: pré-teste
(antes da intervencao), poOs-teste imediato (um dia apds o término da udltima

intervencao) e pbs-teste tardio (sessenta dias apds o término da ultima intervencéo).

4.5 Coleta de dados

Inicialmente foi realizada uma reunido com as equipes para apresentacédo da
pesquisa, apos autorizacdo prévia da gestdo municipal e aprovacdo no Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de 2019, nos quatro
postos de satde do municipio, por meio de dois instrumentos (APENDICE A e B).
Os usuarios foram convidados a participar da pesquisa através de abordagem nos
postos de saude, nos dias de atendimento, por meio de contato via telefone ou visita
domiciliar.

AplGs aceitarem participar da pesquisa, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), que foi assinado pelos mesmos.
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Foi aplicado um programa educacional estruturado, de curta duragao e de
modo a privilegiar a educacao participativa, as crencas, opinides e necessidades de
aprendizagem, bem como, a interacao pesquisador-sujeito (FREIRE, 2016).

As estratégias educativas foram realizadas em grupos. Souza et al, 2008,
afirma que a experiéncia de trabalho em grupo pode facilitar a producéo coletiva de
conhecimento e a reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos seus membros,
sendo este um importante aspecto para o desenvolvimento de processos reflexivos
gue apontem estratégias de enfrentamento dos desafios.

Foram considerados como principios tedricos-metodolégicos o dialogo / ouvir
0 outro, tomando como ponto de partida do processo pedagdgico o saber anterior
das pessoas, acreditando que todos tém um conhecimento a partir de suas
experiéncias e vivéncias, de suas condi¢cdes concretas de existéncia. Também a
troca de experiéncias e construcdo de conhecimento entre o saber técnico e o saber
popular, o que pressupde que os diversos saberes sdo apenas diferentes (ACIOLI,
2007).

Utilizou-se como estratégia encontros semanais desenvolvidos de acordo com
0s seguintes moldes:

- Carga horaria de 06 horas-aula, distribuidas em trés encontros semanais com duas
horas de duragdo, realizados nos postos de saude, em horarios reservados
exclusivamente para este fim, assim subdivididos:

e Primeiro encontro: foram utilizadas dinamicas de acolhimento para
apresentacdo dos usuarios e assim favorecer a interacdo dos mesmos com a
pesquisadora. Neste momento foi aplicado o pré-teste. Em seguida foram discutidos
aspectos da DM através da confeccdo de cartazes, com gravuras, pinturas,
colagens.

e Segundo encontro: Tratou acerca das complicacdes da DM, entre eles
0 pé diabético. Foi discutido os aspectos relativos a alimentacao e nutricdo, atividade
fisica, etilismo e tabagismo. Foi utilizado jogo de mitos e verdades para tratar das
complicagles, etilismo e tabagismo e a atividade do semaforo relacionando suas
cores com o0 consumo de alimentos.

e Terceiro encontro: foi abordado os fatores de risco para o pé diabético
e a importancia do bom acompanhamento. E tratou sobre o autocuidado com os pés

e a prevencao do pé diabético. Foi realizada dindmica de perguntas no baléo e a
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danca das cadeiras, onde 0s usuarios respondiam aos questionamentos,
propiciando também um momento de diversdo e descontracao.

- A divisdo dos grupos se deu pelos postos de saude participantes, tendo em
vista que, as sec¢Oes de educacdo em saude ocorreram nos mesmos, no horario de
atendimento. Cada grupo foi formado por no maximo 20 participantes, quantidade de
pessoas que podiam ser acomodadas confortavelmente nas salas dos postos de
saude.

- Recursos: exposicdes participadas, videos, cartazes, gravuras, revistas
cartolina, papel madeira, canetas, lapis, régua, tesoura sem ponta, corddes, cola de
papel, cole¢cbes de l4pis de cores, pincéis coloridos, papéis sem pauta, baldes,
albuns seriados publicados na midia, ja validados, jogos e brincadeiras. Esses
recursos foram utilizados para facilitar a transmisséao e aquisicdo de informacoes.

Antes de iniciar cada estratégia educativa, a pesquisadora procurou levantar o
que os participantes sabiam sobre o tema daquele encontro, estimulando que
participassem ativamente da constru¢cdo do conhecimento, abrindo espaco também
para que as duvidas fossem retiradas.

Aplicacao do pés-teste: o pés-teste foi aplicado em duas ocasides distintas:
um dia apés o término das intervencdes, e, sessenta dias ap6s o término das
intervengbes. O pos-teste teve como finalidade, aferir a assimilacdo dos
conhecimentos transmitidos e foi aplicado pelo mesmo pesquisador que aplicou o

pré-teste.

4.6 Analise dos dados

Inicialmente, os dados foram dispostos em planilha no Excel, em seguida
transportados para o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao
23.0. Foram calculadas as medidas de estatisticas descritivas de média, desvio
padrdo e amplitude para as variaveis numéricas e frequéncias absoluta e relativa
para as varaveis categoricas.

Realizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade das
variaveis, obtendo-se que os dados n&do seguiram a distribuicdo normal. Para as
andlises estatisticas acerca da mudanca do nivel de conhecimento no pré-teste,
pos-teste imediato e pés-teste tardio empregou-se a correlagdo de Spearman para

avaliacdo dos escores obtidos com as variaveis numéricas, o teste de McNemar, na
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avaliacdo do aumento de conhecimento individual e o Mann Whitney para
comparacdo de médias. Para avaliacdo da associacdo do nivel de conhecimento
com variaveis categoricas utilizou-se o teste do Qui quadrado. Em todos os testes

utilizou-se o nivel de significancia de 0,05.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui (ANEXO), atendendo a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sob parecer 3.062.525.

Os participantes foram convidados a participarem do estudo e apdés
consentimento verbal, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C). Sua participacéo foi voluntaria, sem 6nus e 0S mesmos
poderiam sair do estudo a qualquer momento, se assim desejassem.

Riscos: Esta pesquisa trouxe riscos de constrangimento ao responder ao
formulario e a coleta dos dados antropométricos, além de inseguranca quanto ao
sigilo das informacdes e/ou o receio de critica por parte dos pesquisadores, que
foram minimizados com a coleta individual, realizada em local reservado. Também
houve o risco de dor ou desconforto ao ter o dedo puncionado para a coleta de
sangue para realizacdo da glicemia capilar, risco este que foi minimizado através da
realizacdo por profissional capacitado e material individual e descartavel.

Beneficios: Os beneficios dessa pesquisa foram muito relevantes, pois os
participantes participaram de um programa de educacdo em saude, que possibilitou
aumentar o nivel de conhecimento e assim reduzir as complicacdes da DM, entre
elas o pé diabético. Além disso, com o aumento do seu nivel de conhecimento, ele
pode ser capaz de aumentar sua capacidade de autocuidado, tornando-se mais
independente e pré-ativo na realizagdo do cuidado consigo mesmo, melhorando
assim sua autoestima e sua qualidade de vida.

Os participantes que tiveram a glicemia e pressédo arterial alterada foram
encaminhados para o meédico da estratégia de saude da familia.

Como beneficios para a sociedade, trouxe a obtencdo do conhecimento sobre
0 tema, esperando-se que sua divulgacdo favoreca discussodes, aprimoramento e
embasamento de novas estratégias para o acompanhamento do usuario com DM na

atencao primaria a saude.
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5 RESULTADOS

1. Caracterizacdo da amostra

A tabela 1 mostra a caracterizacdo da amostra quanto as variaveis
socioeconémicas. Observa-se que ha um predominio de individuos na faixa etaria
de 50 a 59 anos (70,7%), do sexo feminino (61,0%), raca parda (64,6%), com 1 a 4
anos de estudo (39,0%), com a ocupacao de agricultor/lavrador(a) (59,8%), catélicos

(90,2%) e pertencentes a classe econdmica D-E (68,3%).

Tabela 1 - Caracterizag&o socioeconémica da amostra. Monsenhor Hipdlito-PI, 2019 (n=82)

Variaveis Media (DP) Min-Max n %
Idade 50,9(6,6) 29-59
29 a 39 anos 6 7,3
40 a 49 anos 18 22,0
50 a 59 anos 58 70,7
Sexo
Masculino 32 39,0
Feminino 50 61,0
Cor/raca
Negra 9 11,0
Branca 15 18,3
Amarela 2 2,4
Parda 53 64,6
Sem informagéo 3 3,7
Anos de estudo 4(4,3) 0-16
0 24 29,3
1 a4 anos 32 39,0
5a8anos 14 17,1
9 anos ou mais 12 14,6
Ocupacéo
Aposentado(a) 11 13,4
Agricultor/lavrador 49 59,8
Dona de casa 10 12,2
Comerciante 4 49
Outros 6 7,3
Sem informacéo 2 2,4
Religido
Catélica 74 90,2
Evangélica 7 8,5
Sem informacéo 1 1,2
Classe econdmica
A 1 1,2

Bl - 0,0




B2
C1l
C2
D-E

17
56

3,7
6,1
20,7
68,3

Fonte: Pesquisa direta
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Quanto a caracterizagdo da amostra relacionada aos dados clinicos da

Diabetes Mellitus (DM) e habitos de vida, a tabela 2 aponta que a maioria possui DM

tipo 2 (86,6%), com diagnostico de 1 a 5 anos (46,3%), ndo relatou histéria

pregressa de lesdo nos pés (86,6%) e praticam atividade fisica (52,4%). O uso de

cigarro e o uso de alcool foi relatado por 13,4% e 14,6%, respectivamente, da

amostra.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra quanto aos dados clinicos da Diabetes Mellitus e habitos
de vida. Monsenhor Hipdlito -P1, 2019 (n=82)

Variaveis Media (DP) Min-Max n %
Tipo

DM tipo 1 10 12,2

DM tipo 2 71 86,6

Sem informagé&o 1 1,2
Tempo de diagnostico 6,6 (5,3) 1-31

1a5anos 38 46,3

6 anos ou mais 36 43,9

Sem informagao 8 9,8
Histdria de lesdo nos pés

Sim 11 13,4

Né&o 71 86,6
Atividade fisica

Sim 43 52,4

Né&o 39 47,6
Tabagismo

Sim 11 13,4

Né&o 71 86,6
Uso de alcool

Sim 12 14,6

Né&o 70 85,4

Fonte: Pesquisa direta

A tabela 3 apresenta a estatistica descritiva dos dados clinicos da amostra.

Observam-se médias superiores ao esperado na variavel IMC (27,9), o que revela
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sobrepeso e na variavel glicemia (215), o que aponta dificuldade no controle
glicémico da amostra.

