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Efeitos de um programa de autocuidado e exercicios fisioterapéuticos para

individuos diabéticos tipo 2 assistidos na Aten¢do Primaria a Saude

Effects of a self-care program and physical therapy exercises for type 2 diabetic

individuals assisted in Primary Health Care

Resumo: O cuidado de individuos diabéticos na atengdo primaria a saide deve contar
com a realizacdo de ag¢des de educagdo em saude para prevengdo de agravos e promogao de uma
melhor qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um programa de
autocuidado e exercicios fisioterapéuticos na condi¢ao de saude, mobilidade funcional, aspectos
dermatologicos e circulatorios de individuos diabéticos assistidos na atengdo primaria. Trata-se
de um estudo experimental, quantitativo descritivo. Realizado com uma amostra parcial de 56
voluntarios, escolhida aleatoriamente. Os individuos avaliados foram acompanhados durante 10
semanas apods a entrega da cartilha de orientagdes, e avaliados na primeira e décima semana. Eles
foram avaliados através da Ficha de Avaliagdo e do WHODAS 2.0. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com
protocolo de n° 94868318.5.0000.5152. Para analise estatistica foi realizada a estatistica
descritiva dos dados com médias e DP, além do Teste Wilcoxon para comparacao das médias
antes e apos intervengdo. Foi adotado significancia de p<0,05. A amostra apresentou média de
66,7 anos e foi composta igualmente pelos géneros feminino e masculino. Em relagdo a
escolaridade 55,5% estudaram de 0 a 5 anos, 64,3% eram casados ¢ 75% da amostra eram
aposentados. Todos os avaliados eram independentes na comunidade. O Programa de
Autocuidado e Exercicios Fisioterapéuticos contribuiu para a melhoria de alteragdes
dermatologicas tais como: Ulceras, rachaduras, corte improprio e unhas encravadas. Além disso,
promoveu melhoras em alteragdes circulatérias, mobilidade funcional, condicdo de satde e

autocuidado em individuos Diabéticos tipo 2 atendidos na Atencdo Primaria a Satde.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Saude; Autocuidado;



Abstract: The care of diabetic individuals in primary health care must rely on health
education actions to prevent diseases and promote a better quality of life. The aim of this study
was to evaluate the effect of a self-care program and physical therapy exercises on health status,
functional mobility, dermatological and circulatory aspects of diabetic individuals assisted in
primary care. This is an experimental, quantitative, descriptive study. Conducted with a partial
sample of 56 volunteers, chosen at random. The evaluated individuals were followed up for 10
weeks after delivery of the guidance booklet, and evaluated in the first and tenth weeks. They
were evaluated using the Evaluation Form and WHODAS 2.0. The study was approved by the
Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Uberlandia (UFU), under protocol
number 94868318.5.0000.5152. For statistical analysis, descriptive statistics of the data with
means and SD were performed, in addition to the Wilcoxon test to compare the means before and
after the intervention. Significance was set at p <0.05. The sample had an average of 66.7 years
and was composed equally by the feminine and masculine genders. Regarding education, 55.5%
studied from O to 5 years, 64.3% were married and 75% of the sample were retired. All subjects
were independent in the community. The Self-Care and Physiotherapy Exercises Program
contributed to the improvement of dermatological changes such as: ulcers, cracks, improper cut
and ingrown nails. In addition, it promoted improvements in circulatory changes, functional

mobility, health status and self-care in type 2 Diabetic individuals seen in Primary Health Care.

Key-words: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Self care;
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1 - INTRODUCAO

A Atengdo Basica € o contato prioritario dos usuarios com o sistema de satde. Baseia-se
nos principios da universalidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e participacao
social. Uma das abordagens mais relevante da Atengdo Bésica ¢ o cuidado da pessoa idosa, uma
vez que o envelhecimento em condigdes de sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e
estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢do patolégica que requeira assisténcia.

A mudanga na estrutura populacional brasileira ¢ marcada por um aumento do nimero de
idosos, decorrente da diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade, resultando em um
aumento da expectativa de vida, advinda das melhorias no saneamento basico, das condigdes de
vida mais adequadas, dos avangos no controle de doengas e nas tecnologias de satde (LIMA-
COSTA; VERAS, 2003).

O envelhecimento ¢ um processo natural que acomete os individuos no decorrer de suas
vidas, podendo levar a uma série de alteragdes em seu organismo. Assim, com o aumento da
longevidade da populacdo brasileira, desafios especiais sdo postos para a atencao a saude, uma
vez que os problemas de saude dos idosos frequentemente sdo cronicos e podem requerer
intervencdes onerosas € com tecnologias complexas, quando os cuidados sdo postergados
(CONCEICAO, 2010; DEPONTI ACOSTA, 2010).

No Brasil, as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) se constituem como um
problema de satide de grande magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes, com
destaque para doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e
doenga respiratéria cronica (5,8%). Essas doengas acometem de forma mais intensa, aqueles
pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda (MALTA et
al., 2014; MALTA; MERHY, 2010).

Dentre as DCNT, o presente estudo terd como foco a Diabetes Mellitus (DM). De acordo
com a Federagdo Internacional de Diabetes em 2019 havia 16,8 milhdes de brasileiros com essa
doenga e a sua taxa de mortalidade especifica, por 100 mil habitantes, em 1992 era de 12,8 e em
2010 passou a ser de 28,8. Varios fatores desempenham papel importante para esse crescimento,
como por exemplo, obesidade, sedentarismo e alimentacdo inadequada (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2019).



