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“Somos assim. Sonhamos o voo, mas tememos as alturas.
Para voar, é preciso amar o vazio. Porque 0 voo s6
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RESUMO

Introducdo: O Pé Diabético é uma complicacdo frequente entre pessoas que vivem com
diabetes. Apesar da divulgacdo de protocolos com recomendacgdes para sua prevengdo e
tratamento, as amputacBes seguem crescendo em numeros. Objetivo: Analisar os fatores
associados ao desenvolvimento de Ulceras e amputagdes de membros inferiores relacionadas ao
Pé Diabético entre individuos em acompanhamento em um centro de atencdo secundaria da
rede publica estadual da Bahia, sob a ética da abordagem tedrica da vulnerabilidade. Materiais
e métodos: Estudo transversal e ecoldgico, realizado entre dezembro de 2019 e outubro de
2020, com dados primarios e secundarios referentes a caracteristicas sociodemograficas,
ambientais, clinicas e processos de comunicacdo em individuos acompanhados no servigo de
Pé Diabético do Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia,
Salvador, Bahia, Brasil. Procedeu-se a analise descritiva, comparacdo das prevaléncias e
andlise de fatores associados as complicaces do Pé Diabético por meio de regressdo logistica
hierarquizada. A analise espacial dos individuos foi realizada por georreferenciamento dos seus
enderecos. Resultados: As Ulceras de membros inferiores mostraram-se associadas
positivamente ao sexo masculino e negativamente a idade maior que 60 anos, a realizagdo de
rastreamento para pé diabético e ao uso de meio de transporte publico para acesso ao servigo.
Ja as amputacdes mostraram-se associadas positivamente ao sexo masculino e ao néo exercicio
profissional e negativamente a idade maior que 60 anos e ao uso de meio de transporte publico
para acesso ao servico. A andlise espacial dos individuos evidenciou distribuicdo em &reas de
baixa e muito baixa condicéo de vida e acesso dificultado ao servi¢co. Consideracdes finais:
A analise do Pé Diabético por esse ponto de vista tem potencial para fomentar a discussao sobre
a vulnerabilidade das pessoas que cursam com diabetes, contribuindo para a construgdo de
praticas intersetoriais que visem o cuidado integral dessa populagéo.

Palavras-chave: Pé Diabético, Vulnerabilidade, Prevencédo de Agravos.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic Foot is a frequent complication among people living with diabetes.
Despite the dissemination of protocols with recommendations for its prevention and treatment,
amputations continue to increase in numbers. Objective: To analyze the factors associated with
the development of ulcers and lower limb amputations related to Diabetic Foot among
individuals followed up at a secondary public care center in Bahia, from the perspective of
vulnerability theoretical approach. Material and methods: Cross-sectional and ecological
study carried out between December 2019 and October 2020, with primary and secondary data
referring to sociodemographic, environmental, clinical and communication processes in
individuals followed up at the Diabetic Foot service of the Reference State Center for Diabetes
Assistance and Endocrinology, Salvador, Bahia, Brazil. Descriptive analysis, prevalences
comparison and factors associated analysis with Diabetic Foot complications were carried out
through hierarchical logistic regression. The spatial analysis of individuals was performed by
georeferencing of their addresses. Results: Lower limb ulcers were shown to be positively
associated with males and negatively associated with age over 60 years, with screening for
diabetic foot and with the use of public transport to access the service. Amputations, on the
other hand, were shown to be positively associated with male gender and non-professional
practice, and negatively associated with age over 60 years and the use of public transport to
access the service. The spatial analysis of individuals showed distribution in areas of low and
very low living conditions and difficult access to the service. Final considerations: The analysis
of the Diabetic Foot from this point of view has the potential to foster the discussion on the
vulnerability of people with diabetes, contributing to the construction of intersectoral practices
aimed at comprehensive care for this population.

Keywords: Diabetic Foot, Vulnerability, Prevention & Control.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condicao caracterizada por um conjunto de distarbios
do metabolismo que compartilham entre si um fator comum, a hiperglicemia. Esta é causada
por disfuncdo no mecanismo de ac¢do da insulina, falha em sua producéo ou ambos os fatores
combinados. A elevacado cronica dos indices glicémicos circulantes esta relacionada a lesdes de
orgdos sistémicos, ocasionando complicagcdes que se associam ao aumento da morbidade e
mortalidade dos individuos que vivem com a doenca (VINAY et al. 2013).

O DM vem se consolidando como um relevante problema de saide publica mundial,
apesar da variedade de estratégias educativas, preventivas e terapéuticas atualmente disponiveis
para 0 seu combate (CRUZ; LEITAO; FERREIRA, 2016). No ano de 2017, o International
Diabetes Federation (IDF) estimou que 425 milhdes de pessoas, ou seja, 8,8% da populagéo
mundial entre 20 a 79 anos de idade, vivem com DM. Se a tendéncia de crescimento se
mantiver, estima-se que em 2045 havera 629 milhdes de pessoas vivendo com a doenca, 0 que
representa um crescimento de 48% em menos de 30 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). O aumento mundial da sua prevaléncia esta relacionado as transicoes
demogréfica e epidemioldgica, associadas a mudancas nos habitos de vida em funcao da rapida
urbanizacdo, como alteragdo do perfil nutricional, aumento da frequéncia de estilo de vida
sedentaria, excesso de peso, além da maior sobrevida dos individuos com diabetes (BERTOLDI
etal., 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Embora as prospeccfes de crescimento da prevaléncia da doenca sejam globais, estima-
se que 0S maiores aumentos ocorram em paises com economias em desenvolvimento. Nesses
paises, individuos de todas as faixas etarias serdo atingidos, com destaque para adultos de 20 a
44 anos, em que a prevaléncia tende a duplicar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2018). O Brasil apresenta a quarta maior populacdo de pessoas com DM do mundo, com 13
milhdes de individuos vivendo com a doenca, estando atras apenas de paises como China, india
e Estados Unidos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017). Embora nas
ultimas décadas tenha sido observada a reducéo das taxas de mortalidade por Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) em funcdo da implementacdo de politicas de satde que levaram a
expansao do acesso a Aten¢do Priméria a Satde (APS), o mesmo fendmeno néo aconteceu entre
os portadores de DM (BORGES; LACERDA, 2018).