Tabela 3. Estatistica descritiva dos dados clinicos da amostra. Monsenhor Hipdlito -PI, 2019
(n=82)

Média (DP) Min-Max Alteracédo

Sim Né&o

n (%) n (%)
Peso (kg) 68,4 (12,7) 43-105 - -
Estatura (cm) 156,4 (8,5) 136-180 - -
IMC 27,9 (4,5)  18,1-422 53 (64,6)1 29 (35,4)
Pressdo arterial sistolica média ~ 121,9(15,3) 90-170 24 (29,3)> 58 (70,7)
Pressdo diastolica média 78,9(9,2) 60-110 3(3,7)° 79 (96,3)
Cintura 92,2 (10,9) 43-117 - -
Pescoco 38,4 (8,3) 31-102 - -
Glicemia 215 (111)  58-535 63 (76,5)* 19 (23,5)

Fonte: Pesquisa direta

! Considera-se alteragdo IMC compativel com sobrepeso e obesidade
2 Considera-se alteragdo PAS acima de 129 mmHg

3 Considera-se alteragdo PAD acima de 84 mmHg

4 Considera-se alteracéo glicemia de jejum acima de 126 mg/dL

2. Comparacéao do nivel de conhecimento

O conhecimento foi avaliado em trés momentos (prévio, pos imediato e poés
tardio). Observa-se na figura 1 um aumento no percentual de individuos que se
enquadraram no nivel de muito bom conhecimento ao se comparar a avaliagéo
prévia e pos imediato (69,5% e 95,9%, respectivamente) e um leve decréscimo ao
se comparar o pos imediato com a avaliacdo apos 60 dias da atividade educativa
(94,7%). Na analise bivariada, observa-se diferenca significativa entre o0s
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percentuais de muito bom conhecimento nos momentos avaliativos prévio e pos
imediato (p= 0,000) e nos momentos avaliativos prévio e pos tardio (p= 0,000).

Figura 1 - Nivel de conhecimento prévio, pds imediato e pds tardio de atividade educativa com
diabéticos. Monsenhor Hipdlito -Pl, 2019 (n=82)

120
100 95,9 94,7
Pouco conhecimento

80 69,5

60 Bom conhecimento

40

29,3 Muito bom
20 conhecimento
1,2 O 4,1 0 513
0

Prévio Pés imediato Apds 60 dias

A tabela 4 traz a estatistica descritiva dos escores obtidos pelos usuarios
diabéticos na avaliacdo de conhecimento prévia, pés imediata e pds tardio de
atividade educativa. E possivel observar que houve um aumento na média da
pontuacdo ao se comparar a avaliacdo prévia com o pos imediato (p= 0,000) e com

a avaliagdo apos 60 dias da atividade educativa (p = 0,027).

Tabela 4. Estatistica descritiva dos escores obtidos pelos usuéarios diabéticos na
avaliacdo de conhecimento prévia, pés imediata e pés tardia de atividade educativa.
Monsenhor Hipdlito —PI, 2019 (n=82)

Min-Max Média (DP) p
Escore prévio 5-14 10,9 (1,92) -
Escore p6s imediato 9-14 13,1 (1,13) 0,000
Escore apos 60 dias 10-14 12,5 (1,07) 0,027

Fonte: Pesquisa direta
Teste de Mann Whitney com nivel de significancia de 0,05

A tabela 5 traz a distribuicdo da proporcdo de acertos nas questdes do

instrumento avaliativo. Antes da atividade educativa, as questdes que apresentaram
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menor percentual de acertos foram as referentes a cuidados especificos com os pés
(Q 8, 9 e 10). Na avaliacdo imediata ap0s a atividade educativa observa-se que se
alcancou percentual acima de 85% de acertos, com excecdo da questdo que tratava
sobre risco para o pé diabético). Na avaliacao tardia, observou-se percentuais de

acerto acima de 70% para todas as questoes.

Tabela 5 - Distribuicdo da proporcéo de acertos nas questdes do instrumento avaliativo.
Monsenhor Hipdlito, 2019 (n=82)

Variaveis do instrumento avaliativo Momento avaliativo
Prévio Pos P0s tardio
Imediato
1. Conceito de pé diabético 69,5% 91,9% 85,3%
2. Risco para o pé diabético 67,1% 73,0% 70,7%
3. Sinais e sintomas pé diabético 89,0% 86,5% 85,3%
4. Alimentacdo 96,3% 98,6% 98,7%
5. Atividade fisica 87,8% 98,6% 89,3%
6. Valor glicemia de jejum 84,1% 89,2% 92,0%
7. Andar de descalgo 93,9% 98,6% 100,0%
8. Remocé&o de calos, bolhas e rachaduras 48,8% 91,8% 80,0%
9. Formato das unhas 45,1% 95,9% 77,3%
10. Escalda pés 41,5% 93,2% 78,7%
11. Cuidados com os pés 90,2% 100,0% 98,7%
12. Sapatos 90,2% 97,3% 97,3%
13. Exame dos pés 98,8% 100,0% 100,0%
14. Presenca de bolha ou ferimento 96,3% 100,0% 100,0%

Fonte: Pesquisa direta
Teste Mcnemar com nivel de significancia de 0,05

A tabela 6 traz a analise da aquisicdo de conhecimento das variaveis que

apresentaram diferenca estatisticamente significante (p < 0,05). Foram comparados
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os dados da aplicagdo do instrumento no pré teste e pos teste imediato, bem como
pré teste e pods teste tardio. A questdo relacionada a atividade fisica ndo manteve
diferenca significativa no desempenho ao se comparar conhecimento prévio e apos
60 dias.

Tabela 6. Avaliacdo do conhecimento dos usuarios diabéticos segundo as questdes pré e pos
teste imediato e pré e pos teste tardio (apds 60 dias da atividade educativa). Monsenhor
Hipdlito, 2019 (n=82)

Variaveis do instrumento avaliativo Prévio e Pos Prévio e Pos

imediato tardio

p’ p’

Conceito de pé diabético 0,001 0,017
Atividade fisica 0,016 1,000
Remocao de calos, bolhas e rachaduras 0,000 0,001
Formato das unhas 0,000 0,000
Escalda peés 0,000 0,000

*Teste de McNemar com nivel de significancia de 0,05

3. Estratificagdo do nivel de conhecimento por sexo e faixa etéria

Na tabela 7 aponta-se a estratificacdo do nivel de conhecimento segundo o
sexo e faixa etaria nos trés momentos de avaliagdo do conhecimento. Quanto ao
nivel de conhecimento, nos trés momentos de avaliacdo a classificagdo muito bom
conhecimento apresenta predominio de mulheres e faixa etaria de 50 a 59 anos.

Observou-se associacao entre conhecimento prévio e faixa etaria
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Tabela 7. Nivel de conhecimento segundo o sexo e faixa etaria. Monsenhor Hipdlito-P1, 2019.

(n=82))
Nivel de Sexo p* Faixa etaria p*
conhecimento
Masculino  Feminino 20239 40a49 50 a 59
anos anos anos

Prévio 0,696 0,045
Pouco conhecimento -(0,0) 1 (100,0) -(0,0) -(0,0) 1 (100,0)
Bom conhecimento 11 (45,8) 13 (54,2) - (0,0 4(16,7) 20(83,3)
Muito bom 21 (36,8) 36 (63,2) 6(10,5) 14(24,6) 37 (64,9
conhecimento
Pos imediato 0,693 0,719
Bom conhecimento 1(33,3) 2 (66,7) -(0,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Muito bom 26 (37,1) 44 (62,9) 6(8,6) 14(20,00 50(71,4)
conhecimento
Apo6s 60 dias 0,504 0,919
Bom conhecimento 2 (50,0) 2 (50,0) -(0,0) 1(25,0) 3 (75,0)
Muito bom  27(38,0) 44 (62,0) 6(85) 14(19,7) 51(71,8)

conhecimento

*Teste do Qui quadrado de Pearson com nivel de significancia de 0,05

4. Associacao das variaveis clinicas e de estilo de vida com o conhecimento da
amostra

Na tabela 8 foi realizada a correlacao entre as variaveis clinicas e os escores
de conhecimento prévio, p6s imediato e po6s tardio. Nao foi possivel observar
correlacdo significativa entre essas variaveis.

Tabela 8. Correlagdo” entre escores pré, pds imediato e pos tardio e variaveis clinicas.

IMC PASM PASD Cintura Pescogo Glicemia
r P r p r p r p r p r p
Escore
prévio
-0,009 0936  -0,044 0,692  -0,078 0487  -0,048 0,667 -0,118 0,292 0,007 0,952
Escore pos
imediato
0,072 0542  -0,011 0,927  -0,043 0720 0,115 0332 0,033 0,779  -0,050 0,674
Escore pds
tardio

-0,16 0,894  -0,104 0,374  -0,153 0,189  -0,027 0,820 -0,113 0,333  -0,087 0,459
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*Correlacdo de Spearman com nivel de significancia de 0,05

Na tabela 9 demonstram-se as médias obtidas segundo o estilo de vida. As
maiores médias no conhecimento prévio foram observadas em usuéarios que
relataram praticar atividade fisica, fazer uso de cigarro e uso de bebida alcodlica.
No conhecimento pds imediato e tardio as maiores médias foram encontradas em
guem nao faz atividade fisica, faz uso de cigarro e de bebida alcoolica. Foi realizada
andlise bivariada por meio do teste de Mann Whitney, sem, no entanto, haver
comprovado diferenca estatisticamente significante.

Tabela 9 - Comparacdo de médias nos escores obtidos nos questionério avaliativos prévios, pds
imediato e pos tardio segundo as variaveis de estilo de vida. Monsenhor Hipélito-PI, 2019. (n=82)

Escores Atividade p* Uso de p°  Usodebebida p”
fisica cigarro alcdolica
Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o

Prévio 11,07 1090 0,600 11,55 1090 0,398 11,17 10,96 0,684

Pé6s imediato 13,10 13,19 0,309 13,55 13,06 0,226 13,50 13,08 0,237

Ap6s 60 dias 12,49 13,14 0,920 12,55 1253 0,838 12,80 12,49 0,443

*Teste de Mann Whitney com nivel de significancia de 0,05

Foi avaliada correlacdo entre as variaveis idade, escolaridade, clinicas e o
escore obtido no questionario avaliativo nos trés momentos através do teste de
correlagdo de Spearman (p<0,05). Observou-se correlacdo significativa negativa
entre idade e escore prévio, ou seja, quanto menor a idade maior o nimero de
acertos; e correlacao positiva entre escolaridade e escore prévio, ou sejam quanto
maior a escolaridade maior o nimero de acertos. Essa correlacdo nédo ficou

demonstrada nos momentos avaliativos apdés a atividade educativa.