A Diabetes tem como caracteristica principal a falta absoluta ou relativa de insulina no
organismo, compreende um grupo heterogéneo de causas e manifestagcdes clinicas, ocasionando
modificagdes no metabolismo de proteinas, gorduras, sais minerais e principalmente glicose
(BARRILE et al. 2013).

Como complicagdes cronicas, destacam-se o desenvolvimento de cardiopatia isquémica,
doenca cerebrovascular, doenga vascular periférica, lesdes na visdo (retinopatia), doenga renal
(nefropatia), lesdo neuronal (neuropatias), que constituem causas mais comuns de cegueira
irreversivel, doenga renal cronica e amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores (CENCI
et al., 2013; QUEIROZ et al., 2011).

Dentre os quadros mais recorrentes das complicacdes, o P¢é Diabético ¢ considerado uma
consequéncia de infec¢do, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos, associados a
anormalidades neurologicas e a varios graus da doenca vascular periférica nos MMII. Esse
fenomeno decorrente da neuropatia, gera perda de sensibilidade periférica tatil, térmica e
dolorosa, podendo determinar lesdes complexas que, caso ndo sejam tratadas, podem levar a
amputacdo do membro. Ressalta-se que cerca de 10 a 25% dos portadores de DM acima de 70
anos desenvolvem lesdes em MMII e destes, 14 a 24% evoluem para amputagdo (NUNES et al.,
2006; SBD, 2019).

As causas frequentes de ulcera diabética sdo: biomecanica alterada; pé com sensibilidade
diminuida; insuficiéncia arterial; incapacidade do autocuidado; e deficiéncia quanto as
orientagdes aos cuidados preventivos (AFONSO et al., 2014).

Pacientes com DM?2 necessitam de atengdo regular a saude, implicando em elevados
custos financeiros para o paciente e sociedade, sendo, portanto, imprescindivel identificar fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca e desenvolver programas de prevencao
(TAMORNPARK et al., 2017). Hazuda e Espinoza (2017) afirmam que materiais educacionais e
demais ferramentas devem ser utilizadas de forma combinadas com uma abordagem
individualizada para atendimento ao idoso, considerando o contexto socioecondmico de cada
individuo, carga de doencas, funcgao fisica e expectativa de vida.

A atuagdo Fisioterap€utica ndo se restringe apenas ao campo curativo e da reabilitacdo,
mas também nas acdes de prevencdo, educa¢do em satde, além da intervencdo domiciliar que

propicia uma melhora da qualidade de vida do paciente (MACIEL et al., 2005).



De acordo com Ozturk et al. (2014), idosos que apresentam algum tipo de sindrome
metabdlica comumente terdo as dimensoes fisicas ¢ emocionais da vida afetadas, com limitagao
das atividades didrias, independéncia e qualidade da vida. No entanto, o declinio cognitivo pode
ser retardado quando associado a habitos de vida especificos.

Considerando isso, a avaliagdo do estado de saude dos individuos com DM utilizando
apenas dados clinicos ¢ de mortalidade nao fornece informagdes detalhadas das reais condi¢des
de vida e de saude dessa populacdo. Indicadores que abordem também os prejuizos funcionais
vém demonstrando ser o mais adequado, pois refletem as diferentes dimensdes de vida do idoso
afetadas pelo impacto da doenga incapacitante (FERNANDES, 2011).

Através da avaliagdo funcional se busca verificar em que nivel as doengas ou agravos
impedem o desempenho das atividades cotidianas das pessoas idosas de forma autonoma e
independente, permitindo o desenvolvimento de um planejamento assistencial mais adequado. No
intuito de promover um envelhecimento ativo e manter a pessoa idosa com independéncia pelo
maior tempo possivel, torna-se premente a avaliagdo da funcionalidade (SANTOS et al., 2013).

O nivel de funcionalidade pode ser mensurado pelo WHODAS 2.0, um instrumento
criado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) com o objetivo de avaliar a capacidade de
realizar as atividades de vida diaria (AVD) bésicas e instrumentais através de seis dominios
Cognigao, Mobilidade, Auto Cuidado, Relagdes Interpessoais, Atividades de Vida e Participacao
(OMS, 2015).

Um dos Principios e Diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, criado pelo Ministério da Satde ¢ a autonomia dos usuarios, com
constituicdo de estratégias de apoio ao autocuidado. A capacidade de avaliar autocuidado pode
ser aperfeicoada através das crencas relacionadas a condi¢ao de saude, as atitudes, a confianga e a
motivagao diante da mudanca, a importancia dada a condigdo e a presenca ¢ a forca de redes de
suporte social (MENDES, 2012).

O autocuidado surge como uma alternativa para a promog¢do a saude e prevengdo de
agravos dos individuos portadores de DM, sua prética consiste na auto responsabilizagdo do
individuo para manter sua saude e bem estar.

O autocuidado possui trés pilares principais a serem desenvolvidos com o individuo
portador de DCNT. O primeiro deles ¢ o manejo clinico, nele se encontram os cuidados com os

pés, por exemplo, conhecimentos sobre a doenga, o conceito, o diagnostico, os sinais e sintomas



de descompensacgao etc. O segundo refere-se as mudangas necessarias no estilo de vida, os novos
papéis e perspectivas diante da condicdo. E o terceiro refere-se aos aspectos emocionais do
paciente e a mudanga de visdo do futuro, ou como ele lida, enfrenta a condi¢do cronica e suas
adversidades.