Dentre as complicagdes cronicas associadas ao DM, o Pé Diabético (PD) é altamente
frequente, sendo responsavel por cerca de 70% das amputacOes ndo traumaticas realizadas no

pais (SANTOS et al., 2018a). Sabe-se que 85% dessas amputacdes sio precedidas por Ulceras
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de Pé Diabético (UPD) que afetam 2 a 4% dos individuos ao longo da sua vida (BOWLING;
RASHID; BOULTON, 2015), e sdo causadas por uma combinacdo de alteracGes neuroldgicas,
isquémicas e infeciosas que se desenvolvem em funcéo da doenca (APELQVIST et al., 2003).

Estudos apontam que até 15,3% dos gastos hospitalares do Sistema Unico de Sadde
(SUS) no Brasil, entre o periodo de 2008 e 2010, foram atribuidos ao DM (MOCHIZUKI, 2018;
RAGNARSON TENNVALL; APELQVIST, 2004). Somente no ano de 2014, estima-se que 0
pais tenha gasto 361 milhdes de dolares no tratamento das complicag6es relacionadas ao PD.
Esses numeros, todavia, ndo contabilizam os custos indiretos referentes a perda de
produtividade e aposentadoria, além da perda da autonomia e diminuicdo da sobrevida, que
evidentemente determinam impacto na economia familiar e do pais (TOSCANO et al., 2018).
De acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), no ano de 2018,
ocorreram 4.487 amputacfes no estado da Bahia, gerando um gasto hospitalar de R$
6.027.691,54. (BRASIL, 2018). Ainda que o PD tenha o potencial de desencadear um desfecho
catastréfico na evolucdo dos individuos portadores do DM, impondo prejuizos a sua capacidade
funcional, qualidade de vida e longevidade, ha evidéncias de que medidas de baixo custo
acessiveis a APS envolvendo prevencdo, educacao e tratamento multifatorial das Glceras podem
reduzir as taxas de amputacdo em até 85% (APELQVIST et al., 2003).

A realizacdo dessa pesquisa justificou-se, assim, pela gravidade do contexto
epidemioldgico do PD, pelo impacto das suas repercussdes sobre a vida dos individuos, dos
seus pares e da sociedade como um todo e pela magnitude dos seus efeitos nas contas publicas,
quando se consideram os custos diretos e indiretos para o enfrentamento.

No Brasil, ndo ha registros de trabalhos que se debrucem sobre os contextos produtores
de vulnerabilidade para o desenvolvimento das UPD e amputacfes entre as pessoas que vivem
com DM, sugerindo a existéncia de uma lacuna na producdo de conhecimento que contemple
0 delineamento de um perfil de risco para esta condicdo que esta vinculada a um complexo
sistema de determinacdo. Entende-se que a compreensdo das variaveis produtoras de
vulnerabilidade envolvidas no processo saude-doenca do PD pode respaldar o desenvolvimento
de propostas para enfrentamento capazes de neutralizar ou atenuar as desigualdades
identificadas, com vistas a reducdo da incidéncia de novos casos de amputagdo entre pessoas
que vivem com DM.

Frente ao exposto e pautando-se na atuacdo profissional da autora principal e no
desconforto despertado pela observagdo de um cenério epidemioldgico desfavoravel
envolvendo uma doenca com um grande potencial de prevencdo as custas do emprego de

recursos de baixa densidade tecnoldgica, associado a percepcdo da existéncia de um padréo que
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se repete no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, condi¢des materiais e
situacdes comportamentais de exposicdo entre os individuos envolvidos, levaram a
inquietacOes que resultaram na elaboragdo de alguns questionamentos que nortearam essa
pesquisa.

Quais as condicBes de risco individual, social e programatico identificadas como
relevantes para o estabelecimento de vulnerabilidade no desenvolvimento das lesdes de PD
entre pessoas que cursam com DM? Como vivem e onde estdo distribuidos os individuos que
estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento dessa complicagdo?

N&o se pode perder de vista que, a0 mesmo tempo em que € hipotetizada a existéncia
de uma associacdo entre determinadas caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas,
geogréficas e o desenvolvimento dessa complicagdo crénica do DM, supfe-se que 0S seus
desfechos finais, que sdo as UPD, as amputacdes e a deficiéncia, impdem aos sujeitos
envolvidos fragilidade adicional, na medida em que estes demandam ainda mais de apoio
econdmico, social, dos servicos de saude e de seguridade social. Assim, o PD é percebido como

13

uma circunstancia clinica ‘“gerada por “e “geradora de” uma situacdo de extrema
vulnerabilidade social.

Sob a ética do modelo tedrico da vulnerabilidade, proposto por Jonathan Mann e Daniel
Tarantola e revisitados por José Ricardo Ayres e cols., a partir dos estudos desenvolvidos
durante a epidemia do HIV/Aids, na década de 1990 (MANN; TARANTOLA, 1996;
ALMEIDA FILHO, NA; CASTIEL, LD; AYRES JR, 2011), este estudo tem como objetivo
analisar os fatores associados ao desenvolvimento de Ulceras e amputaces de membros
inferiores relacionadas ao PD entre individuos acompanhados em um centro de atencao
secundaria da rede publica estadual da Bahia, sob a dtica da abordagem teorica da
vulnerabilidade.

A analise do PD por esse ponto de vista tem potencial para fomentar a discussdo sobre
a vulnerabilidade das pessoas que cursam com DCNT e contribuir para a construcéo de préticas
de producéo do cuidado, alinhadas com principios e fundamentos norteadores do SUS, como a
equidade, a integralidade e intersetorialidade. Busca-se assim, incorporar, para além dos saberes
biomédicos e epidemioldgicos, formulacdes elaboradas nas esferas sociais e humanas, de modo

a ampliar o entendimento acerca necessidades de salde da populacdo em foco.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Pé Diabético

O PD ¢é uma complicacdo cronica grave relacionada ao DM, cuja incidéncia vem
aumentando devido ao crescimento da prevaléncia mundial do diabetes, associado ao
prolongamento da expectativa de vida das pessoas quem vivem com a doenca (ZHANG et al.,
2017). Conceitualmente, trata-se de uma sindrome clinica caracterizada pela existéncia de
infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos associados com anormalidades
neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica no membro inferior (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

A condicdo do PD abrange alteracdes de origens diversas, cujo desfecho comum é o
surgimento das UPD. A incidéncia cumulativa das Ulceras ao longo da vida é de 25%, ou seja,
um quarto da populacdo que vive com DM ira desenvolver lesdes que, pela perda da integridade
da pele, determinardo uma via de entrada para bactérias, facilitando o desenvolvimento de
infeccdes, que sdo um fator precipitante em 60% a 90% das amputacdes (ARMSTRONG;
LAVERY; HARKLESS, 1996; LAVERY et al., 1998; BOWLING; RASHID; BOULTON,
2015).