Tabela 10 - Correlagéo entre idade e escolaridade e escores obtidos nos questionario avaliativos
prévios, pés imediato e poés tardio. Monsenhor Hipdlito-Pl, 2019. (n=82)

Idade Escolaridade
Escore prévio r =-0,292 (p=0,006) r = 0,438 (p=0,000)
Escore p6s imediato r =-0,051 (p=0,670) r=0,129 (p=0,279)
Escore tardio r =-0,008 (p =0,948) r=0,011 (p=0,923)

*Correlacéo de Spearman com nivel de significancia de 0,05



45

6 DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que a maior proporcdo dos participantes
corresponde ao sexo feminino o que converge com outros estudos (SILVIA, et al.,
2015; DIAS, et al., 2018; DIAS, et al., 2016), fato que pode ser explicado devido as
mulheres frequentarem os servicos de saude com mais assiduidade que os homens
e dessa forma, o diagndstico ser feito com maior frequéncia nesta populacao (SBD,
2016). Deve-se estimular a participacdo dos homens na procura pelos servicos de
saude, facilitando o acesso dos mesmos através de horario e agenda flexivel para o
atendimento, de modo que sejam rastreados para o DM e, caso diagnosticado, seja
instituido o tratamento e a realizacdo de atividades de educacdo em saude, com
vistas ao autocuidado e prevencao de complicacdes.

Em relacdo a faixa etéria, identificou-se que houve um predominio entre 50 a
59 anos (70,7%), cuja média de idade foi de 50,9 (DP +- 6,6), 0 que vai ao encontro
do estudos de Carvalho, et al. (2017); Pereira, et al. (2009), em que as médias de
idade foram de 58 anos (DP + 12,57) e 55 anos respectivamente, o que confirma
que o DM pode atingir individuos de qualquer faixa etaria, sendo prevalente
naqueles com mais de 40 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Quanto a escolaridade, este estudo mostrou que a maioria dos participantes
possui baixo nivel de escolaridade, com 68,3% entre 0 a 4 anos de estudo.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Pereira, et al. (2012) e
Dias, et al. (2018), que obtiveram resultados de 66,7% e 56,21%, respectivamente.

Observa-se que o nivel de escolaridade, sem instrucdo ou com ensino
fundamental incompleto, esta associado a uma maior taxa de DM (9,6%) (IBGE,
2010). Dessa forma, pontua-se que o nivel de escolaridade é um fator a ser
considerado na realizacdo de estratégias educativas, inclusive para se determinar o
tipo de metodologia que sera utilizada, de maneira que o nivel de compreensao
cognitiva ndo atrapalhe na assimilacdo dos conhecimentos, o que prejudicaria o
autogerenciamento dos cuidados e, consequentemente, o controle da doenca e
prevencao de complicacbes (MEDEIRQOS, et al., 2016).

No que concerne a profissdo, mais da metade dos participantes (59,8%)
trabalham como agricultor/lavrador, dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Medeiros et al. (2016) (69,7%). Nao foi encontrado na literatura

pesquisada, relacdo entre profissio e DM ou pé diabético, havendo falta de
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padronizacdo dos registro nos prontuarios referentes a profissdo. (SANTOS
TAVARES, et al., 2009).

No entanto, como conhecedora da realidade do local do estudo, e da forma
como o0s participantes agricultores se calcam para trabalhar, com calcados
inadequados, chega-se a conclusdo de que estes participantes tém maior risco de
desenvolver o pé diabético, visto que as ulceracdes nos pés sdo desencadeadas por
habitos inadequados como andar descalco, uso de sapatos apertados entre outros
(SILVA, 2015). Sugere-se que sejam realizadas atividades educativas especialmente
para esses trabalhadores, abordando os cuidados com os pés durante o trabalho na
lavoura, de modo que haja uma reducgdo das complicagBes nos pés, ocasionadas ou
acentuadas durante o trabalho.

Outro resultado encontrado neste estudo foi que a maioria dos participantes
(68,3%) pertencem a classe econdomica D-E, diferentemente do estudo de Roos,
Baptista e Miranda (2015), que destaca a classe econdmica B2 como
preponderante. A classe econdmica pode influenciar na adesdo ao tratamento,
principalmente em relagcdo ao tratamento ndo medicamentoso, que envolve uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, onde hd um custo mais elevado. Além disso, a
restricdo alimentar e o baixo consumo de frutas e verduras ainda sdo constantes em
muitas familias brasileiras (ARAUJO, 2017).

Sendo o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) correspondente a 90 a 95% de todos
os casos de DM (SBD, 2016), observou-se que a maioria dos participantes desse
estudo (86,6 %), possui DM tipo 2, 0 que converge com os resultados encontrados
nos estudos de Laurindo, et al. (2005) e Silva, et al. (2015), que obtiveram 61% e
92,2% de participantes com DM tipo 2. Muitos estudos comparativos de nivel
conhecimento em usuarios diabéticos sao realizados apenas com pacientes com DM
tipo 2 (RODRIGUES, et al., 2012; PEREIRA, et al., 2009; PEREIRA, et al., 2012,
SANTOS, et al., 2017), por ser o tipo mais frequente e estar associado a um maior
risco de complicacdes.

O surgimento do DM tipo 2 tem como importantes fatores de risco os habitos
alimentares inadequados e a inatividade fisica, o que apds o diagnodstico do DM
torna-se necessario uma intervencao, no sentido que esses fatores de risco também
estdo associados ao risco de complicacdes da DM.

E sabido que quanto maior o tempo de diagndstico do DM, maior os riscos de

complicagdes. Individuos com DM ha mais de 10 anos, com diagndstico apos os 18



47

anos de idade, é um dos critérios para estratificacdo de risco dos pacientes com
diabetes (SBD, 2016). O tempo médio de diagndsticos neste estudo foi de 6,6 anos
(DP=5,3). O estudo de Figueira, et al. (2017), demonstrou um tempo médio de 15,38
(DP=8,22) e o estudo de Barbosa, et al. (2017), 14,5 anos. Nesse contexto, torna-se
importante conhecer o tempo de diagnostico dos participantes, para que se possa
intervir precocemente na prevencdo das complicacdes do DM, entre elas, o pé
diabético.

Este estudo mostrou um percentual maior de participantes (86,6%) que néo
relataram histdria pregressa de lesdo nos pés, quando comparado com o estudo de
Silva, et al. (2015) (58,3%) e com o de Laurindo, et al. (2005) (79%). Talvez pelo fato
da idade média de DM ser menor que 10 anos de diagndstico, o que é considerado
positivo, pois pode-se intervir de forma precoce. Nesse contexto, sugere-se acentuar
e tornar a pratica de atividade educativa rotineira, no que tange aos cuidados com 0s
pés e o incentivo ao autocuidado.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, obteve-se um resultado em que
pouco mais da metade dos participantes (52,4%) realiza atividade fisica, sendo a
caminhada o tipo de atividade mais citada. O estudo de Laurindo, et al. (2005),
mostrou que 54% realizavam atividade fisica, enquanto que o de Silva, et al. (2015),
obteve 43,1% e o de Braganca, et al. (2010), 36%, assemelhando-se ao estudo de
Torres, Cortes e Reis, (2016), em gque 0s usuarios apesar de reconhecerem a pratica
regular de atividade fisica como fator importante para o controle da doenca, nao foi
relatada como hébito praticado com frequéncia pela maioria, 0 que torna-se
necessario ser incentivado nas atividades educativas, visto que a realizacdo de
atividades fisicas € importante para o bom controle glicEmico.

Sobre o0 uso do cigarro e do alcool, 13,4% e 14,6%, respectivamente,
relataram fazer uso. Dado semelhante foi encontrado por Silva, et al. (2015), com
18,1% e 7%, e por Braganca, et al. (2010), com 10% e 7%, respectivamente. J&
Medeiros, et al. (2016), obteve resultados de 49,9% e 31,2% de diabéticos
tabagistas e etilistas. O cigarro possui varias substancias toxicas, entre elas a
nicotina que induz respostas adrenérgicas que suprimem a producéo de insulina e
consequentemente aumentam os valores da glicose. Além disso, produz
vasoespasmos que elevam o risco de formagao de trombos, podendo causar
insuficiéncia vascular periférica, tornando os tabagistas mais expostos ao risco de

amputacdo de membros inferiores (BARRILE et al., 2013).
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Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, estudos afirmam que quando
consumido por longos periodos de tempo aumenta 0s niveis de aglcar no sangue,
podendo levar a uma resisténcia insulinica, o que ird& aumentar o risco de
desenvolvimento de complicacfes relacionadas com o DM (RAVERT, 2009).

Os resultados referentes ao IMC da amostra, apontaram uma média de 27,9
kg/m? (DP +- 4,5), o que mostra que had um maior nimero de usuarios com
sobrepeso, dado semelhante ao de Roos, Baptista e Miranda (2015), em que
observou-se que 57,14% da amostra apresentavam algum grau de sobrepeso ou
obesidade. Outro estudo identificou que a média do IMC foi de 30,34 (DP % 5,8).
Sabe-se que a obesidade aumenta a resisténcia insulinica e a intoleréncia a glicose,
exacerbando as alteracbes metabdlicas no DM, aumentando o risco cardiovascular
(BARRILE, et al., 2013). Além disso, 0 sobrepeso causa sobrecarga excessiva nas
regides dos membros inferiores levando ao aumento da pressao plantar, podendo
ocasionar o aparecimento de lesées (MEDEIROS, et al., 2016).

Nesse contexto, a perda de peso deve ser incentivada e abordada nas
atividades educativas, inclusive com abordagem multidisciplinar, incluindo a
participacdo de nutricionistas e psicologos para que sejam abordadas ndo apenas as
questdes alimentares, mas também psicolégicas, que muitas vezes estdo
relacionadas ao aumento acentuado de peso.

Em relacdo a pressdo arterial sistolica média, 29,3% dos participantes
apresentaram alteracdo nesta, e, 3,7% na pressao arterial diastélica média. Esses
dados s&o considerados positivos, pois a maior parte ndo apresentou alteracéo na
pressdo arterial, visto que a hipertensdo arterial associada ao DM aumenta as
chances de desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares, sendo
estas importantes na etiologia das Ulceras em membros inferiores (LAURINDO, et
al., 2005); BARRILE, et al., 2013). No estudo de Batrrile, et al. (2013), a hipertenséo
arterial foi encontrada em 72,05% dos individuos avaliados. E no de Silva, et al.
(2015), em 64,2%.