Desta forma, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o efeito de um programa de autocuidado e
exercicios fisioterapéuticos na condi¢do de satde, mobilidade funcional, aspectos dermatologicos

e circulatorios de individuos diabéticos assistidos na aten¢do primaria.

2- MATERIAIS E METODOS

Estudo experimental, com abordagem quantitativa, de carater descritivo. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), com protocolo de n® 868318.5.0000.5152.

A coleta de dados foi realizada no Centro de Saude Escola Jaragud (CEJAR) em
Uberlandia-MG. A unidade de satde ¢ referéncia para aproximadamente 10 mil pessoas do
territorio de abrangéncia.

Para determinar a amostra, foi realizado o calculo amostral utilizando a populacao
assistida pelo CEJAR e a frequéncia percentual de diabéticos na populacdo brasileira, que de
acordo com o Ministério da Saude ¢ de 8,1% em 2017. O erro amostral foi de 5% e o nivel de
confianca de 95%. Sendo assim, uma amostra representativa dessa popula¢do deveria ser
composta por 112 individuos diabéticos. Contudo, amostra por conveniéncia foi adotada com 56
individuos moradores da regido de abrangéncia do CEJAR.

Para serem incluidos no estudo, os individuos deveriam ser residentes no territorio de
abrangéncia do CEJAR, ter diagndstico de DM tipo 2, ter idade acima de 18 anos, condicdo de se
locomover independentemente e atender a comandos de voz, podendo ser de ambos os sexos.
Foram excluidos os individuos que possuiam diagnostico de alguma doenga incapacitante ou
tinham sofrido algum trauma que comprometia diretamente a mobilidade, for¢a e sensibilidade
dos membros inferiores.

Os individuos foram convidados a participar do estudo por meio de ligagdo telefonica
realizada pelos pesquisadores, especificando que eles deveriam comparecer ao CEJAR na data e

horario programado para a avaliacao.
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No momento da avaliacdo, inicialmente, os participantes receberam e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, para andlise dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foi realizada a avaliagdo dos mesmos por meio de uma ficha. Essa ficha era
composta por uma anamnese para identificacdo e coleta dos dados sociodemograficos,
antropométricos, histérico de satde e habitos de vida, e em seguida a avaliacdo clinica, para
avaliar a situagdo dos membros inferiores (MMII) referente aos aspectos dermatologicos,
circulatorios, neurologicos, funcionais e de autocuidado.

No exame dermatologico foi realizada a observacdo da pele e unhas para verificagdo da
presenga de ulceras, queimaduras, bolhas, rachaduras, ressecamento, calosidades, onicomicose,
micose interdigital, corte das unhas arredondado improprio e unha encravada.

Foi realizado o teste Timed Up And Go (TUGQG), para avaliacdo da mobilidade funcional
relacionada ao equilibrio e a marcha.

O instrumento World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0), instrumento genérico de avaliacdo desenvolvido pela OMS para fornecer um método
padronizado de mensuracdo da condi¢do da satde e deficiéncia de forma transcultural foi adotado
no presente estudo a fim de se verificar o nivel de funcionalidade em seis dominios de vida:
Cognigao, Mobilidade, Auto Cuidado, Relagdes Interpessoais, Atividades de Vida e Participacao.

Para estudar os desfechos dos resultados do WHODAS 2.0, ha trés intervalos de
pontuacdo de incapacidade: nenhuma ou baixa incapacidade 0-24%, moderada incapacidade 25-
49%, severa incapacidade 50-95% e extrema ou completa 96% -100% (PEDRO- CUESTA et al.,
2013).

Ao término da avaliagdo, cada voluntario recebeu uma cartilha contendo orientagoes
referente ao programa de exercicios fisioterapéuticos e autocuidado para os membros inferiores.
A cartilha foi baseada na Sociedade Brasileira de Diabetes e elaborada pelos proprios
pesquisadores, contendo orientagdes referentes a observacao e hidratagao dos pés, uso do calgado
adequado, corte das unhas adequado, orientagdes sobre mudanga de habitos e exercicios para as
pernas, pés e dedos, com objetivo de alongamento, mobilizagdo, fortalecimento da musculatura
intrinseca do pé, sensibilizacdo, melhora da circulacdao e coordenagdo. Juntamente com a cartilha,
foi entregue a cada voluntario, um kit de materiais para realizacdo dos exercicios. Cada kit
continha uma atadura, uma toalha fina pequena, uma bucha vegetal € um copo plastico com cinco

bolinhas de gude. Apods cinco semanas da avaliagdo, o individuo retornava a unidade para
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monitoramento e esclarecimento sobre a realizagcdo dos exercicios ¢ do autocuidado. Ao final de
dez semanas apos a avaliagdo, foi realizada a reavaliacdo (Anexo III) e (Anexo IV), utilizando
como base as alteracdes observadas na avaliagdo inicial. Durante esse periodo de dez semanas, os
pesquisadores fizeram ligagdes semanais para os voluntarios a fim de incentivar a pratica das
atividades propostas na cartilha.

Para andlise estatistica foi realizada a estatistica descritiva dos dados com valores
expressos em percentuais, média e desvio padrdo (DP). O teste de Kolmogorov Smirnov foi
utilizado para avaliar a normalidade dos dados e o Teste de Wilcoxon para comparagdo das

médias antes e apds intervengdo. Foi adotado significancia de p<0,05.