Globalmente, estima-se que a prevaléncia do PD gire em torno de 6,3%, com maiores
percentuais na América do Norte (13,0%) e menores na Oceania (3%). Estes dados, no entanto,
podem ndo demonstrar uma condigdo real, considerando-se a escassez de programas de
rastreamento das alteracdes podiatricas entre os individuos que vivem com a doenca. N&o ha
dados a respeito da prevaléncia da condicdo na América do Sul, fato que dificulta o
reconhecimento da verdadeira magnitude da doenca, assim como o planejamento de politicas
publicas para o seu enfrentamento (ZHANG et al., 2017). No Brasil, estima-se que 5,27% das
pessoas que vivem com DM apresentam Ulceras ativas (TOSCANO et al., 2018).

A prevaléncia das UPD em populages hospitalizadas ou em acompanhamento em
centros de salde aparece mais elevada do que em estudos de base populacional, sendo mais
frequente entre portadores do DM tipo 2, no sexo masculino, em idosos, nas pessoas com maior
tempo de duracdo de doenca, em tabagistas, nos hipertensos e em portadores de retinopatia
diabética (ZHANG et al., 2017).
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As UPD tém origem multifatorial, estando associadas a presenca de Neuropatia
Periférica (NP), Doenca Arterial Periférica (DAP) e infeccdo. (BOWLING; RASHID;
BOULTON, 2015) O entendimento de como cada uma dessas alteracGes impacta no risco de
desenvolvimento das Ulceras, permite uma visdo mais racional do problema, aumentando a
eficacia das medidas de prevencdo e tratamento das lesdes (MONTEIRO-SOARES et al.,
2017).

A NP é uma das altera¢cdes que compdem o quadro do PD, muito frequente entre
pessoas que vivem com diabetes, ocorrendo em 60 a 70% dos individuos que desenvolvem a
doenca (CAKICI et al., 2016). Sua fisiopatologia envolve a lesdo das fibras nervosas pela
exposicao prolongada a hiperglicemia, associada a alteragdes microvasculares. Apresenta-se de
trés formas: sensitiva, diminuindo a sensibilidade que protege 0s pés da ocorréncia da traumas
e feridas; motora, com perda da propriocepcéo e atrofia de pequenos musculos intrinsecos dos
pés, o que leva a modificagBesda sua estrutura e surgimento de deformidades que gerardo
pontos de pressdo aumentada ao deambular, favorecendo o desenvolvimento de calos
e, posteriormente, com a permanéncia da pressdo localizada, a formacdo de Ulceras; e
autonémica, reduzindo a sudorese dos pés e levando ao surgimento de fissuras e rachaduras por
ressecamento da pele (PEDROSA et al., 2014).

A NP contribui para o desenvolvimento das UPD por meio do tripé insensibilidade,
deformidade e trauma, tendo na auséncia de sintomas uma caracteristica marcante. Embora haja
divergéncias nos dados da literatura cientifica, acredita-se de que cerca de 40% dos individuos
evoluem para o desenvolvimento de Ulceras sem manifestacdes clinicas prévias, condicdo que
aumenta a sua suscetibilidade, uma vez que, na perspectiva do usuario, a auséncia de alteraces
perceptiveis ndo evidéncia a existéncia de um problema em curso (PEDROSA et al., 2014).

O risco de NP esta relacionado do DM tipo 1 e tipo 2, associando-se & maior duragao
da doenca, ao controle glicémico inadequado, a dislipidemia, a hipertensdo arterial, ao
sobrepeso ou obesidade. Estas ultimas, como covariantes cardiovasculares, impdem ao
individuo com DM situacdo de risco para alteragdes como o desenvolvimento da DAP e,
consequentemente, aumentam a prevaléncia de UPD e amputagcbes nessa populacéo.
(PEDROSA et al., 2014).

A DAP, pelo processo aterosclerético acelerado e difuso decorrente das alteraces
metabdlicas prdprias do DM, determina aos membros inferiores uma reducdo de fluxo
sanguineo que, em maior ou menor gravidade, pode também desencadear o aparecimento de

Ulcera, isquemia e gangrena (ARMSTRONG; LAVERY, 1998). Essa alteragdo esta presente
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em cerca de 50% dos individuos que vivem com DM, entretanto, em apenas 20% ha
manifestacdes mais graves, capazes de gerar amputacdo (ARMSTRONG; LAVERY, 1998).

Os fatores de risco que estdo mais fortemente associados ao desenvolvimento das UPD
incluem maior tempo de doenca, niveis elevados de hemoglobina glicada, perda da
sensibilidade protetora plantar (SPP), presenca de DAP, presenca de deformidades
osteoarticulares podais e onicomicose, historia prévia de Ulcera, além de deficit visual
(retinopatia diabética) (MONTEIRO-SOARES et al., 2012b, 2017). Ja para as amputacdes
relacionadas ao PD, os fatores de risco envolvem hipertensdo arterial, doenca isquémica
coronariana, doenca isquémica cerebrovascular e DAP (SHIN et al., 2017).

Nos ultimos trinta anos, uma série de sistemas de estratificagdo de risco para UPD foi
desenvolvido e validado, no intuito de identificar aqueles individuos com maior chance de
desenvolver as lesbes, para que estes fossem acompanhados de modo mais regular e incluidos
em programas que envolvessem, além de estratégias para aprimorar o autocuidado com 0s pés,
0 manejo de condices consideradas pré-ulcerativas, como as calosidades, deformidades e
onicomicose, por exemplo. Entre as classificacdes de risco amplamente difundidas, encontram-
se a Classificacdo da Universidade do Texas, a da American Diabetes Association (ADA), a do
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), o sistema do Scottish
Intercollegiate Grouping Network (SIGN) e Seattle Risk Score. Todos 0s métodos apresentam
elevada acuracia, com indices superiores a 70%, e quando comparados, ndo foi evidenciada
superioridade com significancia estatistica em nenhum deles (MONTEIRO-SOARES et al.,
2012a). Mais recentemente, no ano de 2018, foi publicado o Prediction Of Diabetic Foot
Ulcerations (PODUS), ainda néo traduzido e validado para uso no Brasil, que utilizada como
parametros a avaliacdo de apenas trés fatores de risco: historia prévia de Ulcera, perda da SPP,
determinada pela insensibilidade ao teste do monofilamento de 10g e/ou o teste do diapasao
128Hz, e a presenca de DAP, definida pela auséncia de qualquer um dos pulsos podais
(CRAWFORD et al., 2018).