Apesar de neste estudo néo estar sendo analisado a presencga de hipertensao
arterial (HA) como comorbidade do DM, entende-se que as pressdes arteriais
médias normais, estdo relacionadas a um menor risco de hipertensdo e
consequentemente ao menor risco de complicagbes dos membros inferiores em
usuarios diabéticos. Tornando-se fundamental ter os fatores de risco para HA

abordados nas atividades educativas.
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A glicemia capilar neste estudo, foi realizada independentemente do horario
da alimentacdo, obteve média de 215 mg/dl, com valor minimo de 58 mg/dl e
maximo de 535 mg/dl, o que mostrou dificuldade no controle glicémico da amostra.
Estudo para identificar o perfil de pacientes que foram submetidos a amputacéo
mostraram resultados da glicemia capilar ao acaso de 142,2 mg/dl, com valores
minimo de 66,9 mg/dl e maximo 342,8 mg/dl (SANTOS TAVARES et al., 2009). E
sabido que a manutencéo dos niveis glicémicos dentro da normalidade é essencial
no tratamento e acompanhamento da DM, bem como para a prevencdo das
complicacbes do mesmo. Estudos tem evidenciado que usuarios diabéticos que
realizam rigoroso controle glicémico, tem apresentado menores indices de
complicacBes neuropaticas (NASCIMENTO, PUPE, CAVALCANTI, 2016), o que
deve ser orientado e incentivado nas praticas educativas.

Observou-se, na avaliacdo do nivel de conhecimento, que houve um
acréscimo no percentual de individuos que obtiveram um nivel muito bom de
conhecimento entre 0s momentos prévio e pos imediato e um leve decréscimo deste
para o pos tardio, 0 que demonstra que a atividade educativa aumentou o nivel de
conhecimento da amostra.

Maia, Reis e Torres (2016) afirmam que a participacdo dos usuarios na
pratica educativa de curto e longo prazo apresenta resultados favoraveis para o
controle do DM e que o maior efeito da educacao € observado imediatamente apos
0 encerramento da intervencdo, o que pbde ser constatado neste estudo. Outro
estudo, reforca que os efeitos da educacao terapéutica em grupo tém limitada
duracdo, requerendo reforco peridédico (TORRES, CORTEZ E REIS, 2016). Sugere-
se que as atividades educativas sobre prevencdo do pé diabético sejam
implementadas rotineiramente, pois a repeticdo das informacdes permite que o0s
usuérios reflitam sobre as suas atitudes diante do enfrentamento e do conhecimento
sobre a sua condicao cronica (MAIA, REIS E TORRES, 2016).

Em relacdo aos conhecimentos dos usuarios diabéticos, houve melhora na
pontuacdo média dos escores de conhecimento. Estes dados corroboram com
estudo realizado por Cosson, Ney-Oliveira & Adan (2005), que avaliou o
conhecimento antes e apos aplicacdo de programa educativo, e mostrou haver
melhora significativa do conhecimento sobre cuidados preventivos do pé diabético

apos o programa (p< 0,0001). O estudo de Figueira, et al. (2017), também observou
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aumento no escore médio entre a avaliacdo antes e apds as intervencdes
educativas, no valor de p < 0,001.

As atividades educativas devem além de ser realizadas com frequéncia, utili-
zar um modelo de educacdo interativa, onde 0s usuarios sejam estimulados a
raciocinar e racionalizar sobre o assunto e, posteriormente, debaté-lo, refletindo
sobre as situacdes cotidianas e assim implementa-las (BARBOSA, et al., 2016).

O instrumento avaliativo foi elaborado abordando aspectos gerais da DM,
relativos a alimentacdo e nutricdo, atividade fisica, valores da glicemia capilar,
conceito e fatores de risco para o pé diabético e a importancia do bom
acompanhamento, além do autocuidado com os pés e a prevencao do pé diabético.

Observou-se que na avaliagcdo prévia as questdes que apresentaram menor
percentual de acertos foram as referentes a cuidados especificos com os pés, o que
mostrou um déficit no nivel de conhecimento da amostra em relacdo ao autocuidado
com 0s pés na prevencgdo do pé diabético.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Policarpo, et al.
(2014), em gue evidenciaram que 49,4% nao sabiam como se faz a higiene bem
como o que se deve observar nos pés e 56,5% desconheciam o corte correto das
unhas. No estudo sobre o conhecimento das pessoas diabéticas acerca dos
cuidados com os pés, Laurindo, et al. (2005), concluiu que a maioria dos pacientes
diabéticos ndo possuia conhecimento acerca da doenca e, principalmente, dos
cuidados com os pés. Constatou-se que 72% da amostra desconheciam a maneira
correta de cortar as unhas. O que pode indicar auséncia de atividades educativas ou
mesmo orientagdes individuais voltadas a esses cuidados.

O baixo percentual de acertos pode estar relacionado ao fato desses usuarios
nao terem tido a oportunidade de acesso a informacdes. Apos a atividade educativa,
houve um aumento no percentual de acertos referentes as questdes de autocuidado,
0 que mostra que esse conteldo deve ser trabalho de forma mais efetiva pelos
profissionais de saude, seja através de a¢des individuais e/ou coletivas.

A questdo referente aos fatores de risco para o pé diabético foi a quarta
questdo que obteve o menor percentual de acertos na avalicdo prévia e foi a que
sofreu menor alteracéo nos pos imediato e tardio, 0 que demonstrou que 0s usuarios
tinham déficit no conhecimento neste assunto, e que, mesmo apoés a intervencgao,

ndo aumentaram de forma equivalente as outras questdes abordadas, mostrando
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que € necessario que os fatores de risco sejam trabalhados nas intervencdes
educativas.

Faz-se necessario que as informacfes sejam realizadas de maneira simples,
valorizando os diabéticos e respeitando suas limitacdes, € importante que essas
acOes educativas envolvam essas pessoas para que sejam sujeitos de sua propria
mudanca (LAURINDO, et al., 2005).

As questdes referentes ao exame diario dos pés e o que fazer diante da
presenca de bolha ou ferimento foram as Unicas que obtiveram 100% de acertos na
avaliagdo po6s imediata e na poés tardia. O conhecimento sobre os cuidados
adequados com os pés pode retardar o surgimento de alteragfes que predisponham
Ulceras e amputacdes, além de auxiliar a modificacdo de comportamentos errbneos
e estimular a cooperacao do individuo no seu tratamento, proporcionando, desta
forma, o gerenciamento do seu autocuidado.

Observou-se que houve diferenga estatisticamente significante (p<0,05) nas
guestdes referentes ao conceito de pé diabético, atividade fisica, remocéo de calos,
bolhas e rachaduras, formato das unhas e escalda pés entre o conhecimento prévio
e pds imediato, sendo as questbes referentes aos cuidados especificos com os pés
que mostraram maior significancia estatistica e permaneceram na avaliacao prévia e
poés tardia.

Esse dado vai ao encontro da distribuicdo da proporcdo de acertos nas
guestdes do instrumento avaliativo, mostrando que os conhecimentos relacionados
aos cuidados especificos com os pés foram as que sofreram maior aumento de
conhecimento, o que reforca que esses usuarios ndo tiveram acesso as informacdes
anteriores, e que apos as atividades educativas, melhoraram seus conhecimentos
sobre a tematica. Corroborando com o estudo de MakkiAwouda, Elmukashfi, Hag Al-
Tom (2014), realizado no Estado de Cartum, Sudao, para determinar os efeitos da
educacdo em saude sobre o conhecimento de pacientes diabéticos, em que o
resultado foi estatisticamente significativo (p <0,05) no comparativo do conhecimento
antes e apds, identificando que eles ganharam mais conhecimento apds a
implementacg&o do programa educativo.

Entre as questbes citadas acima, apenas a referente atividade fisica ndo
obteve diferenga significativa entre o conhecimento prévio e pdés tardio. Nesse
contexto, entende-se que 0s usuarios diabéticos participantes ja tinham um bom

nivel de conhecimento sobre a relacao atividade fisica no controle do diabetes.
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A faixa etdria associou-se ao conhecimento prévio. A amostra foi
predominantemente composta por pessoas de 50 a 59 anos, por iSSO 0S maiores
percentuais se encontram nessa faixa etaria. No entanto, o que se destaca é que no
nivel de conhecimento prévio, ndo se encontrou pessoas na faixa etaria de 20 a 39
anos e de 40 a 49 anos com pouco conhecimento, 0 que se leva a pensar que a
facilidade de acesso aos meios de informagdes contribuem para o conhecimento
nessas faixas etarias. Este dado foi novamente encontrado quando se fez a
correlacdo entre o escore e a idade e observou-se que quanto menor a idade dos
participantes, maior era seu conhecimento prévio.

No nivel de conhecimento apo6s a atividade educativa, a faixa etaria ndo fez
diferenca na aquisicdo de conhecimentos, o que significa que se a atividade
educativa é realizada com uma linguagem adequada a todas as faixas etéarias, essa
variavel ndo fara diferenga no nivel de conhecimento.

Este estudo ndo verificou correlacdo entre o nivel de conhecimento da
amostra e as variaveis clinicas em nenhum momento da avaliacdo. O estudo de
Torres, Pace e Stradioto (2010), ndo mostrou correlacdo estatisticamente
significante entre as variaveis clinicas e o resultado do conhecimento, assim como
em relacdo a variavel faixa etaria. O estudo de Figueira, et al. (2017), concluiu que
as intervencdes educativas parecem ter contribuido positivamente no conhecimento
e nas taxas de hemoglobina glicada dos participantes. No entanto, observa-se que,
apesar de ter havido uma diminuicdo na média do controle glicémico, a partir da
avaliacdo da hemoglobina glicada, (de 9,3% (DP=1,89) antes da intervencéo para
8,94% (DP=1,68) apds a intervencdo e na mediana (8,95% (6,4-14,2) para 8,7%
(5,7-13,2), observa-se que essa reducdo foi estatisticamente insignificante (p=
0,0321). O estudo de Araujo, et al. (2017), mostrou que as intervenc¢des educativas
fundamentadas na Teoria do Alcance de Metas, utilizadas no grupo intervencéo
tiveram efeito benéfico na melhora da glicemia capilar (p<0,0001), entretanto, o
grupo comparativo ndo obteve melhora nos valores.