3- RESULTADOS

Inicialmente a amostra foi composta por 56 voluntarios, entretanto, 28 concluiram todas

as etapas do estudo, compondo a amostra final (Figura 1).

Figura 1 - Detalhamento da Amostra Final
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Fonte: Elabora pela autora (2019).

A caracterizacdo dos voluntarios participantes ¢ apresentada na tabela 1, onde ressalta-se a
escolaridade, o tempo de diagndstico de diabetes mellitus, o diagnostico de hipertensdo arterial

sistémica e o historico familiar.



Tabela 1 - Distribuicdo de percentuais descritivos da amostra de 28 individuos com Diabetes

Mellitus tipo 2 atendidos na Ateng¢do Primaria a Saude.

Variaveis Categorias %
Feminino 50%
SEXO Masculino 50%
Pardos 39,3%
COR Brancos 32,1%
(auto-referida) Pretos 25%
Indios 3,6%
Casado 64,3%
ESTADO CIVIL Viavo 14,3%
Separado/Divorciado 14,3%
Solteiro 7,1
Fundamental 85,7%
ESCOLARIDADE incompleto 7,1%
Médio completo 3,6%
Técnico completo 3,6%
Analfabetos
Aposentados/Pensionis 75%
OCUPACAO tas 14,3%
Nao trabalham 7,1%
Empregados 3,6%

Desempregados
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Variaveis Categoria %
TEMPO DE Dez anos ou mais 64,2%
DIAGNOSTICO Inferior a dez anos 35,8%
HISTORICO Apresentava 75%
FAMILIAR DE Nao apresentava 25%
DIABETES
MELLITUS
HIPERTENSAO Sim 82,1%
ARTERIAL Nao 18,9%
Nao 46,4%
TABAGISTA Ex tabagista 46,4%
Sim 7,2%
Nio 57,1%
ELITISTA Ex etilista 25%
Sim 17,8%

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Com relacdo a atividade fisica, 60,7% relataram fazer alguma regularmente, sendo as
mais citadas caminhada e hidroginastica. Na reavaliacdo, a frequéncia dos que realizavam algum
exercicio fisico aumentou para 75%.

Quanto aos aspectos dermatoldgicos e circulatérios as comparagdes das alteragdes na
avaliacdo e reavaliagdo, estdo representadas em valores percentuais grafico a seguir (Figura 2).

Como parametro para analise foi utilizada a presenga ou nao de alteragdao nos aspectos avaliados.
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Figura 2 — Alteracdes encontradas na avaliacdo e reavaliagdo dos MMII de uma amostra de 28

individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 assistidos na Atenc¢do Primaria a Saude.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

O uso do calgado, na avaliagdo foi considerado inadequado em 71,4% dos voluntérios, na
reavaliagdo houve uma alteragdo positiva nesse quesito de 7,1%.

Com relagao ao TUG, a variagdo do tempo, em segundos, da avaliagdo foi de 9 a 52
segundos e da reavaliagdo foi de 9 a 21 segundos. Ja em relacdo a média do tempo de realizacao
do teste e a porcentagem de individuos que apresentaram o tempo normal, igual ou menor que

doze segundos, os valores estdo descritos, respectivamente, na figura 3 e na figura 4.

Figura 3 - Distribuicdo da média do tempo em segundos de realizagio do teste em individuos com

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos na Ateng¢do Primaria a Satde.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Figura 4- Porcentagem de individuos que realizaram o TUG em tempo normal.
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Fonte: Elaborado pela propria autora (2019).

\

Em relagdo a condi¢do de saude avaliado pelo WHODAS 2.0, na avaliagdo os
entrevistados apresentaram média (£DP) de 60,28+22,25, e na reavaliagao apresentaram média
(£DP) de 53,84+18,65. Sobre os trés intervalos de pontuacao de incapacidade, os valores estdo

descritos na figura 5.

Figura 5- Descricao dos trés intervalos de incapacidade obtidos pelo WHODAS 2.0.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Na analise estatistica de comparagdo do WHODAS 2.0 e TUG antes e pos intervengao
através do Teste de Wilcoxon, ndo houve diferenga significativa entre os momentos (p= 0,292 e

p=0,130; respectivamente).

4- DISCUSSAO

Uma limitagdo desse estudo foi a amostra final obtida ter sido reduzida pelo indice de
falta dos individuos. Essa ocorréncia pode estar relacionada com a auséncia de cobertura de
agentes comunitarios de saude (ACSs) na regido, o que dificulta a comunicagdo direta com os
moradores.

A amostra foi composta igualmente pelo sexo feminino e masculino. Na literatura, alguns
estudos demonstram maior prevaléncia da doenca no género feminino, porém quando realizada
uma busca ativa, uma alta prevaléncia de diabetes na populacdo masculina também ¢ encontrada,
dados que corroboram com o presente estudo (GOLDENBERG; SCHENKMAN; FRANCO,
2003).

A maior prevaléncia da DM em mulheres nao estaria associada a fatores biologicos, mas
sim as mulheres tradicionalmente, procurarem mais os servicos de saude, ou seja, uma
subnotificacdo de casos no género masculino.