O tratamento das UPD ¢é desafiador em funcéo da sua etiologia multifatorial. Mesmo
quando uma Ulcera é cicatrizada, o risco de sua recorréncia é bastante elevado, sendo estimado
em 30 a 40% nos primeiros cinco anos (VAN NETTEN et al., 2016). Ademais, a mortalidade
em cinco anos dos individuos que vivem com DM e desenvolvem Ulceras é de cerca de 45%,
evidenciando maior gravidade do que algumas neoplasias malignas de alta frequéncia na
populacdo, como o cancer de prostata e o de mama, que alcangam taxas de 8% e 18% de
mortalidade em cinco anos, respectivamente (ARMSTRONG; WROBEL; ROBBINS, 2007).

Desse modo, entende-se que a prevencao das UPD deve ser o pilar dos programas de cuidado
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voltados para a redugdo das taxas de amputacdo entre pessoas que vivem com DM
(HINGORANI et al., 2016).

Ao longo das ultimas duas décadas, a producdo de conhecimento sobre o PD trouxe
evidéncias consistentes a respeito das medidas mais efetivas para a prevencdo das ulceras e
amputacdes, recomendando, de forma prioritaria, o rastreamento populacional de individuos
em risco por meio da realizacdo do exame dos pés, com pesquisa da SPP e das deformidades
osteoarticulares podais, além do desenvolvimento de um programa de educacdo para o
autocuidado e do controle metabdlico rigoroso (ARMSTRONG; LAVERY; HARKLESS,
1996; LAVERY etal., 1998; HOKKAM, 2009).

Existem muitos dados na literatura que suportam a relevancia da avaliacdo dos pés,
sugerindo que uma rotina periédica do exame podal possui um grande impacto na prevencéo
das UPD e da morbimortalidade relacionada ao DM (ARMSTRONG et al., 1996;
ARMSTRONG et al.,1998; LAVERY et al., 1998; AL-MAHROOS et al., 2007; HOKKAM,
2009 ; FENG et al., 2011; CHOU et al., 2013; VAN NETTEN et al., 2015; HUANG et al.,
2019; PEREZ-PANERO et al., 2019). Devem fazer parte rastreamento, além da pesquisa da
SPP e das deformidades, a inspecdo das meias, dos pés e das pernas, a avaliacdo do grau de
higiene do membro, o exame das unhas, a palpacao dos pulsos pedioso e tibial posterior, além
da avaliacdo da largura e mobilidade dos tornozelos. Esta inspecdo, além de ser de baixa
complexidade, logo, possivel de ser realizada em centros ndo especializados, permite a
identificacdo de alteracOes passiveis de correcdo, mediante o emprego de estratégias de baixa
densidade tecnoldgica, no intuito de prevenir as amputacbes dos membros inferiores.
Idealmente, essa avaliagdo deveria ser realizada, pelo menos, uma vez ao ano. No entanto,
fatores inerentes ao paciente, aos profissionais e a estrutura do sistema de salde determinam
uma alta taxa de negligéncia em relacéo a este tipo de cuidado (PEREZ-PANERO et al., 2019).
Muitos estudos demonstram que o exame dos pes € a atividade menos realizada no
monitoramento da populacéo que vive com DM, principalmente na APS, local ideal para o
acompanhamento integral desses individuos (BALDASSARIS; MARTINEZ, 2020).

No que diz respeito ao autocuidado, sabe-se da sua importancia na prevencao das UPD.
No entanto, ndo ha evidéncias de que uma Unica sessdo de Educacdo em Saude pode ser capaz
de fornecer as ferramentas necessarias aos individuos para exercitarem os cuidados de forma
adequada e comprometida no seu domicilio. Para que esse objetivo seja alcancado, é
recomendado o uso de multiplas estratégias que associem sessdes individuais ou em grupo, de
forma continuada, com diferentes intervalos e contando com a participacdo de diferentes

educadores (VAN NETTEN et al., 2016). Essa metodologia permite que um membro da equipe
23



reforce o que foi dito pelo outro, de forma que a mensagem seja enviada de forma consistente
e, consequentemente, haja maior aderéncia por parte do usuario (MUSUUZA et al., 2020).

Além disso, é essencial que as taticas de abordagem aos usuérios sejam individualizadas
e que as barreiras para o autocuidado sejam identificadas e negociadas com os individuos, seus
familiares e a comunidade. Alguns desses obstaculos incluem fatores como pouca mobilidade,
diminuicdo da acuidade visual, dificuldade para manejo dos curativos e uso das orteses, assim
como a frustracdo relacionada com a falta de progresso nos diversos tratamentos aos quais séo
submetidos (NETTEN et al., 2019).

Com relagdo a composicdo da equipe responsavel pelo cuidado aos individuos, sabe-se
que grupos multiprofissionais tém mostrado melhores resultados, com reducdo das taxas de
amputacdo entre os portadores de UPD. Dessa forma, acredita-se que, sobretudo entre
individuos de alto risco, um time multiprofissional exerce com maior eficacia a¢des voltadas
para o controle glicémico, o cuidado local das feridas e 0 manejo da DAP e da infeccdo
(MUSUUZA et al., 2020). Fazem parte das estratégias de prevencdo ainda, a oferta de cuidados
podoldgicos e calcados terapéuticos, a descarga plantar por meio de Orteses personalizadas e a
realizacéo de cirurgias para correcdo das deformidades (VAN NETTEN et al., 2016).

Uma analise bibliométrica sobre a producéo global de pesquisas sobre tratamento das
UPD, entre 2007 e 2018, mostrou houve um crescimento progressivo no desenvolvimento de
trabalhos na area, com 4.580 artigos publicados. Os Estados Unidos foram responsaveis por
quase um terco desses trabalhos, sendo seguidos pelo Reino Unido, China, Alemanha, Italia,
Holanda, India, Franca, Australia e Canada. A area cir(irgica protagonizou a maior proporgao
das publicacbes e os aspectos relacionados ao manejo clinico do PD, amputagdes e infeccdes
de UPD foram os topicos mais contemplados. O manejo das feridas vem sendo apontado como
foco prioritario dos estudos para os proximos anos (ZHA; CAIl; CHEN, 2019).

