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RESUMO

COSTA, Talita souza; ARAUJO, Vanderléia Lopes. Promoc&o a Salde e
Prevencao de Ulceracdes em Pacientes Diabéticos. 2022. N° 37 pag. Trabalho
de Conclusao de Curso (Graduacédo em Farmacia e Enfermagem — Centro
Universitario UniFTC, Vitéria da Conquista- Ba, 2022.

Introducéo: O Diabetes Mellitus (DM) vem se tornando um problema de saude publica
a nivel mundial, devido ao estilo de vida apresentado pela populagéo nos ultimos anos.
De acordo com estudos realizados pela a Federacéo Internacional de Diabetes, na
atualidade o numero de pessoas que apresentam DM no Brasil e no mundo vem
avancando progressivamente. Objetivo: identificar a predominéncia da neuropatia
diabética periférica em pacientes com diabetes mellitus; investigar a prevaléncia de
pacientes com Neuropatia Diabética Periférica (NDP) e agravos do pé diabético.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa de natureza
transversal, com a aplicacdo de um questionario semiestruturado como instrumento
de coleta subdividida em: anamnese, exame clinico e classificacdo de risco do pé
diabético, avaliacdo do autocuidado dos pés, orientacdes aos pacientes quanto aos
cuidados com os pés. Visando investigar os sintomas da NDP que por
consequéncia pode levar ao pé diabético, frente ao exposto, desenvolver orientacdes
de prevencdo e autocuidado para cada individuo acometido com a referida
complicagéo do DM. Resultados: os dados indicaram grande prevaléncia dos fatores
de risco para o pé diabético, uma vez que a complicacdo da NDP ja esta instalada.
Destes fatores de risco foram citados pelos individuos: queimacao nos pés, sensacao
de picadas/agulhadas, dorméncia nas pernas e pés, fissuras e rachaduras, sendo que
68% relatou algum tipo de ulceracdo e 8% apresentou amputacédo de MMII devido a
ulceracdes graves ja existente. Conclusdo: Sendo assim relevante todas as
orientacdes do autocuidado de forma clara e expressiva, considerando que a auséncia
desses cuidados indicam risco para o desenvolvimento do pé diabético.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, complica¢cdes do diabetes, neuropatia diabética,
pé diabético.
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COSTA, Talita souza; ARAUJO, Vanderléia Lopes. Promoc&o a Salde e
Prevencédo de Ulceragdes em Pacientes Diabéticos. 2022. N° 37 pag. Trabalho
de Concluséo de Curso (Graduacédo em Farmacia e Enfermagem — Centro
Universitario UniFTC, Vitéria da Conquista- Ba, 2022.

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) has become a public health problem worldwide,
due to the lifestyle presented by the population in recent years. According to studies
carried out by the International Diabetes Federation, currently the number of people
with DM in Brazil and in the world is progressively advancing. Objective: to identify the
predominance of peripheral diabetic neuropathy in patients with diabetes mellitus; to
investigate the prevalence of patients with Peripheral Diabetic Neuropathy (NDP) and
diabetic foot disorders. Method: This is a descriptive study, with a quantitative cross-
sectional approach, with the application of a semi-structured questionnaire as a
collection instrument subdivided into: anamnesis, clinical examination and risk
classification of the diabetic foot, assessment of self-care of the feet, guidelines to
patients regarding foot care. Aiming to investigate the symptoms of PDN, which
consequently can lead to the diabetic foot, in view of the above, to develop prevention
and self-care guidelines for each individual affected by the aforementioned
complication of DM. Results: the data indicated a high prevalence of risk factors for
diabetic foot, since the PDN complication is already installed. Of these risk factors, the
individuals mentioned: burning in the feet, sensation of stinging/pins and needles,
numbness in the legs and feet, fissures and cracks, with 68% reporting some type of
ulceration and 8% presenting lower limb amputation due to severe ulcerations already
existing. Conclusion: Therefore, all self-care guidelines are relevant in a clear and
expressive way, considering that the absence of such care indicates a risk for the
development of diabetic foot.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetes complications, diabetic neuropathy, diabetic
foot.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), no tempo atual, vem tomando propor¢des mundiais,
sendo caracterizado como um sério problema de saude publica, tanto devido ao
namero de pessoas afetadas, quanto as complicacdes que esta doenca provoca
(BRINATI, et al. 2017). De acordo um estudo realizado pela a Federacao Internacional
de Diabetes (IDF, em 2017) revelou que cerca de 424,9 milhdes de pessoas
apresentam diabetes mellitus seja ela insulino-dependente ou ndo, como
complicagbes da diabetes, retinopatia, neuropatia, nefropatia.

O presente estudo tem como finalidade abordar a neuropatia diabética
periférica (NDP) com foco na polineuropatia sensitiva-motora (PND), que é uma de
tantas outras complicacdes do diabetes mellitus. Uma vez estabelecida, a NDP
geralmente é irreversivel e 0 seu manejo visa retardar a progressao e prevenir as
complicacg@es, incluindo insénia, depressao, Ulceras de pé diabético e quedas. Sendo
gue uma das complicacbes mais recorrentes da neuropatia diabética periférica

costuma ser o pé diabético.

Afirmando Brinati et al. (2017) esta doenca pode ser classificada em dois
grandes subgrupos: DM tipo 1, de natureza autoimune que se caracteriza por abordar
a resisténcia insulina associada ao esgotamento das células beta em produzir e
secretar (longo prazo) ou idiopatica e DM tipo 2 refere-se a resisténcia dos receptores
de insulina que permita os transportadores GLUT 4 de migrarem para membrana
celular. Ademais o DM é assintoméatico nos estagios iniciais, sendo que a longo prazo
a mesma pode causar sérias complicacdes como nefropatia diabética, retinopatia
diabética, neuropatia diabética, dentre outras. Sobre estas complicacbes do DM,
Brinati et al. (2017) evidencia a neuropatia diabética (ND) com foco na polineuropatia

(PND) sensitivo-motora cronica ou simétrica distal e as autonémicas.

Atualmente, a PND, que € a forma mais frequente em pacientes acometidos
por DM, sendo esta a principal causa de internacdes destes. Além disso, é a causa
de amputacdo dos membros inferiores de individuos diabéticos, cerca de 10 a 30
vezes a mais que a populacao que nao porta a diabetes mellitus (MELLO, PIRES e
KEDE. 2017).