A maioria dos individuos da amostra, quanto a escolaridade, possuiam ensino
fundamental incompleto. A ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis como a Diabetes ¢
maior em individuos com Ensino Fundamental Incompleto do que individuos com Ensino
Fundamental Completo, como apresenta o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco
e Morbidade Referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis.

A escolaridade ¢ utilizada como indicador de posi¢ao social, uma vez que tem uma
relacdo estreita com renda, ocupagdo e prestigio social (PASTORE; SILVA, 2000; RIBEIRO,
2014). Os individuos de baixa renda sdao mais afetados pelas DCNT por encontrarem-se mais
expostos aos fatores de risco, serem mais susceptiveis aos determinantes sociais da satide e por
terem menor acesso aos servigos de saude. Quando relacionada com condicdo de saude a
escolaridade esté relacionada com a capacidade de determinar comportamentos e agdes.

Quanto ao tempo de diagndstico, 64,28% da amostra convive com a doenca a mais de dez

anos. De acordo com a literatura, entre os usuarios que possuem o diagnostico da doenca ha mais
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de 10 anos, o percentual daqueles que apresentam complicacdes ¢ maior do que entre os que
possuem o diagndstico da doenca ha menos de 10 anos. Por isso a necessidade de realizar
intervengdes precoces que minimizem as complicagdes ¢ melhorem a qualidade de vida do
individuo (CORTEZ et al., 2015).

Segundo o Consenso Internacional do P¢ Diabético (2001), as unhas encravadas dos
pododactilos, geralmente, sdo o resultado de uma ma técnica de corte das unhas ¢ de uma unha
quebrada, cuja ponta, se ndo for removida, pode penetrar no sulco ungueal. O corte quadrado € o
indicado devido a menor possibilidade de lesdo nos cantos dos dedos.

Nesse estudo, houve uma reducdo significativa na incidéncia de unhas encravadas,
ressecamento e rachaduras o que pode estar relacionado a educagdo em saude promovida pela
Cartilha de Orientagdes e ao habito de autocuidado. Além disso, pode estar relacionada também
com a presenca dos pesquisadores através das ligacdes semanais, refor¢ando a importancia do
cumprimento das condutas indicadas na Cartilha.

Oferecer um material educativo e instrutivo padroniza as orientacdes a serem realizadas,
auxilia o individuo na compreensdo do processo de satide-doenca e a desenvolver caminhos da
recuperacdao (ECHER, 2005).

Com relacdao ao TUG, a amostra apresentou diminui¢dao no tempo de execugdo do teste, de
14,67s para 13,25s, entretanto, ndo houve diferenga significativa. Esse resultado pode estar
relacionado com o fato do estudo ndo apresentar uma intervengao que influéncia diretamente no
tempo de mobilidade, como a pratica de exercicios aerobicos. Por mais que alguns individuos
relatassem a pratica desses exercicios, como a caminhada, ndo houve um acompanhamento e nem
mensuragao da frequéncia, o que representa uma limitagdo desse estudo. Outros estudos como o
de Souza (2015) e de Lima e Junqueira (2016) também nao apresentaram diferenca significativa
na reducao do tempo de execugao do teste, o que corrobora com a nossa pesquisa.

O WHODAS 2.0 foi um instrumento de dificil compreensdo para os individuos, o que
representou uma limitagdo desse estudo. Parte dos individuos classificados com incapacidade
extrema ou completa incapacidade na avalia¢do, evoluiram para a condi¢do de incapacidade
moderada na reavaliagdo. Esse progresso pode estar relacionado com uma melhor compreensao
do instrumento, tanto por parte dos pesquisadores quanto por parte dos individuos participantes
do estudo. Dias (2016) e Balco (2018) também relataram dificuldade de compreensdo desse

mstrumento em seus estudos.



18

Os resultados do presente estudo demonstram a importancia da educa¢do em saude e da
co-responsabiliza¢do dos sujeitos sobre a sua saude. Observamos a importancia de tornar essas

orientacdes cada vez mais simples e explicativas, assim como facilitar o acesso a elas.

5 - CONCLUSAO

O Programa de Autocuidado e Exercicios Fisioterap€uticos contribuiu para a melhoria de
alteragdes dermatologicas tais como: ulceras, rachaduras, corte improprio e unhas encravadas.
Além disso, promoveu melhoras em alteragdes circulatérias, mobilidade funcional, condicao de
saude e autocuidado em individuos Diabéticos tipo 2 atendidos na Atengdo Primaria a Saude. A
Cartilha de Orientagdes utilizada para a promocdo e preven¢ao em saude foi um importante
instrumento de conscientizagdo dos individuos quanto a sua condicdo de saude e autocuidado.
Para aumentar a significancia estatistica, recomenda-se aumentar o nimero da amostra e

aperfeicoamento da ferramenta WHODAS 2.0.
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ANEXOS