Ainda que os esforgos para construcdo de conhecimento acerca do PD tenham tido como
resultado a elaboragéo e ampla divulgacao de protocolos com recomendacdes para a prevencgao
e o tratamento, dados mostram que as amputacOes seguem crescendo em nUmeros entre pessoas
que vivem com DM (HINGORANI et al., 2016). Esta circunstancia pode estar relacionada ao
fato de que a epidemiologia na tentativa de explicar a etiologia do PD vem se concentrando na
medida de risco de fatores associados ao estilo de vida e exposicao individuais, havendo poucas
consideracOes acerca das influéncias ambientais, sociais, comportamentais e programaticas
sobre a doenca (BENTO, LDEF, VIEIRA, AD, CHAVES LC, 2016; CARMO; GUIZARDI,
2018).
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Sabe-se que a distribuicdo dos fatores de risco das DCNT é socialmente determinada e
diversos trabalhos vem corroborando com essa compreensdo, na medida em que demonstram
que a populacdo de baixa renda é majoritariamente afetada, por estar mais vulneravel, mais
exposta aos riscos e ter menor acesso aos servicos de salde e, consequentemente, as praticas de
promocdo da saude e prevencdo das doencas (AGARDH et al., 2011; DUNCAN et al., 2012;
ANG; YAP; SAXENA, 2017; MALTA etal., 2017; TERENS et al., 2018).

O baixo status socioecondmico individual e a moradia em locais precérios estdo
frequentemente associados a piores indicadores de satde entre pessoas que vivem com DM tipo
2, inclusive em paises economicamente desenvolvidos e que possuem sistemas de salde
universais (TERENS et al., 2018). A pobreza e a falta de programas de rastreamento também
tém sido observadas como fatores associados a um maior risco de amputacfes por PD (ANG,;
YAP; SAXENA, 2017). Adicionalmente, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) avalia que
as pessoas com DCNT tem sua situacdo de pobreza agravada pelos maiores gastos familiares
com a doenca na busca por servi¢cos (MALTA et al., 2017).

Embora a relacdo causal entre a posic¢ao socioecondmica de um individuo e o DM ainda
nédo seja totalmente compreendida, sabe-se que a determinacéo das doencas ocorre em funcgéo
de processos complexos que interagem entre si, envolvendo a falta de acesso as informacgoes
sobre alimentos saudaveis, a atividade fisica, aos servicos de salde e as oportunidades
ocupacionais e econdmicas (AGARDH et al., 2011). Deste modo, compreende-se que na
presenca de DCNT tais como o0 DM, o modelo assistencial deve contemplar acdes que atendam
para além das demandas de salde fisica, alcancando a esfera social, a fim de atender a
populacdo mais vulneravel (GOMES et al., 2019).

Apesar dos conhecimentos acerca dos impactos dos fatores socioeconémicos na saude
e da existéncia um movimento intelectual e politico que chama a aten¢do dos profissionais para
identificar e agir de acordo com as necessidades relacionadas a esses condicionantes, pouco se
sabe sobre como implementar nos servigos de saide mecanismos de documentacéo e agdo sobre
os determinantes sociais de satde (GOLD et al., 2019). E, embora haja claros posicionamentos
académicos e politicos que favorecem a implementacéo de acBes sobre as desigualdades em
salde, as politicas para ameniza-las tém sido escassamente implementadas como parte das
acOes publicas dos governos nacionais (BARRETO, 2017).

Alguns registros tém demonstrado que as taxas de amputac6es variam ainda conforme
0s comportamentos individuais relacionados ao autocuidado e prevencdo, além do letramento
funcional em satde (MARGOLIS et al., 2011, 2014, 2015). No entanto, poucos estudos tém se
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debrucado no intuito de compreender a percepcao dos sujeitos que vivem com uma UPD ou
uma amputacdo sobre sua condicdo de satde (BARG et al., 2017).

Barget et al. (2017) constataram, por meio de estudo qualitativo, um entendimento
limitado dos individuos sobre o processo da sua doenca, 0 que se associa diretamente com a
mortalidade dessas pessoas. Demonstrou-se também que, entre pessoas que vivem com DM, ha
um negligenciamento em relacdo aos habitos de autocuidado e a busca pelo servico de saude
no momento em que surge uma alteracdo inicial nos pés. Parte desse comportamento se
relaciona ao pouco esclarecimento sobre a associacdo entre 0 DM e as lesdes apresentadas ou
a subestimacdo do potencial que uma pequena ferida pode ter em levar @ uma amputacdo
(MERIC etal., 2019). Este fato se toma de extrema relevancia quando se entende que “por mais
preciso e convencido que esteja acerca do tratamento a ser prescrito, de nada adianta se o
paciente [...] ndo se convence de que estd doente e precisa se tratar” (VENERA; SOUZA, 2019).

Além disso, arelacdo dos individuos com a sua doenga costuma ser permeada pelo medo
da perda de um membro e da sensacdo de incompletude que isso poderia gerar, ou ainda da
angustia em pensar no grau de dependéncia e falta de liberdade que um procedimento mutilador
poderia gerar. E, apesar das esperancas por vezes nutridas por parte desses individuos quando
se deparam com uma situacdo de risco iminente de amputacdo, a sensacdo de auséncia de
suporte e esclarecimentos por parte da equipe de salde responsavel pelo seu cuidado, tornam a
aceitacdo e aderéncia ao tratamento muito frageis (MERIC et al., 2019).

E preciso ter em mente que a proposic¢io de um plano de enfrentamento para o contexto
epidemioldgico do PD deve fundamentar-se em um quadro abrangente de suas causas e
possibilidades preventivas, em que os principais fatores de risco centrais e varios outros se
inserem (Figural) (DUNCAN et al., 2012).

Em funcdo da complexidade do panorama no qual a pessoa que vive com DM ¢
envolvida a partir do momento em que tem um diagnostico e as repercussdes emocionais
advindas dessa experiéncia, torna-se primordial a constru¢do de uma estratégia de abordagem
com intervencdes psicologicas personalizadas que visem apoiar os individuos no enfrentamento
dos seus medos e ansiedades ao longo do tratamento da doenga (SIMSON et al., 2008), como
etapa que deve, inclusive, anteceder o estabelecimento de uma rotina de cuidados, com vistas a

permitir ao individuo “apropriar-se de sua doenca e viver com ela” (VENERA; SOUZA, 2019).
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Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas ambientais

Caracteristicas clinicas

Processos de comunicagao/
Sentido da doenga

Figura 1. Modelo tedrico para os fatores associados as complicacdes relacionadas ao Pé Diabético.