A PND é a principal causa inerente a ulceracdo do pé do individuo diabético.
Uma das manifestacdes mais precoces consiste na perda da transpiragdao normal do
pé, a qual resulta no ressecamento da pele e risco de fissuracdo. As ulceracdes nos
pés diabéticos precedem cerca de 85% das amputacfes de extremidades de
membros inferiores (BRINATI ET AL. 2017).

Diante deste contexto torna-se importante o rastreamento para deteccao da
neuropatia diabética periférica reforcando a necessidade do diagnostico precoce a fim
de prevenir ulceracdes, melhorando a qualidade de vida dos individuos diabéticos.

Este estudo tem a seguinte problematica: saber qual a importancia de identificar
a predominancia da neuropatia diabética periférica em pacientes com diabetes
mellitus? A partir desse processo, compreender qual método podera ser utilizado para
orientacdo deste individuo.

Desta forma, os objetivos deste estudo tem a finalidade de rastrear a
prevaléncia da neuropatia diabética periférica e saber quais 0s riscos que esta
patologia pode acarretar aos agravos do pé diabético, além disso relacionar as
caracteristicas sociodemograficas, avaliagdo do autocuidado e controle glicémico.
Frente ao exposto, desenvolver orientacées de prevencéo e autocuidado para cada
individuo acometido com a referida complicacdo do DM.
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2. METODO

Este estudo tem abordagem quantitativa, descritiva e de corte transversal pelo
qual Sampieri, Collado e Lucio (2013), descreveu que 0 conjunto de processo é
sequencial e comprobatério onde cada etapa procede a seguinte e ndo podera pular
ou evitar passos. O processo do estudo quantitativo € explicar e prever os fenébmenos
pesquisados, buscando regularidades e relagbes causais entre elementos. No final do
processo como ferramenta de coleta de dados foi utilizado um questionario
semiestruturado (no modelo de escala likert composto por questdes abertas e
fechadas).

O estudo cumpriu com 0s principios éticos da Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil,2012), sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino Superior da
Bahia - IMES, parecer 5.548.675, no dia 27 julho de 2022. CAAE:
58775122.5.0000.5032.

Esta pesquisa foi realizada em uma Unidade de Estratégia Saude da Familia
(ESF) no municipio de Planalto — BA, no segundo semestre do ano de 2022. Como
estratégia para coleta de dados foi executada busca ativa, indo nas casas dos
individuos juntamente com o Agente Comunitario de Saude da referida unidade. No
momento da abordagem foi aplicado o questionario, apos isso, orientacdes sobre 0

autocuidado com os membros inferiores.

A cidade de Planalto esté localizada no sudoeste da Bahia, é composta por 9
bairros, tendo no total 26.265 habitantes, a mesma pertence a microrregiao de Vitoria
da Conquista - BA. A unidade de ESF designada esta dentre as dez unidades de
saude do municipio, sendo que dessas 10 unidades, quatro estéo localizadas na zona
urbana e seis na zona rural, além das unidades de satude o municipio dispde de trés

postos satélites com atendimento de uma a duas vezes na semana.
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O critério de incluséo foram individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 30 anos, tendo em vista que a partir desta idade comegcam a surgir
complicacBes naqueles acometidos por diabetes mellitus 1 e 2. Com sinais e sintomas
identificados como fatores de risco para o pé diabético e a avaliagdo clinica de
pacientes diabéticos para rastreamento da neuropatia diabética periférica,
especialmente aqueles que objetivaram identificar e classificar o pé em risco de

pessoas com DM.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos portadores de disturbios
psiquiatricos por inviabilizar o andamento da pesquisa, gestantes por nao se
enquadrar no objeto de estudo, individuos com amputacdo de membros inferiores,
arteriopatia de membros inferiores (documentada por Doppler arterial ou laudo de
cirurgido vascular).

Para critério de avaliagdo foi utilizado um questionario como instrumento de
coleta, adaptado de Mello, Pires e Kede (2017), (anexo 1). Sendo subdividida em
quatro etapas: anamnese, exame fisico e classificacdo de risco do pé diabético,
avaliacdo do auto cuidado dos pés e orientacdes aos pacientes quanto aos cuidados
com os pés (MELLO; PIRES E KEDE. 2017).

Etapa 1 (Anamnese)

Esta etapa consiste na abordagem de individuos por meio de 26 perguntas
(anexo), contendo dados de identificacdo, dados sociodemogréaficos, aspectos
relacionados ao diabetes e historico familiar. Com o objetivo de uma investigacdo da
prevaléncia de pacientes acometidos por Diabetes mellitus (DM) com a complicagao
da neuropatia diabética periférica e saber os riscos que tal patologia podera acarretar
aos agravos do pé diabético.

Etapa 2 (Exame fisico)

Em segundo plano foi feito uma correlagdo das caracteristicas
sociodemogréaficas com avaliagdo do autocuidado com o0s pés e a aderéncia ao
controle glicémico. ApGs coletar essas caracteristicas foi feito exame fisico dos pés
para identificar anormalidades como perda de sensibilidade dolorosa, tatil superficial
e térmica além de deformidades como fissuras, calos e ulceragoes.

Etapa 3 (Avaliacdo dos cuidados diarios diario com os pés)

Nesta etapa da aplicacdo do questiondrio com individuos respeitando o0s

critérios de inclusdo e exclusdo. Foram aplicadas 10 questdes que avaliaram os
12



cuidados pessoais que estes dispensam aos seus pés com a finalidade de identificar
0s problemas e a partir disso desenvolver orientagdes para melhoria do autocuidado.
Etapa 4 (Guia de orientacdes)
ApoOs a aplicacdo do questionario os individuos foram orientados sobre os
riscos do pé diabético e a importancia do autocuidado, abordando informacdes
desenvolvidas a partir das necessidades identificadas na etapa precedente.

Organograma 1 Organograma contendo as fases do questionario de avaliacdo

aplicados aos individuos.

Questionario

de avaliagao

identiﬁicagéo

' Complicagbes da '

NDP

Agravos do pé
diabético

Descrigcao corporal

Avaliacio do Orientagoes: de
Anamnese Exame Fisico G cuidados com
autocuidado z
| | . 0s ]pes
Abordagem Identificagdo de Avalia-géo do Qrientagdes
individual anormalidades cuidado diario dirigidas ao
I | com os pés publico alvo
Com perguntas Perda de 1 I
abertas/fechadas sensibilidade Descriao das Orientagdes dos
' I : formas de calgados
Dados de - ) hidratac&o dos
Pressao arterial pés |

Aspectos da pele

Descrigéo da

higiene dos pes

Quando procurar
profissional de
salde

O organograma 1 apresenta uma ideia geral das etapas desenvolvidas no
questionario que foi aplicado aos individuos, descrevendo 0s principais pontos
abordados em cada fase facilitando assim a sua visualizagéo.