Anexo | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Programa de
exercicios fisioterapéuticos e orientagbes de autocuidado para individuos diabéticos assistidos
na atencdo primaria”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Angelo Piva Biagini (FAEFI-
UFU), Giovanna Moreira Gobs (FAEFI-UFU) e Monisa Alves Borges Silva (COREMU-FAMED-
UFU) Nesta pesquisa nés estamos buscando caracterizar o perfil social e demografico, o
histérico de saude e a historia clinica dos individuos diabéticos do territério do Centro Escola de
Saude Jaragua. Além disso, avaliar o estado clinico dos membros inferiores, com foco no “pé
diabético, obter informag¢des sobre a sua qualidade de vida e observar a eficacia das
orientagdes de cuidado e exercicios por meio de uma cartilha de orientagées domiciliares.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelas pesquisadoras
Giovanna Moreira Gobs e Monisa Alves Borges Silva, no mesmo dia e local da avaliagdo. Vocé
tera tempo para ler antes da avaliagao e decidir se quer ou n&o participar. Na sua participagao,
vocé ira responder perguntas sobre seus habitos de vida e cuidados com os pés, além disso ira
realizar alguns testes em que vocé tera que fazer movimentos com os pés e caminhar. Também
serao recolhidos dados pessoais seus como o grau de escolaridade, estado civil, peso e altura,
etc. Imediatamente apds a avaliacao, vocé recebera uma cartilha de orientacdo de cuidados e
exercicios fisioterapéuticos, os quais vocé sera orientado e ira praticar em casa. Neste mesmo
dia sera marcado o seu retorno, apds 5 semanas, esse segundo encontro sera usado para tirar
suas duvidas sobre a cartilha (se houver) e reforgar a pratica dos exercicios e autocuidado.
Apos 10 semanas da avaliacdo, vocé irA novamente até a unidade de saude e passara
novamente por alguns dos testes realizados no primeiro dia.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serado
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto nem
ganho financeiro por participar na pesquisa. Como se trata de informacdes que serao obtidas
por meio das fichas de avaliagbes e questionarios, o maior risco € a perda da confidencialidade.
Dessa forma, ndo sera mencionado o seu nome ou quaisquer informacdes que possam causar
riscos ou danos a sua integridade fisica ou moral. Os casos serdao apresentados por meio de
letras ou numeros. Como beneficio dessa pesquisa, vocé ira receber uma cartilha para
orientagbes quanto ao cuidado dos pés e exercicios fisioterapéuticos. Vocé ¢é livre para deixar

de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagao. Até o
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momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus
dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em
caso de qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato
com os pesquisadores: Monisa Alves Borges Silva (3218-2934) vinculada a
COREMU/FAMED/UFU- Coordenacao da Residéncia Multiprofissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, localizada na Av. Para 1720, Umuarama -
Bloco 2H, Giovanna Moreira Gobs (3218-2934) ou Angelo Piva Biagini (3218-2934) vinculados
a FAEFI/UFU - Faculdade de Educacado Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia, localizada na R. Benjamin Constant, 1286 - Nossa Sra. Aparecida. Vocé podera
também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco A,
sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP
€ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da

pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdées do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia,................. Ao de 2018

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



Anexo Il - AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL DO PACIENTE DIABETICO

N° do Prontuario:

Data da avaliacao: / /
Retorno (5 semanas apos): / /
Data da reavaliagdo (10 semanas apos): / /

1. ldentificagdo e dados sociodemograficos

Nome:

Sexo: ( )F ( )Mldade:

Endereco:

Telefones: /

Opcao de contato: ( )Whatsapp ( ) SMS () Ligacao Telefénica
Estadocivil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Viuvo ( ) Separado/Divorciado
Mora sozinho: ( ) Sim ( )Nao

Escolaridade: ( ) Fundamental Incompleto () Fundamental Completo

() Meédio Incompleto ( )Médio Completo () Superior Incompleto

() Superior Completo ( ) Pés Graduagao

Ocupacao: ( ) Aposentado (
Afastado

Cor (auto referida): () Branca ( ) Preta ( ) Parda () Amarela (
Indigena

Renda (salario minimo):  ( )<1 ( )1 ()2 ( )3a4 ( )>4

2. Histoérico de Saude

Hipertensao Arterial Sistémica:( ) Sim ( ) Ndo Tempo de Diagndstico:
Historico Familiar: () Sim () Nao

Diabetes Mellitus: () Sim ( ) Nao Tipo:__ Tempo de Diagnéstico:
Historico Familiar:( ) Sim () Nao

Tabagista:( ) Sim ( ) Nao Ex Tabagista: ( ) Sim ( ) Nao



Quantidade de cigarros/dia:
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Etilista: () Sim () N&o Ex Etilista: ( ) Sim( )Nao

Outros problemas de
saude:

Medicamentos
utilizados:

Atividade fisica: ( )Sim ( ) Nao

Frequéncia: () 1x/semana ( )2 a 3x/semana ( )4 a 5x/semana ) Todos os
dias

3. Avaliagao clinica

Peso: Altura: IMC (Peso(kg)/Altura2(m): Classificagao:
Circunferéncia Abdominal: CircunferénciaQuadril RCQ:
_ CLASSIFI IMC CLASSE DE
CACAO (kg/m2) OBESIDADE
Baixo <
peso 18,5
Normal 18,5
-249
Sobrepes 25,0
o] -299
30,0
-34.9 Grau |
Obesidad 35,0 Grau Il
e -39,9
>
40,0 Grau Il
3.1 Avaliagdo Dermatoldgica
ALTERACOES PE DIREITO PE ESQUERDO
DERMATOLOGICAS D PLANT DO PLAN
ORSO A RSO TA
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Ulceras

Queimaduras

Bolhas

Rachaduras

Pele ressecada/descamativa

Calosidades

ASPECTO DAS UNHAS

Unha

espessalfarinacea/onicomicose

Micose interdigital

Corte das unhas impréprios

Unha encravada

3.2 Avaliacao

Edema: (

Coloragédo MMII:
Temperatura MMII:  (

Turgor cutaneao:

Diminuicao
Local:

Circulatoéria

) N&o

Local: (

) Palido

) Quente

) Pés (

) Pés +MMII

() Ruborizado

( )Frio

) MMII

() Ciandtico

dos pelos:

(

Dor/desconforto nos MMII:

( )Na&ao (

sim

) Noturno (

) Repouso (

) Movimento

Nenhuma

dor

Dor

moderada

Pulsos

DIR

ESQ

P
resente

Di
minuido

usente

A

P
resente

Di
minuido

usente

A

Pedios
o

Tibial
Posterior
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Técnica palpatéria para identificagdo de artérias:

A — Palpacao do pulso B — Palpacao do pulso
pedios dorsal

Tempo de enchimento capilar (hormal até 5 segs.):
DIR: ( ) normal ( ) alterado Tempo:

ESQ: ( ) normal ( ) alterado Tempo:

3.3 Avaliacao da Sensibilidade (monofilamento de 10 g — Cor laranja)

Sensibilidade Pé DIR Pé ESQ
protetora

qvez |%vez |%vez |%vez |%vez |°®2vez

1° pododactilo

3° pododactilo

5° pododactilo

Cabegca do 1°
metatarso

Cabegca do 3°
metatarso

Cabegca do 5°
metatarso

Dorso do pé

Presente (X) — Ausente (branco)

Locais para avaliacdo do teste com monoflamento de Semmes-Weinstem:

N ’ N [ i (8
[ . ' \‘ ' | . | { ..
\—F1 ) ' :

L’ — -“\- \
'™\ ( ~- \
()40

¥ . ~ A\
(@) @*
\ N | p
\ \ |- \ |
\ AL |\| | r \ {

3.4Goniometria



TORNOZELO

DI

ES

Dorsiflexao (0°-
20°)

Flex&o plantar (0°-
45°)

Inversao (0°-40°)

Eversao (0°-20°)

3.5 Teste de Forga (grau de 0 a 5)

SQ

Dorsiflexdo do tornozelo

Flexao plantar do
tornozelo

Flexao dos dedos

Extensdo dos dedos

Inversao do pé

Eversao do pé

3.6 Teste Funcional

NUMERO
REPETICOES

DE| _ CLASSIFIC
ACAO

Dorsiflexdo
tornozelo

do

Flexdo plantar do

tornozelo

Inversao do tornozelo

Eversao do tornozelo

Flexao dos dedos

Extensao dos dedos

CLASSIFICAGAO

29
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Dorsiflexao do
tornozelo 0 — Nao funcional
Flexdo plantar do 1 a 4 — Pouco funcional
tornozelo 5 a 9 — Razoavelmente funcional
Flexao dos dedos 10 a 15 — Funcional

Extensao dos dedos

0 — Nao funcional

Inversao do tornozelo 1 a 2 — Pouco funcional

Everséao do tornozelo 3 a 4 — Razoavelmente funcional
5 a 6 — Funcional

3.7 TesteTimed up and go (TUG)

Tempo para realizar o teste em segundos:

3.8 Avaliacao estrutural

Presenca de deformidades:( ) Dedos em Garras ( ) Dedo em Martelo () Pé de
Charcot

Tipodepé: ( )Normal( )Cavo ( )Plano

3.9 Avaliacao da Marcha

( )Normal ( ) Claudicacao Intermitente ( ) Dispositivo auxiliar () Outro

4. Avaliagdo do autocuidado

Estilo (modelo):

() Adequado ( ) Inadequado

Higiene do pé:

() Adequado ( ) Inadequada
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Anexo llI- Cartilha de Orientagées
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OLHE seus pes dianamente se nio conseguir pega
ajudz de alzuém ou use um espelho. Observe se ha
czlos, bolhas, rachaduras, descamagio ou outras
lesdes.

No banho, evite a guz mmito quente. Lembre-se de
LAVAR entre os dedos e tambem SECAR bem Apos
secar, aphque oleo/creme pars HIDRATAR e evitar
rachacduras.

NUNCA ande descalgo. vocé pode pisar em algo, nio
perceber e se machucar,

Para szar de casz use_sapates FECHADOS,
CONFORTAVEIS & que NAO APERTEM seus pes.
Coloque também MEIAS. de cor clara de preferéncia.

CORTE 25 unhas em LINHA RETA para evitar que

elas encravem. use sempre matenal hmpo para o corte.
Nio refire as cuticulas e nem estoure bolhas.

HABITOS DE VIDA

EVITE ficar em sentado ou de pe por mumto tempo.
Faga PAUSAS no trabalho para andar um pouco ou
colocar as pernas para cma Se puder faga

CAMINHADAS ou outro exercicio fisico. Isso vai

melhorar a cwvculagdo do sangue e evitar o mchago nas
5U3s PeInas e pas.

EVITE immgeryr bebidas akoclicas em ENCESSO e
tente ELTMINAR o habito de fumar.