2.2 Vulnerabilidade

Etimologicamente, o termo vulnerabilidade vem da palavra latina vulnerare, que
significa ferir e vulnerabilis, que causa lesdo. Assim, o vulneravel é aquele que “pode ser
fisicamente ferido; sujeito a ser atacado, derrotado, prejudicado ou ofendido”
(BARCHIFONTAINE, 2006).

A vulnerabilidade é um termo interdisciplinar aplicavel a diferentes campos de saber
que remete ao sentido de fragilidade (SEVALHO, 2017). Pode ser entendida como um estado
no qual a capacidade de agir e se defender de individuos ou grupos esta reduzida devido a
deficits de natureza variada (RODRIGUES; NERI, 2012). Na perspectiva da justica
distributiva, a vulnerabilidade remete a deterioracdo dos direitos civis e fragilizacdo da
cidadania (KOWARICK, 2009).

A diversidade de abordagens disciplinares proporcionou uma ampla utilizagao do termo
vulnerabilidade, que adquire delimitacfes especificas a depender da area em que é empregado,
mas que corre o0 risco de perder significado pelo uso indiscriminado em discussGes sem
delimitacdo teorica e conceitual (SCHUMANN; MOURA, 2015).
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A sua emergéncia como conceito na satde publica deu-se recentemente na historia, mais
precisamente na década de 1990, a partir da ascensdo da epidemia causada pelo HIV/Aids
(BARCHIFONTAINE, 2006). Na ocasiéo, a observacédo do fato de que o0s sucessos obtidos na
perspectiva clinica com o desenvolvimento de multiplas estratégias inovadoras no campo da
diagnose e da terapéutica ndo correponderam a um efetivo controle da epidemia, deu espago ao
surgimento de proposices que defendiam o uso de estratégias de prevengdo nao restritas a
reducdo individual de riscos, apontando para outras, com alcance social e estrutural (AYRES,
2009). Nesse momento, o olhar sobre o HIV/Aids trouxe o entendimento de que a ciéncia nao
deveria ser a unica instancia de elaboragdo dos conceitos e proposi¢des acerca da salde e da
doenca (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).

Segundo Ayres, a proposta da incorporacdo do conceito de vulnerabilidade é
interessante e aplicavel a qualquer dano ou condicdo de interesse para a saude publica, na
medida em que se delineia como “constructo e construtor dessa percepcao ampliada e reflexiva
que identifica as razdes” dos problemas de saude e “seus impactos em totalidades dinamicas”
(CZERESNIA; FREITAS, 2009, p. 117-118).

Para operacionalizar a avalia¢do da vulnerabilidade enquanto movimento de “considerar
a chance de exposicao das pessoas ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos
ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais”, foram propostas categorias
analiticas por diversos grupos. Entre eles, esta o grupo norte-americano, liderado por Jonathan
Mann e o brasileiro, protagonizado por José Ricardo Ayres (CZERESNIA; FREITAS, 2009, p.
123). De acordo com esses autores, a analise de vulnerabilidade deve articular trés eixos
interligados: o individual, o social e o programatico (CZERESNIA; FREITAS, 2009;
BARCHIFONTAINE, 2006; CAMPOS et al. 2009, p. 396).

A dimensdo individual contempla aspectos bioldgicos, emocionais e cognitivos, que
estdo relacionados a qualidade da informacéo e capacidade de elaboracao do individuo acerca
do seu processo saude-doenca, bem como o interesse e possibilidade de concretizar préaticas
protetoras contra o adoecimento. A vulnerabilidade social diz respeito aos aspectos culturais,
sociais e econdmicos, que determinariam a oportunidade de acesso a bens e servigos que
conferem poder de resposta ou defesa a um agravo. Ja a vulnerabilidade programatica define a
existéncia de recursos sociais ofertados por meio de programas nacionais, regionais ou locais,
que sdo necessarios ao bem-estar fisico, psicoldgico e social dos individuos, favorecendo a sua
protecdo a riscos de integridade (CZERESNIA; FREITAS, 2009, p. 123).
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Os trés componentes do quadro conceitual interligam-se, sendo a vulnerabilidade
determinada pelo seu entrelacamento (SEVALHO, 2017) e pelas experiéncias relativas a cada
um deles, no passado, e de como as pessoas lidaram e lidam com as facilidades e as dificuldades
da vida (RODRIGUES; NERI, 2012), determinando contextos responsaveis por produzir
“totalidades desvantajosas” (CASTELLANOS et al., 2018).

O conceito de vulnerabilidade esta para além da tradicional abordagem das estratégias
de avaliacdo de risco, compreendido como medida de probabilidade de ocorréncia de uma
patologia em uma populacdo. Yunes e Szymaski (2001, p. 29), sinalizam que, embora exista
uma relacdo entre os dois conceitos, na medida em que a vulnerabilidade acontece apenas
quando o risco esta presente; sem risco, a vulnerabilidade nao tem repercussédo sobre os
individuos, ponderam, por outro lado, que o risco € uma condicdo atribuivel a grupos e
populagdes, enquanto que a vulnerabilidade, relaciona-se aos individuos (JANCZURA, 2012).

Reppold et al. (2002) reafirmam a diferenca entre o0s conceitos de risco e
vulnerabilidade, ao pontuar que o comportamento dos sujeitos frente a condigdo de risco
depende da sua capacidade de responder a situacdo (REPPOLD et al., 2002). Ao refletirmos
sobre a vulnerabilidade, ndo é possivel desconsiderar o contexto de vida dos sujeitos e como
tais contextos podem determinar as suas formas de representacédo, exercendo influéncias sobre
as maneiras como se posicionam no meio social e como se enxergam (CARMO; GUIZARDI,
2018). O significado individual ou coletivo para a vida das pessoas tem funcédo estruturante, na
medida em que é no entorno do que as coisas significam, que as pessoas organizardo 0s seus
modos de vida, incluindo o cuidado com a sua saude (TURATO, 2005).

Para avancar no enfrentamento do conjunto das vulnerabilidades, de modo sensivel as
suas especificidades, é preciso manter um olhar amplo em que relagdes entre bioldgico, social,
cultural, econdmico, poder e politica ndo sejam segmentadas em andlises que mantenham
apartadas as diversas dimensdes das necessidades de salde das populagdes que vivem sob risco
de desenvolver amputagdes em funcdo das lesdes de PD (CASTELLANOS et al., 2018).