Para analise dos resultados obtidos ap6s a aplicacao do questionario, foram
organizados os dados em um banco de dados do Programa Microsoft Office Excel
2013 e, em seguida, submeteu-se a analise estatistica descritiva. Apos a confirmacao
e interpretagéo dos dados, estes foram descritos em forma de tabelas com o niumero

de pesquisados identificados por porcentagem.
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3. RESULTADOS
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A tabela 1 revela:

Tabela 1: Distribuicdo dados sociodemogréficos: obtidos na anamnese dos
individuos. Acompanhados pela unidade Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona
urbana do municipio de Planalto — Ba, 2022

Tabela 1

Variavel ™ Frequencia (%) TOTAL
Dados

Sociodemogrificos

SeNn

Femining 14 56% 25
Masculino 11 44% 25
Diabetes

Tipo 1 2 8% 25
Tipo 2 23 92% 25

Faz controle glicembco
com frequiéncia

Sim 12 AR 25
Mio 13 52% 25
Falua etdria

40 a 49 2 B% 25
50 a 39 3 12% 25
o a B9 10 A0% 25
ThaT9 # 32% 25
R a 89 2 8% 25
Raga

Megro L] 24% 25
Pardo 11 A4% 25
Branco # 32% 25
Estado eivil

Soliciro 5 20%, 25
Casado 10 A0% 25
Divorciado 2 B% 25
Willvo # 32% 25
ldade ao diagndstico

Meemor e 10 anos 14 B4%, 25
10 al4 B 16% 25
15a19 3 12% 25
Acima de 20 anos 2 8% 25
Escolaridade

Amnalfabeto H 320 25
Ens. Funda. Comple. ¢

Inconple. ' L5 60% 23
Ensino médio Comple. ou ) % 25

mikis

Fonte: Pesquisa realizada na Unidade de Estratégia Salde da Familia, Planalto- BA, 2022

A tabela 1 revela:

Os resultados apontam que a amostra possui maior populacdo do sexo

feminino com 56% dos individuos, sendo que 8% possui idade entre 50 a 59, seguida
15



de 28% entre 60 e 69 anos, 16% 70 e 79 anos e 4% entre 80 e 89 anos. Os individuos
do sexo masculino foram 44% no qual, 8% tinham idade entre 40 e 49 anos, 4% entre
50 e 59 anos, 12% 60 e 69 anos, 16% 70 e 79 anos e 4% entre 80 e 89 anos. Sendo
gue 8% eram portadores do diabetes tipo 1 com 4% do sexo feminino e e 4% do sexo
masculino. Para DM tipo 2 foram 92% com 52% do sexo feminino e 40% do sexo
masculino. E possivel observar também que o grupo de maior incidéncia com diabetes
tipo 1 e 2 estdo na faixa etaria entre 60 e 69 anos que abrange 40% dos individuos
avaliados, seguidos por individuos com idade entre 70 a 79 anos 32%.

O tempo de diagnéstico DM dos individuos foi, menor que 10 anos 64%, entre
10 e 14 anos 16%, de 15 a 20 anos 12% e acima de 20 anos 8%. Em relacdo ao
controle glicémico 48% disseram que faz com certa frequéncia, porém nem sempre
nos mesmos horarios, enquanto 52% disseram que nao faz o controle glicémico com
frequéncia, apenas quando nao estao se sentindo bem.

Quanto ao tipo de tratamento dos 92% do DM tipo 2, no qual 82% faziam
tratamento com um ou mais tipos de antidiabéticos (ADO) orais e 10% usavam terapia
combinada (ADO e insulina) e os 8% acometidos por DM tipo 1 fazem tratamento
exclusivo com insulina. Dos entrevistados a maioria eram casados correspondentes
h& 40%, enquanto os solteiros foram 20%, divorciados 8% e vitvos 32%. Quando foi
perguntado sobre a raca 24% se considera negros, 44% pardos e 32% brancos. Sobre
o nivel de escolaridade 32% s&o analfabetos, 60% responderam Ens. Funda.

Completo e Incompleto e 8% ensino médio completo ou mais.

A tabela 1.1 revela a distribuicdo de dados em relacdo a fase 1 da pesquisa:
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Tabela 1.1 Fase 1 - Anamnese: Distribuicdo dos dados obtidos na anamnese dos
individuos acompanhados pela unidade Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona urbana
do municipio de Planalto — Ba, 2022.

Tabela 1.1

Variavel N Frequencia (%) TOTAL
Fase 1: Anamnese

Tabagismo

Todos os dias & 24% 25
Nunca 19 76% 25
Baixa acuidade visual

Mormal 3 12%, 25
Pouca f 24% 25
Moderada 14 56% 25
Grave 2 B% 25
Sente queimacio nos pes

Sempre 14 56% 25
As veres 5 20% 25
Wunca i 24%, 25

Tem sensaciio de picadas/agulhadas
ENT Pernas ou pés

Sempre 15 0% 25
As veres 1 4% 25
Mumnea 9 36% 25
Sente dor nas pernas on nos pés que

pioram i noite

Sempre 12 48% 25
As veres 5 20% 25
Mumnea 8 32% 25
Sente dorméncia nas pernas ou nos

pis

Sempre 15 60% 25
As veres 3 12% 25
Mumnca B 32% 25
Tem dor em repouse nas pernas ou

pis

Sempre f 24% 25
As veres 10 A0%, 25
Munca 9 36% 25

Fonte: Pesquisa realizada na Unidade de Estratégia Salde da Familia, Planalto- BA, 2022

Dentre as comorbidades apresentadas pelos individuos selecionados 56%
apresentam acuidade visual moderada, sendo um fator de risco para ocorréncia de
lesGes e ulceracdes por acidente, com 12% normal, 24% pouca e 8% grave. Com o
resultado do estudo observou-se que 56% dos individuos sentem queimacao nos pes

caracteristica relevante para indicativo de Neuropatia Diabética periférica, 20% sente

17



as vezes, 24% nunca sentem. Dos entrevistados 60% relataram sentir sensagéo de
picada/em pernas ou pés, 4% as vezes, e 36% nunca.