EXERCICIOS

1) PUXE o pé pela ponta dos dedos com uma
famxa'toalhalencol, smta a sola do pé esticando.
SEGURE NESSA POSICAO e conte até 30 para cada
pe. repetindo 3 veze:s em cada.
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Anexo IV- WHODAS 2.0

WHODAS 2.0

36
WORLD HEALTH ORGANIZATION _
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista
Secaol
Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista
Numero da identidade do entrevistado
Numero da identidade do entrevistador
Momento da avaliagao (1, 2, etc.)
Data da entrevista
Condigao em que vive no momento da| Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade
Vive com assisténcia 2
Hospitalizado 3

33



Dominio1 Cognigao

34

Nos dultimos 30 dias, quanta
de vocé teve em:

Nenhuma

Leve

Moderada

Extrema ou

Grave | conseguefazer

nao

1.1

Concentrar-se para fazer
alguma coisa durante dez
minutos?

1

3

5

1.2

Lembrar-se de fazer
coisas importantes?

1.3

Analisar e encontrar

solucdes para
problemas do dia-a-dia?

1.4

Aprender uma nova
tarefa,por exemplo,como
chegar a um lugar
desconhecido?

1.5

Compreender de forma
geral o que as pessoas
dizem?

1.6

Comecar e manter uma
conversa?

Dominio2 Mobilidade

Nos ultimos 30 dias, quanta
dificuldade vocé teve em:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou
consegue fazer

nao

2.1

Ficar em pé por longos

periodos como
30minutos?

1

3

5

2.2

Levantar-se a partir da
posicéo sentada?

2.3

Movimentar-se
dentrode sua casa?

24

Sair da sua casa?

25

Andar por longas
distdncias como por
1 quildbmetro?




Dominio 3

Auto-cuidado

Nos ultimos 30 dias, quanta

dificuldade vocé teve em: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer
Lavar seu corpo
3.1 inteiro? 1 2 3 4 5
Vestir-se? 5
3.2 1 2 3 4
Comer? 5
3.3 1 2 3 4
Ficar sozinho sem a
3.4 | ajuda de outras 1 2 3 4 5
pessoas por alguns
dias?
Dominio 4 Relagdes interpessoais
Nos ultimos 30 dias, quanta
dificuldade vocé teve em: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer
Lidar com pessoas que
4.1 vocé ndo conhece? 1 2 3 4 5
Manter uma amizade?
4.2 1 2 3 4 5
Relacionar-se com
4.3 pessoas que  sao
préximas a vocé? 1 2 3 4 5
Fazer novas
4.4 amizades? 1 2 3 4 5
Ter atividades sexuais?
4.5 1 2 3 4 5




Dominio 5 Atividades de vida
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Por causa de sua condigcdo de Extrema ou
saude, nos ultimos 30 dias, nao
quanta dificuldade vocé teve em: |[Nenhuma | Leve | Moderada | Grave consegue
Fazer
Cuidar das suas
5.1 Responsabilidades 1 2 3 4 5
domésticas?
Fazer bem as suas
5.2 tarefas domésticas mais 1 2 3 4 5
importantes?
Fazer todas as tarefas
5.3 domésticas que vocé 1 2 3 4 5
precisava?
Fazer as tarefas
5.4 domeésticas na velocidade 1 2 3 4 5
necessaria?
Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma”
(codificada como “1”), pergunte:
Nos ultimos 30 dias,quantos dias vocé reduziu ou | Anote o numero de
5.01 deixou de fazer as tarefas domésticas por causa dias

da sua condicao de saude?

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado,
auténomo) ou vai a escola,completeasquestoesD5.5-
D5.10napréximapdgina.Casocontrdrio,pulepara D6.1 na pdgina seguinte.




5(2) Atividades escolares ou do trabalho
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Por causa da sua condicdo de
saude,nos Uultimos 30 dias,
quanta dificuldade vocé teve em:

Nenhuma

Leve

Moderada | Grave

Extrema ou nao
consegue fazer

Suas atividades diarias

5.5 do trabalho/escola? 1 2 3 4 5
Realizar bem as
5.6 atividades mais
importantes do 1 2 3 4 5
trabalho/escola?
Fazer todo o trabalho que
5.7 vocé precisava? 1 2 3 4 5
Fazer todo o trabalho na
5.8 velocidade necessaria? 1 2 3 4 5
Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por causa| Né&o 1
5.9 de uma condicao de saude? Sim 2
Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de umal N&o 1
5.10 condicdo de saude? Sim 2
Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma”
(codificada como “1”), pergunte:
Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou Anote o numero de
5.02 de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua| dias

condicao de saude?

Por favor, continue na préxima pdgina...




Dominio 6 Participagao
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Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nao
consegue fazer

6.1

Quanta dificuldade vocé teve
ao participar de atividades
comunitarias (por exemplo,
festividades, atividades
religiosas ou outra atividade)
do mesmo modo que
qualquer outra pessoa?

6.2

Quanta dificuldade vocé teve
por causa de_barreiras ou
obstaculos no mundo a sua
volta?

6.3

Quanta dificuldade vocé teve
para viver com dignidade por
causa das atitudes e acgbes
de outros?

6.4

Quanto tempo vocé gastou
com sua condicdo de saude
ou suas consequéncias?

6.5

Quanto vocé tem sido
emocionalmente afetado
por sua condi¢cao de saude?

6.6

Quanto a sua saude tem
prejudicado financeiramente
vocé ou sua
familia?

6.7

Quanta dificuldade sua
familia teve por causa da sua
condicao de saude?

6.8

Quanta dificuldade vocé teve
para fazer as coisas por_si
mesmo(a) para relaxamento
ou lazer?
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Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condigdo de
saude?

Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que
vocé esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condi¢cdo de saude?

Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias
essas dificuldades estiveram presentes?

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagdo.
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