2.3 Determinacao social da saude

A correlagéo entre as desigualdades sociais e 0 nivel de saude das popula¢fes é um tema
discutido e explorado de longa data. No século X1X, os trabalhos de Engels sobre as condi¢des
da classe trabalhadora inglesa, de Snow sobre as epidemias de cdlera em Londres, de Louis
sobre os trabalhadores de tecelagens na Franca e de Virchow sobre as epidemias de tifo nas

minas da Silésia ja associavam a situacdo de vida com a de salde, evidenciando que as camadas
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mais pobres da populacdo apresentavam um maior risco de adoecimento e morte (BARATA,
2001). No pensamento de Virchow, as doencas da populagdo seriam determinaveis por
“defeitos na sociedade”, de modo que este defendia a necessidade de profundas transformagdes
sociais para que ocorressem mudancas nas condicfes de saude das populacdes (CZERESNIA,;
MACIEL; OVIEDO, 2013).

Barreto (2017) reafirma a importancia da determinacéo social da doenca ao relatar a
contribui¢do de Thomas McKeown acerca do tema, quando discorre sobre o papel secundario
que as tecnologias médicas e o sistema de saude nas condi¢cdes de satde da populacédo inglesa
entre o final do século X1X e a segunda metade do século XX. A melhoria dos padrdes gerais
de vida da sociedade, determinada pelas transformacdes ocorridas nos campos econémico,
social, cultural e ambiental, num periodo em que ndo se dispunha da maioria dos recursos de
prevencdo, diagnostico e tratamento existentes nos diais atuais, seria o principal argumento da
teoria de Mckeown (BARRETO, 2017).

As inquietacOes acerca da determinacdo social da salde e da doenca aqueceram as
discuss@es sobre a promocdo da saude numa perspectiva mais ampla a partir do século XIX,
quando se estabeleceram as relagdes mais concretas entre saude e condi¢cdes de vida das
populacdes. A compreensdo acerca da susceptibilidade produzida em ambiente social adverso
produziu novos rumos para conceber a causalidade no campo da salude (CZERESNIA;
MACIEL; OVIEDO, 2013).

Nessa perspectiva, compreende-se que 0s determinantes da salde estdo para além dos
mecanismos bioldgicos, incidindo no individuo e no seu contexto, ou mundo de vida,
compreendido pelo espago fisico em que “o social encontra o bioldgico, em que estressores sao
encontrados e moderados ou, encontrando vulnerabilidades, causam danos, assim como
imunidades biologicas, fisicas ou psicologicas podem agir de forma protetora” (DUNCAN et
al., 2012, p. 129).

As desigualdades produzidas no campo econémico e no campo social se estendem para
0 campo da saude, em funcéo da sua relacao direta com o modo de vida. Segundo Possas (1989),
0 modo de vida é um campo que determina os processos salde-doenca, por meio de duas
dimens6es que se inter-relacionam: condicdes de vida e estilo de vida. Enquanto as condigdes
de vida se referem as circunstancias materiais que estao diretamente subordinadas a capacidade
de consumo, como alimentagdo, moradia, convivio social e ambiental, o conceito de estilo de
vida remete a forma de viver, que é revelada por meio dos habitos, comportamentos e praticas
individuais e culturais (ALMEIDA-FILHO, 2004).
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E preciso pontuar, entretanto, que a conceituaco de modo de vida, pautado unicamente
em modelos vinculados ao materialismo historico, ndo traz o tratamento da questdo simbolica
em relacdo ao processo salde-doenca. A relacionacdo dos fendmenos bioldgicos e sociais foi
indispensavel para que estes pudessem estudados e entendidos pela ciéncia, entretanto, essa
corrente de pensamento esta dissociada da compreensao sobre o corpo bioldgico constituido
nas relacdes do ser humano no mundo, o que limita o entendimento da experiéncia de vida em
sua configuracdo simultaneamente social e biolégica. Ndo se pode perder de vista que o
conceito de saude é inseparavel das condigdes concretas de existéncia (CZERESNIA;
MACIEL; OVIEDO, 2013).

Mais recentemente, no ano de 2010, a OMS empreendeu uma estratégia mundial com o
intuito de discutir e aprofundar os determinantes sociais da salde, estruturada a partir do modelo
proposto por Solar Irwin. Nesse molde, os determinantes sdo abordados sob o ponto de vista de
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“fatores”, “contextos”, “circunstancias” e “condi¢des”, ainda que tenha rompido com uma visao
mais restritiva da epidemiologia convencional pautada exclusivamente na causalidade
bioldgica, mostra-se reducionista, fragmentada e esvaziada de movimento, posto que oculta o
entendimento dos mdaltiplos processos socioeconémicos, culturais, ecobioldgicos e
psicolégicos que compde as articulagdes dindmicas do processo saude-doenca (GARBOIS;
SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017). Ademais, o paradigma que da base ao modelo
adotado pela OMS estabelece uma cisdo entre “natureza e o ser humano, exalta a quantificacao,
a divisdo e fragmentacdo dos elementos componentes da realidade a ser investigada”,
favorecendo “o rigor enrijecido da objetividade e da neutralidade cientifica” (GARBOIS et al.,

2014, p. 70).

2.4 O espaco e a producéo da doenca

Espaco € um conceito basico em epidemiologia que, para os estudos epidemiologicos
tradicionais, € compreendido, separado do tempo e das pessoas, como o lugar geogréafico que
predispde a ocorréncia de doencas. No entanto, 0 espago ndo pode ser apartado totalmente do
tempo e das pessoas pois existe entre esses elementos um vinculo, que embora nem sempre se
apresente claramente, configura uma interface que se materializa no decorrer das experiéncias
(CZERESNIA; RIBEIRO; 2000).

Uma das mais importantes elaborages tedricas do conceito de espaco geografico
vinculado ao estudo das doencas transmissiveis foi feito na década de 30 por Pavlovsky, que

concebeu a ideia de foco natural como um ambiente que apresenta condigcdes favoraveis a

31



circulacdo de agentes, independente da presenca e da acdo humana. J& Max Sorre foi além, ao
trabalhar a importancia da acdo humana na formacéo e na dindmica de complexos patogénicos,
ampliando o poder analitico de uma concepcdo que era restrita a0 meio fisico, ao trazer a
ecologia como eixo central. No entanto, sdo 0s conceitos geograficos propostos por Milton
Santos as referéncias mais importantes para as anélises da relacdo entre espaco e doenca,
especialmente as produzidas no Brasil (CZERESNIA; RIBEIRO; 2000).