Ao serem guestionados se sentem dor nas pernas ou nos pés que pioram a
noite 48% relataram que sempre sentem, 20% as vezes, e 32% nunca. 60% sentem
dorméncia nos pés, 12% as vezes e 32% nunca. 24% relataram sentir em repouso
dor nas pernas ou pés, 40% as vezes e 36% nunca. Dos individuos entrevistados,
24% disseram fazer uso de tabaco todos os dias e 76% dos individuos disseram nunca
ter feito uso.

A tabela 2 revela os dados obtidos na realizagéo da fase 2:
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Tabela 2 Distribuicdo dos dados obtidos na Fase 2: exame clinico e classificacéo de
risco do pé diabético dos individuos acompanhados pela unidade Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na zona urbana do municipio de Planalto — Ba, 2022.

Tabela 2

Variavel N Frequencia (%) Total
Fase 2 - Exame clinico ¢

classificagdio de risco do pé

diabéticn

Eritema

Mormal 20 B0% 25
Pouca 5 20% 25
Perda das unhas

Sempre 2 3% 25
As vezes 5 20% 25
Nunca 18 T2% 25
Calosidades

Sl.'l:lrll:c 3 12% 25
As vezes 3 24% 25
Nunca 16 BA% 25
Fissuras nos pés

As vezes 19 T6% 25
Nunca B 24% 25
Edema

Sempre 1 A% 25
As vezes 18 72% 25
Nunca B 24% 25
Fé Quente

Sl.'l:lrll:c 12 A8% 25
As vezes 4 16% 25
Nunca g 3I6% 25
Micose

Sl.'l:lpl:c 1 4% 25
As vezes 4 16% 25
MNunca 0 0% 25
Micose interdigital

.';'m VERCH B 24% 25
Nunca 19 T6% 25
Jdi teve algum tipo de dleera

Sim 17 BE% 25
Pié direito B 32% 25
Pé esquerdo W 36% 25
Nio 11 A4'% 25
Fissuras ou rachaduras 15 B0% 25
Amputacio 2 2% 25

Fonte: Pesquisa realizada na Unidade de Estratégia Salde da Familia, Planalto- BA, 2022

Foi realizado o exame fisico dos pés em cada individuos no qual, 80% diz
apresentar eritema, 5% pouca. 8% sempre apresenta perda das unhas, 20% as vezes
e 72% nunca. 12% sempre apresentam calosidades, 24% as vezes, 64% nunca. 76%
apresentam fissuras nos pés, 24% nunca. 4% sempre apresentam edema, 72% as

vezes, 24% nunca. 48% sempre apresentam pé quente, 16% as vezes, e 36% nunca.
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4% sempre apresentam micose, 16% as vezes e 80% nunca. J& a micose interdigital
24% as vezes e 19% nunca. Os individuos foram questionados se ja tiveram algum
tipo de Ulcera 68% responderam que sim, sendo 32% no pé direito e 36% no pé
esquerdo e 44% nao tiveram. 60% ja tiveram fissuras ou rachaduras e 8% ja tiveram

algum membro amputado.
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Tabela 3 Distribuicdo dos dados obtidos na Fase 3: Avaliagdo do autocuidado dos
individuos acompanhados na unidade Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona urbana
do municipio de Planalto — BA, 2022.

Tabela 3
Variivel Il Frequencia (%)  Total

Fase 3 - Avaliagio do autecubdado

Com gue frequiéncin cxnming 0s pés &
procurn de bolhas, cabos, feridas,
vermelhidiio ou gqualjquer owtra
nlteragiio, inclusive na sola dos pés on

Zniceos dedos?

Sempre 20 B0% 25
As veres 3 13% 25
Munca 1 4% 75

Lava s pés com jigua mornn © sahdio ©
depois emvugn os s e enire os dedos
coan toulhn mocia e secn, sem esfregar o

_pele?
Sempre 31 B49% 25
As veres 3 12% 25
Munca 1 4% 75

RBemove cuticulss com nlicwte, corta
unhas encravadns oo calos?

Scmpre 5 20% 215
As veres 2 3% 25
MNumca 18 T2% 25
Corta as unhas retas com tesoura de

poniss arredondndes?

Sempre 20 a05% 25
As veres 1 4% 25
MNunca 4 16% 25
Usa hidratnnte nos s, mas nuncs entre

us dedos?

Sempre 19 Th% 25
As veres 3 12% 25
MNumnca 3 12% 25

Usa meeins limpas e confortiveis, de Li om

nlgodiio & sem costura?

Sempre 13 0% 215
As veres 2 7% 25
Mumca 2 B% 25
Andas descalgoe?

Sempre 2 B 25
As veres £ 32% 25
Mumca 15 G0% 25
Usa chinelos com tiras entre os dedes™

Sempre 15 0% 25
As vezes 4 16% 15
Munca 5] 24% 25

Usa sapstos npertadss oo inodmodes

[Ira 05 Seus pis?
As veres r B% 25

Fonte: Pesquisa realizada na Unidade de Estratégia Salde da Familia, Planalto- BA, 2022
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Figura 3: Continuacéo

Numca 23 92% 25
Examins us sapatos ¢ o sntode antes de

wsgi-loe !

Scmpre i3 88% 25
As veres 1 4% 25
Mumca 2 B% 25
Presta atenclio aos locais por emle anda

purs ey itnr ferimentos mos pis T

Scmpre 18 72% 25
As veres E] 12% 25
Mumca 5 20% 25

Fonte: Pesquisa realizada na Unidade de Estratégia Saude da Familia, Planalto- BA, 2022

Nesta etapa foram avaliados quanto o cuidado com os pés destes individuos,
ao perguntar sobre como examinar os pés a procura de bolhas, calos, feridas,
vermelhiddo ou qualquer outra alteracéo, inclusive na sola dos pés ou entre os dedos
a maioria respondeu que examina 80%, enquanto 16% disse as vezes examinar e
apenas 4% disse ndo examinatr.

Quanto a higiene dos pés e apos o banho ter atencdo em secar entre os dedos,
84% disse ter esse cuidado, 12% disse as vezes e somente 4% afirmou que ndo tem
este cuidado. Sobre remover cuticulas e unhas encravadas, apenas 20% tém o
costume de fazer esse procedimento, 8% disse as vezes, enquanto 72% disse nao.
Além disso, a grande maioria, 80% relatou ter cuidado ao cortar as unhas porque tem
medo de machucar. Sobre hidratar os pés por conta do ressecamento, 72% afirmou
que sim, 12% as vezes, 12% relatou nao ter esse cuidado.