Houve um aumento nos escores de conhecimento dos usuarios que possuem
fatores de risco para o pé diabético, o que foi importante neste estudo, pois
conseguiu atingir os mais suscetiveis a esta complicacdo. Sabe-se que para a
prevencado do pé diabético, € necessério, além dos cuidados com os pés, a adogéo
de habitos de vida saudéaveis, o que inclui a realizagédo de atividade fisica, auséncia
do consumo de cigarro e alcool (BARRILE, et al., 2013; RAVERT, 2009).
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O estudo de Dias et al. (2018) mostrou que o nivel de conhecimento em
usuarios diabéticos sobre o etilismo e tabagismo e sua relagcdo com o diabetes era
ruim (62,73%). Ele reforca que a abstinéncia ao etilismo e ao tabagismo, deve ser
incentivada pela equipe, de forma que sejam oferecidos meios para reduzir ou
controlar o consumo, ou até mesmo estimular o abandono a essas substancias,
podendo inclusive, recorrer aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em casos
de dependéncia e desejo do paciente em paralisar o consumo de alcool/tabaco.

Neste estudo, observou-se que quanto maior a escolaridade, maior o
conhecimento prévio. No entanto, ap0os a atividade educativa, a idade e a
escolaridade néo fizeram nenhuma diferenca entre o nivel de conhecimento, o que
significa que a intervencdo educativa é efetiva no aumento do conhecimento,
independentemente da escolaridade, quando realizada numa linguagem acessivel a
todos os usuarios. O estudo de Cosson, Ney-Oliveira e Adan (2005), ndo mostrou
associacdo entre escolaridade e os conhecimentos dos usuarios diabéticos quanto
aos cuidados preventivos do pé diabético em nenhuma das fases do estudo, o que
representa um incentivo a ampliacao do programa de educac¢ao em saude.

Rodrigues, et al. (2012) traz resultados que apontam para a necessidade de
se considerar a escolaridade na estruturacdo de programas de educacdo em
diabetes, que atendam as necessidades reais e potenciais dos usuarios. Nesse
contexto, as intervencgdes educativas, tornam-se um grande aliado na ampliacdo do

conhecimento e na prevencao do pé diabético.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que as intervencdes educativas sao
efetivas para aumentar o nivel de conhecimento. A maior contribuicdo deste, foi ter
mostrado que as interven¢des educativas, quando elaboradas de forma adequada,
nao trazem distincdo de conhecimento relacionados a idade, sexo, escolaridade.
Desta forma, o mais importante € saber planejar a intervencdo, de forma que
alcance a todos 0s grupos.

Concluiu-se ainda, que as intervencdes educativas dirigidas a pessoas com
diabetes mellitus, ndo podem se deter apenas as questbes rotineiras, como
atividade fisica, alimentacéo, entre outras, e sim, abordar aspectos mais especificos,
como os cuidados com os pés e fatores de risco para o pé diabético, de forma que
esses usuarios tenham acesso a informacdes para a prevencao desta complicacéo e
sejam estimulados para o gerenciamento do seu autocuidado.

As dificuldades encontradas para a realizacdo deste estudo foram
concernentes a coleta de dados, pois alguns participantes desistiram no percurso da
pesquisa, faltando aos encontros, o que determinou uma perda um pouco maior que
10% da amostra.

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se o curto periodo de
acompanhamento dos usuarios, além do fato de ndo terem sido avaliados as
praticas e atitudes dos usuarios participantes bem como as variaveis clinicas, apés
as intervencdes educativas, devido ndo terem sido objeto deste estudo. No entanto,
sugere-se que posteriormente seja feito um estudo para avaliar se a mudanca no
nivel de conhecimento foi capaz de provocar uma mudanca de atitude frente a
prevencdo do pé diabético e ainda se houve melhora clinica nas variaveis

determinadas.
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APENDICE A - Formulario de Entrevista

Ne°.: DATA:
ESF:

- DADOS SOCIOECONOMICOS

1- ldade:

2- Sexo: 1 ( )Masculino 2( )Feminino

3- Cor:1( ) Negra 2( )Branca 3( )Amarela 4( )Parda
4- Escolaridade: Anos de estudo:

5- Ocupacéo:

6- Religido: 1 ( )Catodlico 2( )Evangélico 3( )Testemunha de Jeova 4( )
Dentre outros

7- Classe Econbmica:

AUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO i 2 3 4+

63

Quantidade de automowveis de passeio excusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdwel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

CQuantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

FONTE: ABEP, (2016).



13-
14-

15-

16

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

FONTE: ABEP, (2016).

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto  JAnalfabeto/Primério Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il|Primério Completo/Ginasio

incompleto Incompleta

Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial

incompleto Incormnpleto

Médio completo/Superior incompleto  |Colegial Completo/Superior
Incompleta

Superior completo [Superior Completo

FONTE: ABEP, (2016).

DADOS CLINICOS

Peso: Kg

Estatura: m

IMC: Kg/m?

PA: 12 medida: PAS: PAD: mmHg
22 medida: PAS: PAD: mmHg
Média: PAS: PAD: mmHg

Circunferéncia de cintura: cm

Circunferéncia de pescoco: cm

Glicemia capilar: mg/dl

DADOS DE ESTILO DE VIDA E RELACIONADO AO DIABETES

Atividade fisica: 1( )Sim 2( )N&o
Qual?

: Fuma: 1( )Sim 2( )Néao

64



17-

18-
19-
20-

Quantos cigarros por dia?

65

Ingere bebida alcéolica? 1( )Sim 2( )N&o

Qual?

Com que frequéncia?

Tipode DM: Tipo 1( ) Tipo 2 ( )
Tempo de diagnéstico da DM: anos

Ja teve alguma lesdo nos pés: 1( )Sim 2( )Nao
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APENDICE B — FORMULARIO DE ENTREVISTA

| — AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE PREVENCAO DO PE DIABETICO

(Elaborado baseado no Manual do pé diabético: estratégias para o

cuidado da pessoa com doenca cronica, MS, 2014)

1-

O que é Pé Diabético?
1 ( ) E o pé de toda pessoa que tem diabetes.
2 () E uma complicacdo do diabetes que causa uma ferida ou infec¢éo nos

pés.

O que pode aumentar o risco da pessoa ter pé diabético?
1 ( ) Manter a glicemia alta, trauma ou pancada nos pés.

2 () Manter a glicemia baixa, cortar as unhas quadradas.

Quais alguns sinais e sintomas de risco para o pé diabético?

1 ( ) Pele hidratada, aumento do suor, dedos e pés com formato normal,
sensibilidade nos pés preservadas, pés lisos e sem calos, unhas cortadas em
formato quadrado.

2 () Pele seca, diminuicao do suor, veias dilatadas, deformidades nos dedos
ou pés, como dedos em garra, perda da sensibilidade nos pés, calos nos pés,

unhas encravadas.

Como deve ser a alimentacao de quem tem diabetes?
1 ( ) Rica em gorduras e acucares.

2 () Rica em verduras, legumes e pobre em acucar.

Em relacdo a atividade fisica, como ela deve ser?
1( )De1a2vezes por semana, por no minimo 1 hora.
2 () No minimo 3 vezes por semana, com duracdo de pelo menos 30

minutos.

Qual o valor normal da glicemia de jejum?
1 ( ) Menor que 100 mg/dl
2 () Maior que 126 mg/dl



7-
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E correto o paciente com diabetes andar descalgo?
1( )Sim
2 ( )Nao

Os calos, bolhas e rachaduras nos pés devem ser removidos com um alicate,
calicida ou lixa pelo paciente?

1( )Sim

2 ( ) Nao

Qual o formato que as unhas do pé devem ser cortadas?
1 ( ) Redonda
2 () Quadrada

10-E correto fazer escalda pés (deixar os pés de molho na agua morna)?

1( )Sim
2 ( ) Nao

11-Em relacao a rotina de cuidados diario com os pés, o paciente deve:

1 ( ) Lavar os pés com agua morna, deixar de molho, remover os calos com
uma lixa para pé.

2 () Lavar regularmente os pés, enxugando-os com cuidado, especialmente
entre os dedos. Testar a temperatura da agua, que nao deve estar muito
quente. Usar lo¢cBes hidratantes ou 6leos para a pele ressecada, evitando a

area entre os dedos.

12- Ao usar sapatos, esses devem ser:

1 ( ) Apertados ou folgados e sem meia.

2 () Confortaveis, adaptados aos seus pés e com meia.

13- Todos os dias o paciente deve examinar ou olhar os seus pés?

1( )Sim
2( ) Naéao

14- Se o paciente notar alguma bolha ou ferimento no pé€, o que deve fazer?

1 ( ) Comprar uma pomada e usar no pé.

2 () Procurar imediatamente o posto de salude e comunicar a equipe.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(PACIENTES)

Titulo do projeto de dissertagdo de mestrado: Avaliacdo do conhecimento sobre
prevencao do pé diabético apos implementacdo de estratégia educativa
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisadora Participante: Naiany Lima Rocha Araujo
Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado Profissional em Saude da Familia
Telefone para contato (inclusive a cobrar): ( 89) 99976-8709 ( Naiany) ; (89) 99972-
8446 ( Ana Roberta)

Email: naiany.rocha@hotmail.com; robertavilarouca@yahoo.com.br

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), de um estudo
de dissertacdo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se aceita ou nao participar.
Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que se segue
e peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as duvidas que vocé vier
a ter. Este estudo estd sendo conduzido pela Dr®2 Ana Roberta Vilarouca e a
mestranda Naiany Lima Rocha Araujo. Apds obter as informacdes necessarias e
desejar participar do estudo, assine o final deste documento, que se apresenta em
duas vias; uma delas sera sua e a outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em
caso de recusa, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

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

Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Naiany Lima Rocha Araujo

Telefones para contato: (89) 99976-8709

Objetivo do estudo é: Analisar o conhecimento dos usuarios diabéticos
na Estratégia Saude da Familia acerca da prevencdo do pé diabético, apos
intervencdo educativa e justifica-se por se tratar de um importante problema de
saude que pode trazer complicagfes irreversiveis para os individuos e por propor
um olhar mais extensivo sob a promocé&o da saude através da educacédo em saude.
Riscos: Constrangimento ao responder ao formulario e a coleta dos dados
antropometricos, além de inseguranca quanto ao sigilo das informacdes e/ou o
receio de critica por parte dos pesquisadores, porém a coleta sera realizada em local
reservado e de forma individual, para que haja total sigilo das informacdes
coletadas. Os participantes poderao ainda, desvincular-se em qualquer momento do
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estudo. Ha ainda o risco de dor ou desconforto referente a coleta sanguinea para
glicemia capilar (picada para verificagdo do acgucar no sangue na ponta do dedo)
para dosar a quantidade de acucar no sangue, para minimizar esse risco sera
utilizada a técnica correta para a coleta do sangue e serd realizada por um
profissional capacitado, com materiais individuais e descartaveis.