Em relagcéo aos cuidados como andar descalgo e uso correto de sapatos, 60%
disse usar meias limpas e confortaveis, 32% disse as vezes e 8% disse ndo usar
meias confortaveis. No quesito andar descal¢o a grande maioria declarou néo ter esse
costume 60%, contudo 32% relatou que as vezes anda descalco e 8% disse nao.
Sobre os calgados, 60% relatou que costuma usar chinelo de dedo quando esta em
casa e majoritariamente 92% relataram ndo usar sapatos desconfortaveis ao sair de
casa, além disso, 88% dos individuos afirmaram examinar os sapatos no momento de
calca-los e 72% disse ter atencéo aos locais por onde anda para evitar ferimentos nos

pés.
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4. DISCUSSAO

Apoés levantamento de dados mostrou-se que dos individuos pesquisados o
grupo com maior incidéncia de diabetes é do sexo feminino com 56% do publico, tendo
maior frequéncia de modo geral de diabetes tipo 2. Estes dados também foram
observados pelo estudo quantitativo, descritivo e transversal de Figueiredo, Barros e
Santos et al. (2017), observou-se que a faixa etaria de 60 a 69 anos apresenta 40%
do publico este aumento é justificado pelos fatores agravantes da idade além da

diminuicdo da pratica de atividades fisicas combinadas a ma alimentacao.

No que diz respeito ao controle glicémico, assim como no estudo de Figueiredo
et al. (2017) 52% relatam néo fazer regularmente este controle, sendo este um fator
de risco modificavel, o que pode afetar diretamente o tratamento do diabetes e
consequentemente a complicacdes como a neuropatia diabética, podendo resultar no
pé diabético. Reafirmando a importancia para prevencao e deteccdo precoce desta
complicagéo.

Quanto ao tabagismo, que também foi um fator de risco modificavel, a grande
maioria 76% tem consciéncia do maleficio deste para sua saude. O tabagismo, além
de importante fator de risco cardiovascular, aumenta também o risco de ulceracéo e
dificulta o processo de cicatrizacao de feridas.

A pesquisa aponta que os indices majoritariamente de individuos analfabetos
e com ensino fundamental completo e incompleto representam os maiores valores,
32% e 60% respectivamente. O que auxilia na dificuldade de adesdo ao tratamento
combinado a barreiras para obtencdo de informacdes para o tratamento.

Verificou-se uma grande prevaléncia dos fatores de risco para o pé diabético,
uma vez que a complicacdo da neuropatia diabética ja esta instalada. Destes fatores
de risco foram citados pelos individuos: queimacdo nos pés 56%, sensacdo de
picadas/agulhadas 60%, dorméncia nas pernas e pés 60%, fissuras e rachaduras
76%, sendo que 68% relatou que ja teve algum tipo de ulceracdo e 8% apresentou
amputacdo de MMII devido a ulceragfes graves ja existente.

Grande parte dos individuos (64%) nunca apresenta calosidades nos pés,
como consequéncia da conscientizacdo do uso correto de calcados evitando assim
lesbes e ulceracdes pode levar a infec¢do, pois individuos com DM tendem a
apresentarem dificuldade na cicatrizagédo o que se torna ainda mais preocupante nos
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portadores de NDP que por apresentar perda da sensibilidade dificultando a
identificagc&o de feridas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A neuropatia diabética periférica € a principal causa inerente a ulceracdo do pé
do individuo diabético, sendo que em muitos casos das Ulceras de membros inferiores
destes individuos acarretam em amputacfes. A partir da obtencdo dos resultados
observou-se que neste contexto, o rastreio da NDP tornou-se téo importante quanto a
deteccdo das outras complicacdes cronicas do DM. Desta forma percebeu-se a
importancia de um forte vinculo de comunicacdo entre os profissionais da atencéo
primaria com os individuos, a respeito dos esclarecimentos sobre autocuidado e
prevencao do pé diabético.

Os objetivos desta pesquisa foram alcancadas com éxito, tendo em vista que
grande parte dos individuos tem sintomas parecidos com aqueles identificados em
outros estudos, desta forma foi de suma importancia confrontar dados ja encontrados
com aqueles que foram abordados neste estudo. Cabe também destacar que em
alguns casos os individuos reconheciam a importancia do autocuidado, bem como as
precaucbes para prevencdo de ulceracdes. Sendo assim relevante todas as
orientacdes do autocuidado de forma clara e expressiva, considerando que a auséncia

desses cuidados indicam risco para o desenvolvimento do pé diabético.

Diante deste contexto, sugerimos algumas medidas preventivas para a
continuidade no processo de autocuidado, como o acompanhamento da
glicemia capilar com mais frequéncia, tendo em vista que os individuos relataram néo
fazer este controle regularmente. Por fim, salientar a importancia do treinamento em
educacdo permanente da equipe de saude, para enfatizar a necessidade de
orientacdo aos individuos com esta complicacdo. Levando em consideracdo que o
rastreamento do risco de ulceracdo, desde a atencédo primaria, é relevante na melhoria

do progndstico.
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Anexo 1

Ficha de avaliagcao clinica de membros inferiores para prevencao do pé

diabético Fase 1 — Anamnese

1) IDENTIFICACAO: DATA:

2) Sexo:
3) Idade:anos
4) Raca:a)branca() b)parda() c)negra() d)outra()
5) Estado civil:
6) Ocupacéo:
7) Escolaridade:
8) Renda familiar:
9) Tipo de diabetes:
10) Tipo1 () Tipo 2 () Idade ao diagndstico: anos
Faz o controle glicEmico com frequéncia (__ ) Sim (___) Nao

Fatores de risco para Ulceras nos pés

11) Idoso (>60 anos) () Sim () Nao
12) Faz uso de bebida alcodlica:
() Todos os dias () Apenas fim de semana () Apenas em ocasibes especiais

() Nunca

13) Tabagismo
() Todos os dias () Apenas fim de semana () Apenas em ocasifes especiais

() Nunca

14) Baixa acuidade visual
() Normal () Pouca () Moderada () Grave

15) Usa calcados inadequados
() Sempre () As vezes () Nunca

16) Anda descalco
17) () Sempre () As vezes () Nunca

Anamnese dirigida aos membros inferiores (pernas e pés)
18) Sente queimacao nos pés
() Sempre () As vezes () Nunca

19) Tem sensacao de picadas/agulhadas em pernas ou pés
() Sempre () As vezes () Nunca

20) Sente dor nas pernas ou nos pes que pioram anoite
() Sempre () As vezes () Nunca

21) Sente dorméncia nas pernas ou nos pés

() Sempre () As vezes () Nunca
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Sintomas vasculares Membros acometidos
22) Sente cansaco (fraqueza) nas pernas
() Sempre () As vezes () Nunca

23) Tem dor em repouso nas pernas ou pés
() Sempre () As vezes () Nunca

24) Sente dor ao andar pequenas, médias ou grandes distancias que melhora com o
repouso
() Sempre () As vezes () Nunca

25) Ja teve ulcera (ferida aberta) ?
D ()E() () Sim () Nao amputacdo do pé?

D()E() ()Sim()Néo

Fase 2 - Exame clinico e classificagdo de risco do pé diabético
26) Pele seca e descamativa
() Normal () Pouca () Moderada ( )Grave

27) Pele avermelhada (hiperemia)
() Normal () Pouca () Moderada ( )Grave

28) Perda das unhas
() Sempre () As vezes () Nunca

29) Calosidades
() Sempre () As vezes () Nunca

30) Fissuras nos pés
() Sempre () As vezes () Nunca

31) Edema
() Sempre () As vezes () Nunca

32) Pé Quente
() Sempre () As vezes () Nunca

Sinais sugestivos de infeccao/inflamac&o/trauma
33) Eritema
() Sempre () As vezes () Nunca

34) Bolhas
() Sempre () As vezes () Nunca

35) Micose
() Sempre () As vezes () Nunca

36) Micose interdigital
() Sempre () As vezes () Nunca

37) Registro de anormalidades no exame clinico dos pés
Indique colocando as letras correspondentes nos locais onde tem:
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DIREITO ESQUERDO

C= Calos
D= Deformidades
F= Fissuras ou rachaduras

U= Ulceracao

Fase 3 - Avaliagcdo do autocuidado

38) Com que frequéncia examina os pés a procura de bolhas, calos, feridas,
vermelhiddo ou qualquer outra alteragédo, inclusive na sola dos pés ou entre 0s
dedos?

() Sempre () As vezes () Nunca

39) Lava os pés com agua morna e sabao e depois enxuga os pés e entre os dedos
com toalha macia e seca, sem esfregar a pele?
() Sempre () As vezes () Nunca

40) Remove cuticulas com alicate, corta unhas encravadas ou calos?
() Sempre () As vezes () Nunca

41) Corta as unhas retas com tesoura de pontas arredondadas?
() Sempre () As vezes () Nunca

42) Usa hidratante nos pés, mas nunca entre os dedos?
() Sempre () As vezes () Nunca

43) Usa meias limpas e confortaveis, de la ou algoddo e sem costura?
() Sempre () As vezes () Nunca

44) Anda descalco
() Sempre () As vezes () Nunca

Usa chinelos com tiras entre os dedos?
() Sempre () As vezes () Nunca

45) Usa sapatos apertados ou incbmodos para 0s seus pés?
() Sempre () As vezes () Nunca

46) Examina os sapatos e os sacode antes de usé-los?
() Sempre () As vezes () Nunca

47) Presta atencéo aos locais por onde anda para evitar ferimentos nos pés?
() Sempre () As vezes () Nunca

Fase 4 - Orientacdes quanto aos cuidados com 0s pés
30



Examinar os pés com frequéncia;

Deve lavar os pés todos os dias com 4gua morna e sabao neutro;
Hidratar os pés;

Usar meias limpas e confortaveis;

Calce sapatos confortaveis;

Tenha atencdo com os sapatos novos;

N&o andar descalco;

Ter cuidado ao cortar as unhas;

Observar a presenca de calosidades;

Procurar ajuda medica na presenca de alguma alterag&o nos pés;

Referéncias: Mello RFA; Pires MLE; Kede J. p. 908-913
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Anexo 2

Parecer do Consubstanciado do CEP
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INSTITUTO MANTENEDOR DE
)@mmmm'm ENSINO SUPERIOR DA BAHIA W
ELCH T - |MES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PEZQUISA

Titules da Pesquisa: Promacdo 4 saide & prevengio de ulcsraches am pacienies diahéSions
Pesquisador: GENESIS GUIMARAES SOARES

Area Temdtica:

Versio: 1

CAAE: 5ETT5122 500005032

Instituicio Prop te: Inslituta Manlenedor de Ersine Superics da Bakhia - IMES

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOE DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.548 875

Apresantacio do Projeto:

O Diabeles Meallites (DM), no lempao atual, vem lomando proporgbes mundiais, sendo caraderizado como
um sévio problema de saibde piblica, anba devido a0 ndmero de pessoas afstadas, quanto &s complicaches:
que asta doenga provoca. De acards com estudo realizada pela Federacdo Inlernacional de Diabeles
{Intemalional DEabetes Federafion, IDF) em 2017 cerca de 4249 milhbes de pessoas apresentam diabetes
melibus. Es=a doenca pode ser classificada em dois grandes subgrupos: DM lipo 1, de nalureza aubaimune
au idiapdlica & DM po 2, que se caracteriza por defeilo na sacregio & acdo da insulina, ademais o DM &
assintomatico nos estigios iniciais. A longo prazo, a DM pode causar sérias comphcagtes, como nefropatia
diabética, retinopatia diab#lica, newrapatia diabélica, denire oulras. Sobre essas complicagdes do DM,
avidencia-se 3 neurcpalia diahélica (ND), com foco na palineurapalia (PMD) sensiliva-modora ardnica ou
smelrica dislal & as autondmicas. Alualmente, a PND, denominada também de neuropalia periférica, & a
forma mais frequents em pacientes acomelidos por DM, sendo esta a principal causa de inlemactes desses:
pacenies, além disso & a causa de amputacio dos membros inferiones de pacientes diabéticos cerca de 10
a 30 veres a mais que a populacio sadia. A rewopatia PHD & a principal causa inerente & ulceracio do pé
do individuo diabélico. Uma das manifestacies mais precoces consisie na perda da transpiragio normal do
pé, a qual resulla no ressecamento da pele & risco de fissuracho. As ulceragies nos pés diabéicos
precedem cerca de BS% das amputacdes de extremidades de membros inferiores. Dianle desse conlexio,
lornae s impariante o rasireamento

Endarifo:  Avireds Lus Viens Fila, B2, kidd | Kl 11

Bakre: Panakl CEP! 41 730101
UF: B& Municipio: SALVADDR
Taledoda: (7132818114 Fax: (71)&181-8213 E-mall: copiDicadu by
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INSTITUTO MANTENEDOR DE

EOMTEREET  ENSINO SUPERIOR DA BAHIA W
- - IMES

CosSmescio dc Farecer: 5 588 ETS

para detectdo da neurcpalia diabética perilésica, reforcando a necessidade do diagndslico precoce a fim de
prevenic ulbsracies, melhoranda a qualidade de vida dos individuos diabéSons.