Beneficios: Para os individuos do estudo, os beneficios serdo diretos, estando
relacionados com o oferecimento de uma pesquisa que promovera ao participante o
aumento do conhecimento sobre a prevencdo do pé diabético, enfatizando a
importancia do autocuidado com os pés, a fim de evitar as complicacdes e
amputacdes. Os participantes que tiverem a glicemia e pressdo arterial alterada
serdo encaminhados para o médico da estratégia de saude da familia. E para a
sociedade, tera o beneficio de obtencdo do conhecimento do tema, pois se espera
que sua divulgacdo favoreca discussfes, aprimoramento e elaboracdo de novas
estratégias para o acompanhamento do usuario com DM na atencao primaria.
Procedimentos: A fase que vocé participara se refere a coleta de dados, onde
seréo colhidas informacgdes pessoais, sobre o conhecimento quanto a prevencéo do
pé e sera realizado a coleta sanguinea para glicemia capilar (picada para verificacao
do aclcar no sangue, na ponta do dedo), afericdo da pressao arterial (medir a
pressdo), circunferéncia da cintura, do pescoco, peso e altura.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.
Gostaria de informa-lo que:

- Sera submetida (a) a observacdo direta para o preenchimento de um
formulario.

- A sua participacédo é voluntaria e ndo trard nenhum maleficio.

- O Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou
dela retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou
social, bem como a continuidade da assisténcia.

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0S outros
participantes, ndo sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como
qualquer informacgéo que possa identifica-lo.

- O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes
relacionadas a pesquisa.

- O Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa,
também ndo havera compensacéo financeira decorrente de sua participagéo.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins
académicos, afim de atender os objetivos da pesquisa.

- O Sr. (a) serd indenizado caso |he acontece algum dano durante sua
participacdo na pesquisa.

Consentimento da participacao da pessoa como participante

Eu, , RG: ,
CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo como participante. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “avaliacdo do
conhecimento sobre prevencdo do pé diabético apés implementacdo de estratégia
educativa”. Eu discuti com o0s pesquisadores responsaveis sobre a minha decisao
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em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou ho meu acompanhamento nesta instituicao

de saude.

Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propadsitos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta instituicdo de saude.

Local e data:

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

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

Picos, de de 20

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Naiany Lima Rocha Araujo

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
— UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte
endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos — PI. Telefone: 089-3422-
3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos
.Horario de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00 as 12.00 e 14:00 as
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS [0 PROJETD DE PESQUISA

Titule da Peaquiza: AVALACED DO COMHECIMENTD SOERE PREVENCAD DO PE DIASETICOD
Peaquizador: Ara Robena Vilamusa da Sha

Arga Tematica:

Versdor 1

CAAFE: 03594413.1.000008057

Instttulgio Proponanis: UMIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUMES
Patrocinador Principal:  Financiameno Proprio

DaD0S DO PARECER

Momere do Parecer: 3.062.525

Apressntagio do Projsto:

Esse estudo objetlva anallsar o conhecimemto dos wsuarios com dlabetes na Esrabégla Salde da Familla
acenca da prevencio do pé diabéfcn, apbs estratégla educativa.

Trata-se de estudo de interven;30 do ipo antss & depois que 58 desanvoivido nas equipes de Esalkgla
Salde da Familla do municiplo de Morsanhor Hipdito-PiL

A populagio ser3 composia de usuanos com diabeles cadastrados no Sistema de Ateng3o Basica no
municipio de Monsanhor Hipoliio-Pl, que s3o0 assistidos e acompanhados pela ESF, alualmente 93 wsuarios.
A amosia sera censtana

Sarfo adolados os seguintes critércs de Inclusdo; ser diabstico, estar na faixa etara de 18 a 39 anos de
Idade e ter condlghes fisicas para participarem dos enconiios de educagio em salde.

Sarip exguldos 08 USUENDS que faltarem 3 pelo menos um encontro das Intenengies, 06 que therem pe
diabetcn efou amputagies, albm dos casos de diabetes gestacional.

1D miheal de connecimenio dos paricipamas sard avallado em rés momenios MsInios:

- Pré-iegie (antes da Intervenco, que sar identificado por TO),

- Pos-teste Imediato (um dia apss o téaming das Intervengles, identiicade por T1) &

- Pos-Seste anlio {sessenta dlas apds o téemino das Intervencles, T2).

0% danos serdo coletados nos Posins de Salde participantss @ serdo dsposios em planiiha no Excel, em
seguita Fansporacos pam o Statsical Package for the Soclal Soiences, versio 23.0. Reallzar-66-3 o teste
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ARTIGO
Avaliacao do conhecimento sobre prevencéo do pé diabético

Assessment of knowledge on diabetic foot prevention

Naiany Lima Rocha Araujo
Luisa Helena de Oliveira Lima
Carmen Viana Ramos

Viriato Campelo

Ana Roberta Vilarouca da Silva

Resumo:

Objetivou-se analisar o conhecimento dos usuarios com diabetes na Estratégia Saude da
Familia acerca da prevencdo do pé diabético, apos estratégia educativa. Trata-se de estudo de
intervencédo do tipo antes e depois. A amostra constituiu-se por 82 usuérios, com idade entre
18 e 59 anos. Foram realizados trés encontros de intervencdo educativa acerca da tematica. O
nivel de conhecimento foi avaliado a partir de um formulario elaborado com base no Manual
do Pé Diabético, do Ministério da Saide, em trés momentos distintos: antes da primeira
intervencdo (pré-teste), um dia apds o término da Ultima intervencdo (pos teste imediato) e
sessenta dias apds o término da Ultima intervencdo (p6s teste tardio). Houve aumento na
pontuacdo média dos escores de conhecimento (pré-teste=10,9 (DP=1,92); pds teste
imediato=13,1 (DP=1,13); pos-tardio=12,5 (DP=1,07). Existiu melhora significativa no
conhecimento apds as intervencdes educativas nas questdes referentes cuidados especificos
com os pés entre avaliacdo prévia e pos imediata (p=0,000) e prévia e poés tardia (p=0,001). A
faixa etaria e a escolaridade associaram-se ao conhecimento prévio, mas isso ndo ocorreu

apos as intervencdes educativas.
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Palavras-chave: Diabetes, Pé diabético, Prevencdo, Educacdo em Saude, Complicacbes do

diabetes.

Abstract:

The objective was to analyze the knowledge of users with diabetes in the Family Health
Strategy about the prevention of diabetic foot, after educational strategy. This is a before and
after intervention study. The sample consisted of 82 users, aged between 18 and 59 years.
Three educational intervention meetings were held on the theme. Three educational
intervention meetings were held on the theme. The level of knowledge was assessed from a
form prepared based on the Diabetic Foot Manual of the Ministry of Health, at three different
times: before the first intervention (pre-test), one day after the end of the last intervention
(immediate post-test) and sixty days after the end of the last intervention (late post- test).
There was an increase in the average score of knowledge scores (pre-test = 10.9 (SD = 1.92);
immediate post-test = 13.1 (SD = 1.13); late post-test = 12.5 (SD = There was a significant
improvement in knowledge after the educational interventions on specific foot care issues
between prior and post-immediate (p = 0.000) and prior and post-late (p = 0.001) assessment.
Age and schooling were associated with previous knowledge, but this did not occur after
educational interventions.

Keywords: Diabetes. Diabetic foot. Prevention. Health Education. Complications of diabetes.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) € um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia
e resulta da producéo, secrecdo ou utilizacdo deficiente de insulina®. E uma condicao cronica
que exige um acompanhamento de longo prazo e requer cuidados individuais para a
prevencdo de complicacbes agudas e cronicas. Entre as complicacdes cronicas do DM, a
Neuropatia Diabética (ND) destaca-se por ser uma das mais comuns, atingindo cerca de 50%
dos diabéticos, tornando os pés uma das regides do corpo mais vulneraveis em pessoas com a
doenca. Constata-se ainda que mais de 15% das pessoas com DM sdo suscetiveis a
desenvolver Glceras nos pés em algum momento da sua vida, o que favorece o surgimento de
lesBes, bem como, doenca vascular periférica e deformidades?.

O Pé Diabético é definido como infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular
periférica nos membros inferiores®. Apesar de td0 comum em nosso cotidiano, ainda é
frequentemente subdiagnosticado e/ou abordado de forma inadequada, o que contribui para 0s
desfechos clinicos mais desfavoraveis. A principal medida no tratamento das ulceracGes em
usuarios com diabetes é a deteccdo precoce associada a prevencdo, por meio de atitudes
eficientes da equipe interdisciplinar, uma vez que o retardo no inicio do tratamento adequado
aumenta a ocorréncia de complicac@es e a necessidade de amputagdes?.

A educacdo em salde é um dos principais dispositivos para viabilizar a promocéo da
salde na Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil. O reconhecimento de que a saude tem
um carater multidimensional e de que o usuario € um sujeito da educacdo em busca de
autonomia sdo condigBes essenciais & pratica neste Ambito da atencdo*. Para que a promog&o
da saude por meio da educacdo em saude seja efetiva é necessario que se conheca a realidade

do usuario, suas caracteristicas, seu conhecimento previo e suas davidas, bem como sua rotina
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de vida diaria. Esse conhecimento se da na Estratégia Saude da Familia (ESF), através da
continuidade do cuidado, da formacdo de vinculos e da corresponsabilizacdo entre
profissionais e usuarios. Ainda é necessario que haja o uso de uma linguagem compreensivel
para o publico-alvo, afim de que este possa assimilar o conhecimento, e 0 mais importante,
coloca-lo em prética, tornando-se um sujeito ativo no seu autocuidado?.

Dessa forma, este estudo objetivou analisar o conhecimento dos usuérios com diabetes
na Estratégia Saude da Familia acerca da prevencdo do pé diabético, apds estratégia

educativa.

Métodos

Trata-se de estudo de intervencédo do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa,
realizado com usuarios diabéticos cadastrados e acompanhados na ESF do municipio de
Monsenhor Hipodlito, no estado do Piaui. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui, sob parecer 3.062.525, atendendo a
Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide®.