Objetive da Pesquisa:
Oibjetiva Primario:

Ideniificar a predomindncia da
Objetivas Becundirics:

= Investigar a prevalénca de pacienles com neuropalia diabética periférica;

- Saber os f=oos que esla patologia poderd acamstar aos agravos do pé diabético:

« Correladonar a5 possiveis caraclerisicas sociodemograficas, a avaliaciio do autocuidado com os pés & a
n¥a aderéncia ao controle glicmico;

= Elaborar uma ficha de avaliagho clinica para prevencdo & arentagho quanio sos cuidados com os pés em
pacenies com neuropatia diabéSica perifénca.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pesquisadores devem ser aiberiosos quanlo & avaliacho dos pés para ndo causar lestes, devern estar
cienies do infervalo de lempo que cada paciente fez sua Glima alimentagio para ndo cormer o risco de uma
hipoglicemia. Manber sigio sobre as informacdes adguiridas no decomer da pesquisa, além do cuidado com
o =0 da imagem & dudio dsponibilifados pelos pacienles para gue nfo ocorra exposicho sem o
consentimento desles, deve deikar claro o direilo de desisiéncia da pesquisa a qualguer momenio, caso
deseje. Usa de Equipamentos de Prabecho Individual (EPIs) para realitacho dos procedimentos com os
pacienbes.

Beneficios:

A pesquisa apresenla beneficios para o grupo de individuos com diabeles, pois erd como objelive identificar
a predominincia da neuropalia diabélica perilérica sm pacienbes com diabetes mellilus. Tenda coma ponio a
prevengio & orenlagio dos pacienies sobre os cuidado dos pés, esla orienlagio serd vanlajosa para que
oom os conhecimenios adquiridas possam ficar alentos acs possivess sinlomas que venham dessnvolver no
decarrer da vida.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquiza:

Trala-se de pesquisa dita observacional retrospecliva a respeilo do acomelimento ou risco de vir a ser
acamelide por pé diabélico em usudrios do SUS numa USF, caracienzada por colela de dados numa
interachio dnica, s=m follow-up & sem nblervencio. Ha previsdo de relomo aos particdpantes na forma de
palesira educaliva & marutencio da assisiénca prestada na mesma unidade de sadde.

palia diabélica perifénca em pacienbes com diabeles melibus.

Endereis:  Avereds Lus Wiens Filho, B2, kidd | Kival 1l

Bakre: Paraikl CEP: 41730101
UF: BA Municpio: SALVADDR
Talided: (712281-8114 Faa: {71)&281-2213 E-mall: oupEie i B0
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Contruscio <o Pamcer: 3388873

Consideragoes sobre o8 Terrmos de apresentacio obrigatdria:

= Falha de Roslo assinada pelo pesguisador responsdvel & assinada & caimbada pelo Reitor da UniFTC
Vildeia da Conquista, prevendo n de 20 parlicipanies;

= Carla de Anulncia assinada pals Secretano Municipal de Sadde de Planallo, franqueando acesao a duas
UISF caso haja aprovacho pelo CEP,

- Declaragho do coordenador & trés membros do projete aderindo & Resoluglo 468/2012 e garantindo o
respeits & intimidade & privacidads dos parlicipantes;

- Cronograma prevends a coleta de dadas a pantic de agosta/2022, sem mencionar relabdrio ao CEP:

= Orcamento de 340000 em recursos proprios com material de consuma;

- Ficha de avaliagio dinica de membros infemones para prevencda do pé diabélicn com campos sohre dados
damograficos, de anlecedentes, sxame dinico & ofientaches prafiliticas;

= TCLE &m linguagesm clara, garantindo a participacho voluntdna, grabuita, sem influéncia sobre a assisiéncs
prestada na USF, mencionands o desconlono pels lemga de apleacio do procediments (sem estima-ia) &
o cuidados para nio ocormer hipoglicemsa, explicando a protecio ao siglo & conlendo os dados de contalo
e loda & equipe & do CEP IMES.

Recomendaces:

= Inserir relaldna ao CEP no cronograma;

- Insedir no TCLE eslimativa de tempo para aplcacho dos procedimentos de coleta | palestra;

= Juslificar o nde 20 paicipantes;

- Ajustar a Melodologia, pois nio Se irsla de esludo relrospective, mas sim de estsdo descrilive cam colita
effi modbenlo Uiico (ransversal, ao lbagiludinal) apss o inldo da pesqiisa (prospectiva).

Conclusbes ou Pendincias e Lista de Inadequacies:

Nio ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Esle parecer foi elaborado com base na versio do Projelo apresentado pelo pesquisador responsdvel ao
CEP/IMES & nio poderd sar allerads apda a aprovacio final

Este parecer foi elaborade baseads nos documentos abaize relacionados:
| Tipo Documeris ] Arquive | Postagem | Aubar |51u:ﬁn|

Ensamiga:  Avaniia Lis Viana Filho, BE1Z, kb | Mival 11

Bairre: Paralela CEP: 44730901
WWF: BA Mundcipis:  SALVADDR
Tedaloma: (7132818214 Fax: [71)3281-E313 E-mail: copfific oo b



35

@Mnﬁm
EW

Conruscio o Pamcer: 3 3888

o1

- IMES

INSTITUTO MANTENEDOR DE
ENSING SUPERIOR DA BAHIA

R

Infarmaghes Basicas|PE_INFORMAGOES BASICAS_DO_P | [405/2022 Acailo
| der Progeio ROETO 1940683. pel 1T:56:18
Duitras Ficha.pdf 052022 | Talla Soura Cosla Acsiln
17:54:18
Prajets Detalhade [ | projets.pdl (F05S2022 | Talta SoaiZa Cosla Acaila
Brachura 17:38:43
lioyeslizados __ _
Declaragia de Anuencia. pdl 3052022 | Talla Souza Cosla Aceilo
Lencordingia PR
Desclaradio de Declaracas. pdl OS052022 | Talta Soura Cosls Aceila
Pesguisadores Z2: 1922
Cronogramsa Cronograma pdl DSO52022 | Talta Souza Cosla Acailo
e
TCLE f Termas de | TOLE. pdl 3052022 | Talla Soura Cosla Aceailn
Assenbiments / H:i8:38
Juslificaliva de
| Ausincia __ _
Folha de Rosta FoltaDeRosto pdl DSM05A0Z2 | Talta Souza Cosla Acailo
21:12:58

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Meceseita Apreciacio da CONEP:

Mo

SALVADOR, 27 de Julho de 3022

Assinado por:

ROBINZ0ON MORESCA DE ANDRADE

{Coardenadara))

Ensléfifo:  Avaniada Luis Viana Filho, BE1Z, kdd | Nivel 1l

Badrne: Paralida CEP: 44 730:801
LiF: BA Mumicipia: ESalVADDR
Telabors: (71 3221-8214 Fax: [74jG281-EH3

E-mail: copfific odu b

[EE P




Anexo 3
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Anexo 4

TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecimento)
UNIFTCY

TERMOD DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDY

0 5r.[a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa Promocio 4 salde e
prevencio de ulcerapies em pacientes diabéticos. Nesta pesquisa pretendemaos Identificar
a predominincia da neuropatia diabética periférica em pacientes com diabetes mellitus.