O estudo foi realizado nas quatro ESF que compdem o municipio, com amostra
censitéria, no total de 93 diabéticos, obedecendo aos critérios de inclusdo: ser diabético, estar
na faixa etaria de 18 a 59 anos de idade e ter condicGes fisicas para participarem dos
encontros de educacdo em saude. Foram excluidos 11 usuérios que se enquadraram nos
seguintes critérios: faltaram a pelo menos um encontro das intervengdes, tinham pé diabético
em curso e/ou amputacgdes, além dos casos de diabetes gestacional, chegando-se ao total de 82
usuarios participantes.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de 2019, nos quatro postos de
salde do municipio. O nivel de conhecimento da amostra foi avaliado a partir de um

instrumento elaborado pela pesquisadora, baseado no Manual do Pé Diabético: estratégias
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para o cuidado da pessoa com doenca cronica®, Foi utilizado um teste piloto, para aprimorar o
plano de coleta de dados tanto em relagcdo ao conteudo dos dados quanto aos procedimentos
que foram dirigidos.

O instrumento foi aplicado e avaliado em trés momentos distintos: pré-teste (antes da
intervencdo), pos-teste imediato (um dia apds o término das intervencdes) e pos-teste tardio
(sessenta dias ap0s o término das intervencgdes).

Foi aplicado um programa educacional estruturado, de curta duracdo e de modo a
privilegiar a educacdo participativa, as crencas, opinides e necessidades de aprendizagem,
bem como, a interagdo pesquisador-sujeito’.

Utilizou-se como estratégia encontros semanais, com carga horaria de 06 horas,
distribuidas em trés encontros semanais com duas horas de duracdo cada, realizados em
grupos com no maximo 20 participantes, desenvolvidos de acordo com os seguintes moldes:

e Primeiro encontro: foram utilizadas dindmicas de acolhimento para
apresentacdo dos usudarios e assim favorecer a interacdo dos mesmos com a pesquisadora.
Neste momento foi aplicado o pré-teste. Em seguida foram discutidos aspectos da DM através
da confeccdo de cartazes, com gravuras, pinturas, colagens.

e Segundo encontro: Tratou acerca das complicacdes do DM, entre eles o pé
diabético. Foi discutido os aspectos relativos a alimentacdo e nutricdo, atividade fisica,
etilismo e tabagismo. Foi utilizado jogo de mitos e verdades para tratar das complicacdes,
etilismo e tabagismo e a atividade do seméaforo relacionando suas cores com o consumo de
alimentos.

e Terceiro encontro: foi abordado os fatores de risco para o pé diabético e a
importancia do bom acompanhamento. E tratou sobre o autocuidado com 0s pés e a prevencéo

do pé diabético. Foi realizada dindmica de perguntas no baldo e a danca das cadeiras, onde 0s
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usuarios respondiam aos questionamentos, propiciando também um momento de diversdo e
descontracao.

Inicialmente, os dados foram dispostos em planilha no Excel, em seguida
transportados para o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 23.0. Foram
calculadas as medidas de estatisticas descritivas de média, desvio padrdo e amplitude para as
variaveis numericas e frequéncias absoluta e relativa para as varaveis categoricas.

Realizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da normalidade das
variaveis, obtendo-se que os dados foram ndo paramétricos. Para as analises estatisticas
acerca da mudanca do nivel de conhecimento no pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste
tardio empregou-se a correlacdo de Spearman para avaliagdo dos escores obtidos com as
varidveis numeéricas, o teste de McNemar, na avaliacdo do aumento de conhecimento
individual e 0 Mann Whitney para comparacdo de médias. Para avaliacdo da associacdo do
nivel de conhecimento com variaveis categdricas utilizou-se o teste do Qui quadrado. Em

todos os testes utilizou-se o nivel de significancia de 0,05.

Resultados

A tabela 1 traz a estatistica descritiva dos escores obtidos pelos usuarios diabéticos na
avaliacdo de conhecimento prévio, pdés imediato e pds tardia (apds 60 dias) da atividade
educativa. E possivel observar que houve um aumento na média da pontuag&o ao se comparar
a avaliacdo prévia com o pds imediato (p=0,000) e com a avaliacdo apds 60 dias da atividade
educativa (p = 0,027).

Tabela 1. Estatistica descritiva dos escores obtidos pelos usuérios diabéticos na
avaliacdo de conhecimento prévia, pos imediata e pés tardia de atividade educativa.

Monsenhor Hipdlito -Pl, 2019 (n=82).



80

A tabela 2 traz a distribuicdo da proporcdo de acertos nas questdes do instrumento
avaliativo. Antes da atividade educativa, as questdes que apresentaram menor percentual de
acertos foram as referentes a cuidados especificos com os pés (questdes 8, 9 e 10). Na
avaliacdo imediata apés a atividade educativa observa-se que se alcancou percentual acima de
85% de acertos, com exce¢do da questdo que tratava sobre risco para o pé diabético). Na
avaliacdo tardia, observou-se percentuais de acerto acima de 70% para todas as questdes.

Tabela 2. Distribuicdo da proporcdo de acertos nas variaveis do instrumento
avaliativo. Monsenhor Hipolito, 2019 (n=82).

A tabela 3 traz a andlise da aquisicdo de conhecimento das varidveis que apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p < 0,05). Foram comparados os dados da aplicacao
do instrumento no pré teste e pos teste imediato, bem como pré teste e pos teste tardio, tendo
se utilizado o teste ndo paramétrico de McNemar para a comparacdo de erros e acertos. A
questdo relacionada a atividade fisica ndo manteve diferenca significativa no desempenho ao
se comparar conhecimento prévio e ap6s 60 dias.

Tabela 3. Avaliacdo do conhecimento dos usuérios diabéticos segundo as questdes pré
e pos teste imediato e pré e pds teste tardio (apds 60 dias da atividade educativa). Monsenhor
Hipolito, 2019 (n=82).

Na tabela 4 aponta-se a estratificacdo do nivel de conhecimento segundo o sexo e faixa
etaria nos trés momentos de avaliacdo do conhecimento. Quanto ao nivel de conhecimento,
nos trés momentos de avaliacdo a classificagdo muito bom conhecimento apresenta
predominio de mulheres e faixa etaria de 50 a 59 anos. Na anélise bivariada realizada com o
teste do Qui-quadrado, observou-se associacéo entre conhecimento prévio e faixa etaria.
Tabela 4. Nivel de conhecimento segundo o sexo e faixa etaria. Monsenhor Hipolito-Pl, 2019.

(n=82)).
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Foi avaliada correlacdo entre as varidveis idade, escolaridade, clinicas e o escore
obtido no questionario avaliativo nos trés momentos através do teste de correlacdo de
Spearman (p<0,05), na tabela 5. Observou-se correlacdo significativa negativa entre idade e
escore prévio, ou seja, quanto menor a idade maior o nimero de acertos; e correlacdo positiva
entre escolaridade e escore prévio, ou seja, quanto maior a escolaridade maior o numero de
acertos. Essa correlagdo ndo ficou demonstrada nos momentos avaliativos apos a atividade
educativa.

Tabela 5. Correlacdo entre idade e escolaridade e escores obtidos nos questionario

avaliativos prévios, pds imediato e pds tardio. Monsenhor Hipdlito-Pl, 2019. (n=82).

Discusséo

Em relacdo aos conhecimentos dos usuérios diabéticos, houve melhora na pontuacéo
média dos escores de conhecimento. Estes dados corroboram com estudo realizado em 20058,
que avaliou o conhecimento antes e apds aplicacdo de programa educativo, e mostrou haver
melhora significativa do conhecimento sobre cuidados preventivos do pé diabético apds o
programa (p< 0,0001). Outro estudo também observou aumento no escore médio entre a
avaliagdo antes e ap0s as intervencdes educativas, no valor de p < 0,001°.

As atividades educativas devem ser realizadas com frequéncia, utilizar um modelo de
educacdo interativa, onde os usuarios sejam estimulados a raciocinar e racionalizar sobre o
assunto e, posteriormente, debaté-lo, refletindo sobre as situagfes cotidianas e assim
implementa-las?®.

O instrumento avaliativo foi elaborado abordando aspectos gerais da DM, relativos a
alimentacdo e nutricdo, atividade fisica, valores da glicemia capilar, conceito e fatores de
risco para o pé diabético e a importancia do bom acompanhamento, além do autocuidado com

0S pés e a prevencdo do pé diabético.
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Observou-se que na avaliacdo prévia as questdes que apresentaram menor percentual
de acertos foram as referentes a cuidados especificos com os pés (questdes 8,9 e 10, todas
com percentual de acertos menores que 50%), o que mostrou um déficit no nivel de
conhecimento da amostra em relacdo ao autocuidado com 0s pés na prevencdo do pé
diabético.

Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo!! em que evidenciaram
que 49,4% nédo sabiam como se faz a higiene bem como o que se deve observar nos pés e
56,5% desconheciam o corte correto das unhas. No estudo® sobre o conhecimento das
pessoas diabéticas acerca dos cuidados com os pés, concluiu que a maioria dos pacientes
diabéticos ndo possuia conhecimento acerca da doenca e, principalmente, dos cuidados com
0s pés. Constatou-se que 72% da amostra desconheciam a maneira correta de cortar as unhas.
O que pode indicar auséncia de atividades educativas ou mesmo orientaces individuais
voltadas a esses cuidados.

O baixo percentual de acertos pode estar relacionado ao fato desses usuarios nao terem
tido a oportunidade de acesso a informacGes. Ap6s a atividade educativa, houve um aumento
no percentual de acertos referentes as questdes de autocuidado, o que mostra que esse
contetdo deve ser trabalho de forma mais efetiva pelos profissionais de salde, seja através de
acoes individuais e/ou coletivas.

A questdo referente aos fatores de risco para o pé diabético (questdo 2) foi a quarta
questdo que obteve o menor percentual de acertos na avalicdo prévia (67,1%) e foi a que
sofreu menor alteracdo nos pds imediato (73%) e tardio (70,7%), 0 que demonstrou que 0s
usuarios tinham déficit no conhecimento neste assunto, e que, mesmo apos a intervencéo, nao
aumentaram de forma equivalente as outras questdes abordadas, mostrando que & necessario

que os fatores de risco sejam trabalhados nas intervencdes educativas.
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Ressalta-se que € necessario que as informacgdes sejam realizadas de maneira simples,
valorizando os diabéticos e respeitando suas limitacGes, é importante que essas acOes
educativas envolvam essas pessoas para que sejam sujeitos de sua propria mudanca?.