0 motivo que nos leva a estudar sobre esta problemaitica é o aumento do niimero
de casos de Diabetes mellitus no Brasil e no mundo que consequentemente poderd levar
a complicacdes como a neuropatia diabética periférica. Diante deste contexto torna-se
importante o rastreamento para detecgio da newropatia diabética periférica reforcando a
necessidade do diagndstico precoce a fim de prevenir ulcerapbes, melhorando a qualidade
de wvida dos individuos diabéticos. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: serd aplicado uma Ficha de avaliacio clinica de membros inferiores para
prevencdo do pé diabético dividida em trés fases: Fase 1 - Anamnese, Fase 2 - Exame
clinico & classificacio de risco do pé diabético, Fase 3 - Avaliacho do autocuidado, e por
liltimo a Fase 4 - Orientagbes quanto aos cuidados com os pés que serd realizada em forma
de palestra. Os pesguisadores devem ser criteriosos quanto a avaliagio dos pés para
identificar quaisquer alteracdes/lesdes presentes no momento. A pesguisa poderd
apresentar como desconforto o tempo de avaliacio de cada paciente, também devem
manter sigilo sobre as informagdes adquiridas no decorrer da pesquisa. Como beneficios
desta pesquisa serdo ofertadas orientagdes vantajosas para que com os conhecimentos
adquiridos ofa] Sr.(a] possam ficar atentos aos possiveis sintomas gque wenham
desenvolver no decorrer da vida.

Para participar deste estudo ofa) Sr.(a) nio terd nenhum custo, nem receberi
qualquer vantagem financeira. No entanto, caso o ofa) 5r.[a), e seu acompanhante, tenha
qualquer gasto serd ressarcido pelos responsdveis desta pesquisa. A Resolugio CNS N*
466 de 2012, item 11.21, por exemplo gasto com a alimentagio e deslocamento.

Caso o(a)) 5r.(a) venha a sofrer qualguer tipo de dano resultante de sua participacio
na pesquisa ofa) Sr.[a) tem direito 3 indenizacdo. De acordo a Resolugio CNS N° 466 de
2012 (item 1V.3)

0 5r.{a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualguer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se a participar. Poderi retirar seu consentimento

ou interromper a participagio a qualquer momento. A sua participagdo & voluntiria e a
Numerar as paginas
173
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recusa em participar nio acarretara qualquer penalidade ou modificacio na forma em que
& atendido pelofa) USF ALCEBIDES PERREIRA DE ANDRADE - USF CONDE.

Caso o (a) 5r(a) tenha alguma divida ou necessite de gqualquer esclarecimento ou
ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores

abaixoe a qualquer tempo.

Pesquisador responsdvel: Génesis Guimardes Soares, enderego - Avenida Paulo
rocha, n 28 - Espirito Santos, CEP 45037140, Telefone - (77) 99182604, Vit Conguista-
Ba.

Pesquisadores assistentes Talita Souza Costa, Telefone - (77) 988171134, enderego-
Rua Pataxds, n 12, Espirito Santo, CEF 45037-510, Vit. Conguista- Ba e Vanderleia Lopes
Araujo, Telefone - [77) 998198710, endereco Travessa Bario do Rio Branco, n 10, Jodo
Guimardes, CEF 45190-000, Flanalto-Ba.

Tamhém em caso de divida, a[a) senhor{a) podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino Superior (CEP/IMES/FTC). O
Comité de Etica em Pesquisa (CEF) busca defender os interesses dos participantss de
pesquisa. 0 CEP & responsdvel pela avaliacio e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos. 0 Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Mantenedor de Ensino Superior da Bahia [CEF/IMES) esti localizado na Avenida Luis
Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC - Madule 1, Nivel 3. Hordrio de funcionamento: Segunda
aquinta das 9h as 17h e na sexta das 9:00h s 16:00h. Telefone: (71) 3281-B214. E-mail:

cepificedu.br

0s resultados da pesquisa estario  sua disposicdo quando finalizada, desta forma
levaremos uma devolutiva para a Unidade de Saldde onde seri coletado os dados. Seu
nome ou o material que indique sua participacio nio serd liberado sem a sua permissio.
0fa] 5r.[a) ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar em exposicio
dos seus dados pessoais. 0s resultados desta pesquisa serd armazenado em um
dispositive com senha de acesso aos bancos de dado exclusive dos pesquisadores. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas em
todas as suas paginas, as quais serio assinadas, ao seu término, pelofa) Sr(a) ou por seu

MNumerar as paginas

S lal



39

UNIFTCY

representante legal, assim como pelo pesguisador responsdwvel. lma das vias deste termo
serd arguivada pelo pesquisador responsdvel, no Centro Universitirio UNIFTC e a outra
serd fornecida aofa) 5r.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesgquisa ficario
arguivados com o pesquisador responsiavel por um periodoe de cinco [(5) anos, e apds esse
tempo serio destruides. Os pesquisadores tratario a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo, atendendo a legislacho brasileira [Resolugio N® 466/12 do
Conselho Nacional de Saide], utilizando as informacies somente para os fins académicos

e cientificos.

Eu, portador do documents de ldentidade
fui informado [a) dos objetives da pesquisa Promocio i salide e

prevencio de ulceragdes em pacientes diabéticos, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas dividas Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informaghes e
modificar minha decisio de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recehi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada

A oportunidade de ler e esclarecer as minhas diwvidas.

Vitbria da Conguista, de de 2022,

Nome completo (participante)

Génesis Guimaries Soares (pesquisador responsdvel)

Talita Souza Costa [ pesquisador assistentte)

Vanderleia Lopes Araujo (pesquisador assistente]