As questdes referentes ao exame diario dos pés (questdo 13) e o que fazer diante da
presenca de bolha ou ferimento (questdo 14) foram as Unicas que obtiveram 100% de acertos
na avaliacdo pds imediata e na pos tardia. O conhecimento sobre os cuidados adequados com
0s pés pode retardar o surgimento de alterac6es que predisponham Ulceras e amputacdes, além
de auxiliar a modificacdo de comportamentos erréneos e estimular a cooperacdo do individuo
no seu tratamento, proporcionando, desta forma, o gerenciamento do seu autocuidado.

Observou-se que houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) nas questdes
referentes ao conceito de pé diabético (p=0,001), atividade fisica (p=0,016), remocdo de
calos, bolhas e rachaduras (p=0,000), formato das unhas (p=0,000) e escalda pés (p=0,000)
entre 0 conhecimento prévio e pos imediato, sendo as questdes referentes aos cuidados
especificos com os pés que mostraram maior significancia estatistica e permaneceram na
avaliacdo prévia e pds tardia nas questdes referentes ao conceito de pé diabético (p=0,017),
remocdo de calos, bolhas e rachaduras (p=0,001), formato das unhas (p=0,000) e escalda pés
(p=0,000).

Esse dado vai ao encontro da distribuicdo da proporcdo de acertos nas questdes do
instrumento avaliativo, mostrando que o0s conhecimentos relacionados aos cuidados
especificos com os pés foram as que sofreram maior aumento de conhecimento, o que reforca
que esses usuarios nao tiveram acesso as informagfes anteriores, e que apos as atividades
educativas, melhoraram seus conhecimentos sobre a tematica. Corroborando com outro
estudo®® realizado no Estado de Cartum, Sudio, para determinar os efeitos da educagio em

salde sobre o conhecimento de pacientes diabéticos, em que o resultado foi estatisticamente
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significativo (p <0,05) no comparativo do conhecimento antes e apo6s, identificando que eles
ganharam mais conhecimento apos a implementacdo do programa educativo.

Entre as questdes citadas acima, apenas a referente atividade fisica ndo obteve
diferenca significativa entre o conhecimento prévio e pés tardio. Nesse contexto, entende-se
que os usuarios diabéticos participantes ja tinham um bom nivel de conhecimento sobre a
relacdo atividade fisica no controle do diabetes.

A faixa etaria associou-se ao conhecimento prévio. A amostra foi predominantemente
composta por pessoas de 50 a 59 anos, por isso 0s maiores percentuais se encontram nessa
faixa etaria. No entanto, o que se destaca é que no nivel de conhecimento prévio, ndo se
encontrou pessoas na faixa etaria de 20 a 39 anos e de 40 a 49 anos com pouco conhecimento,
0 que se leva a pensar que a facilidade de acesso aos meios de informagdes contribuem para o
conhecimento nessas faixas etarias. Este dado foi novamente encontrado quando se fez a
correlacdo entre o escore e a idade e observou-se que quanto menor a idade dos participantes,
maior era seu conhecimento prévio.

No nivel de conhecimento apds a atividade educativa, a faixa etéaria ndo fez diferenca
na aquisicdo de conhecimentos, o que significa que se a atividade educativa é realizada com
uma linguagem adequada a todas as faixas etérias, essa varidvel ndo fara diferenga no nivel de
conhecimento.

Neste estudo, observou-se que quanto maior a escolaridade, maior o conhecimento
prévio. No entanto, apés a atividade educativa, a idade e a escolaridade ndo fizeram nenhuma
diferenca entre o nivel de conhecimento, o que significa que a intervencdo educativa € efetiva
no aumento do conhecimento, independentemente da escolaridade, quando realizada numa
linguagem acessivel a todos os usuarios. Outra pesquisa, ndo mostrou associagdo entre

escolaridade e os conhecimentos dos usuarios diabéticos quanto aos cuidados preventivos do
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pé diabético em nenhuma das fases do estudo, 0 que representa um incentivo a ampliacdo do
programa de educacdo em salde®.

Outros autores trazem resultados que apontam para a necessidade de se considerar a
escolaridade na estruturacdo de programas de educacdo em diabetes, que atendam as
necessidades reais e potenciais dos usuarios. Nesse contexto, as intervencdes educativas,

tornam-se um grande aliado na ampliacio do conhecimento e na prevencédo do pé diabético*.

Concluséo

Os resultados deste estudo mostraram que as intervencdes educativas sdo efetivas para
aumentar o nivel de conhecimento. A maior contribuicdo deste, foi ter mostrado que as
intervencdes educativas, quando elaboradas de forma adequada, ndo trazem distincdo de
conhecimento relacionados a idade, sexo, escolaridade. Desta forma, 0 mais importante é
saber planejar a intervencao, de forma que alcance a todos 0s grupos.

Concluiu-se ainda, que as intervencdes educativas dirigidas a pessoas com diabetes
mellitus, ndo podem se deter apenas as questdes rotineiras, como atividade fisica,
alimentacdo, entre outras, e sim, abordar aspectos mais especificos, como os cuidados com 0s
pés e fatores de risco para o pé diabético, de forma que esses usuarios tenham acesso a
informacdes para a prevencao desta complicacdo e sejam estimulados para o gerenciamento
do seu autocuidado.

As dificuldades encontradas para a realizacao deste estudo foram concernentes a coleta
de dados, pois alguns participantes desistiram no percurso da pesquisa, faltando aos
encontros, o que determinou uma perda um pouco maior que 10% da amostra.

Dentre as limitacdes do estudo, destaca-se o curto periodo de acompanhamento dos
usudrios, aléem do fato de ndo terem sido avaliados as praticas e atitudes dos usuarios

participantes bem como as varidveis clinicas, ap6s as intervengdes educativas, devido nao
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terem sido objeto deste estudo. No entanto, sugere-se que posteriormente seja feito um estudo
para avaliar se a mudanca no nivel de conhecimento foi capaz de provocar uma mudanca de

atitude frente a prevencédo do pé diabético.

TABELAS (EM ANEXO — Segundo normas da revista)

Tabela 1. Estatistica descritiva dos escores obtidos pelos usuarios diabéticos na avaliagdo de conhecimento prévia, pos
imediata e pos tardia de atividade educativa. Monsenhor Hipélito -P1, 2019 (n=82)

Min-Max Média (DP) p*
Escore prévio 5-14 10,9 (1,92) -
Escore p6s imediato 9-14 13,1 (1,13) 0,000
Escore apds 60 dias 10-14 12,5 (1,07) 0,027

Fonte: Pesquisa direta
Teste de Mann Whitney com nivel de significancia de 0,05

Tabela 2. Distribuigdo da proporcdo de acertos nas questdes do instrumento avaliativo. Monsenhor Hipolito, 2019 (n=82).

Variaveis do instrumento avaliativo Momento avaliativo
Prévio P6s Imediato Pés tardio

1. Conceito de pé diabético 69,5% 91,9% 85,3%
2. Risco para o pé diabético 67,1% 73,0% 70,7%
3. Sinais e sintomas pé diabético 89,0% 86,5% 85,3%
4.  Alimentagdo 96,3% 98,6% 98,7%
5. Atividade fisica 87,8% 98,6% 89,3%
6. Valor glicemia de jejum 84,1% 89,2% 92,0%
7. Andar de descalgo 93,9% 98,6% 100,0%
8. Remocéo de calos, bolhas e rachaduras 48,8% 91,8% 80,0%
9. Formato das unhas 45,1% 95,9% 77,3%
10. Escalda pés 41,5% 93,2% 78,7%
11. Cuidados com os pés 90,2% 100,0% 98,7%
12. Sapatos 90,2% 97,3% 97,3%
13. Exame dos pés 98,8% 100,0% 100,0%
14. Presenca de bolha ou ferimento 96,3% 100,0% 100,0%

Fonte: Pesquisa direta
Teste Mcnemar com nivel de significancia de 0,05

Tabela 3. Avaliagdo do conhecimento dos usudrios diabéticos segundo as questdes pré e pos teste imediato e pré e pos teste
tardio (apds 60 dias da atividade educativa). Monsenhor Hipélito, 2019 (n=82)

Variaveis do instrumento avaliativo Prévio e P6s imediato Prévio e Pos tardio
p P
Conceito de pé diabético 0,001 0,017
Atividade fisica 0,016 1,000
Remocéo de calos, bolhas e rachaduras 0,000 0,001
Formato das unhas 0,000 0,000
Escalda pés 0,000 0,000

*Teste de McNemar com nivel de significancia de 0,05
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Tabela 4. Nivel de conhecimento segundo o sexo e faixa etdria. Monsenhor Hipdlito-PI, 2019. (n=82])

Nivel de conhecimento Sexo p Faixa etaria p*
Masculino Feminino 20a39 40a49 50 a 59 anos
anos anos
Prévio 0,696 0,045
Pouco conhecimento - (0,0 1 (100,0) -(0,0) -(0,0) 1 (100,0)
Bom conhecimento 11 (45,8) 13 (54,2) -(0,0) 4 (16,7) 20 (83,3)
Muito bom conhecimento 21 (36,8) 36 (63,2) 6 (10,5) 14 (24,6) 37 (64,9)
P6s imediato 0,693 0,719
Bom conhecimento 1(33,3) 2 (66,7) -(0,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Muito bom conhecimento 26 (37,1) 44 (62,9) 6 (8,6) 14 (20,0) 50 (71,4)
Apos 60 dias 0,504 0,919
Bom conhecimento 2 (50,0) 2 (50,0) -(0,0) 1(25,0) 3 (75,0)
Muito bom conhecimento 27 (38,0) 44 (62,0) 6 (8,5) 14 (19,7) 51 (71,8)

*Teste do Qui quadrado de Pearson com nivel de significancia de 0,05

Tabela 5. Correlagéo entre idade e escolaridade e escores obtidos nos questionario avaliativos prévios, pos imediato e pos
tardio. Monsenhor Hipolito-Pl, 2019. (n=82)

Idade Escolaridade
Escore prévio r =-0,292 (p= 0,006) r = 0,438 (p= 0,000)
Escore pos imediato r =-0,051 (p=0,670) r=0,129 (p=0,279)
Escore tardio r =-0,008 (p =0,948) r=0,011 (p=0,923)

*Correlacdo de Spearman com nivel de significancia de 0,05
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a salde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho
EC. Utilizac&o de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a sade humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005;
10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacg&o de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82 ed. Sdo Paulo, Rio
de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petrdpolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle
de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
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Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19;
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do V
Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001 [tese].
Séao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA.. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducéo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou n&o publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDlI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM)]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.

Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