Segundo o autor, o espaco pode ser compreendido como um “conjunto de formas
representativas de relacdes sociais do passado e do presente [...] e manifesta-se através de
processos ou fungdes”, de modo que “a utilizacdo do territério pelo povo cria o espago”
(SANTOS, 1978, p. 122).

Os seus componentes sdo globalmente similares e conservam uma certa linearidade no
tempo. Entretanto, esses elementos diferem quantitativa e qualitativamente segundo o lugar, da
mesma forma que variam as suas combinacdes e seu processo de fusdo. Sao essas caracteristicas

que determinam as multiplicidades dos espacos existentes (SANTQOS, 2004, p. 20).

[...] O espaco por suas caracteristicas e por seu funcionamento, pelo que ele oferece a
alguns e recusa a outros, pela selecdo de localizagdo feita entre as atividades e entre
0s homens, ¢ o resultado de uma préxis coletiva que reproduz as relag@es sociais, [...]
0 espaco evolui pelo movimento da sociedade total (SANTQOS, 1978, p. 171).

A concepcdo de espaco tratada na obra do autor, possibilitou os produtores de
conhecimento em salde no Brasil a pensar a categoria espaco enquanto local de producéo
social, sujeita a processos historicos, fatores econdmicos, sociais e politicos, passando a estudar
a doenca (e o doente), para além da Otica da geografia descritiva, mas como o resultado de um
complexo panorama relacional (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Ao entender o territorio enquanto apropriacao social (politica, econdmica e cultural),
um salto qualitativo foi dado, tanto no que se refere as escalas, quanto as fungdes que
cada recorte territorial admite. E nessa perspectiva, que essa categoria ganha
dinamicidade, alterando-se a partir do jogo conflituoso (de poder) proprio das relagbes
sociais (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Por meio do conceito de espaco socialmente organizado, o autor tornou possivel
redimensionar os elementos da paisagem geografica em uma compreensdo mais complexa,
coordenando 0 espaco no contexto da historia da ocupacdo econdmica, e esta forma de
organizacdo criou um sistema de relagdes que transformaram as condic¢des fisicas do meio.
Particularmente nos centros urbanos, a complexidade e velocidade das transformacdes

impressas ao meio interferiram nas relagdes sociais, nos valores, nos modos de agir, viver e
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pensar, produzindo “uma crise na experiéncia do espaco e do tempo” (CZERESNIA; RIBEIRO;
2000).

Sabe-se que 0s espacos se organizam e reorganizam em fungéo de interesses remotos
gue atuam em escala mundial. Entretanto, as transformacdes globais ndo atingem os paises
subdesenvolvidos de forma uniforme, sendo, nesses locais, extremamente seletivas, resultando
numa situacdo de grande desigualdade na organizacdo do espaco, com muitos desequilibrios e
polarizacbes (SANTOS, 2004, p. 20-21).

O espaco, nessas areas, € marcado por grandes diferencas de renda na populacéo,
determinando diversos padrdes de acesso a um grande nimero de bens e servigos. Essas
disparidades de renda sdo menos importantes nos paises desenvolvidos, ndo determinando
discrepancias tdo impactantes no poder de consumo dos individuos. “O nivel de renda também
é funcéo da localizagéo dos individuos, o qual determina, por sua vez, a situagdo de cada um
como produtor e como consumidor”, que, consequentemente, influencia o comportamento do
espaco. Essa ¢ a chave da “teoria espacial”, que contempla a existéncia de dois circuitos
econdbmicos, um nos paises desenvolvidos e outro nos paises subdesenvolvidos, responsaveis
ndo apenas pelo processo econdmico, mas também pelo processo de organizacdo do espaco
(SANTOS, 2004, p. 21).

A conjuntura de pobreza dos paises subdesenvolvidos ocorre por efeito da acéo
conjugada das estruturas monopolisticas e do Estado. A interferéncia criada pelas estruturas
monopolisticas relaciona-se aos tipos de produtos fabricados. Na medida em que privilegiam a
producao de elementos da industria tecnologica e inovativa, ou “industria dindmica”, voltados
essencialmente para a exportacdo e para 0 consumo da classe rica, em detrimento de bens de
consumo corrente, componentes da chamada “indistria estagnante”, geram grandes lucros para
0 setor produtivo. Isso implica numa maior acumulacao de capital e tem como consequéncia, a
reducdo de consumo da massa (SANTOS, 2004, p. 187-188).

Assim, estabelece-se um circulo vicioso: quanto mais a renda se concentra, mais o0
consumo dos grupos de alta renda se diversifica, fomentando a producéo orientada para 0s
ramos mais sensiveis a modernizagdo tecnoldgica, que sdo 0s mais rentaveis para a industria. E
nesse movimento, as pessoas em situacao de pobreza sdo duplamente desfavorecidas. Primeiro
por ndo ter acesso aos bens da industria dindmica. Segundo, por ndo serem incorporados para
trabalharem num sistema de producdo que requer cada vez mais mao de obra especializada
(SANTOS, 2004, p. 188).
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Nas cidades dos paises subdesenvolvidos, o aumento das favelas e das habitaces
inadequadas em regibes periféricas em niumero, em superficie e em populacao esta diretamente
relacionada com a pobreza urbana e os modelos de consumo. A escassez de dinheiro liquido
determina o padrdo de consumo dessa populacdo, favorecendo a obtencéo de produtos nédo
essenciais, muito motivada pela acdo da publicidade e facilitada pelas linhas de crédito. Em
contrapartida, consumos essenciais como aluguel de uma casa em melhores condigdes
sanitarias e de acesso, alimentacdo de qualidade e saude sdo prejudicados em funcdo do
orcamento deficitario (SANTOS, 2004, p. 194).

Ao pensar a categoria espaco como processo social, ndo se pode perder de vista a
importancia da técnica para o seu entendimento. O estudo do espago e dos aspectos nele
inseridos pressupfe uma série de conhecimentos e informagdes, contemplados pelas
geotecnologias (FITZ, 2008). A ciéncia geogréafica, considerada fornecedora teorica e
metodoldgica das geotecnologias, tem sido uma importante ferramenta no estudo de doengas
de salde publica. O geoprocessamento, utilizado na identificacdo, localizacéo,
acompanhamento e monitoramento de populacdes € um exemplo, e se baseia na medicdo de
determinada varidvel, com sua localizagcdo. Os resultados sdo expressos por meio de mapas
digitais, que permitem a identificacdo de bolsBes de caréncia e ocorréncia de agravos em micro
areas (NARDI et al., 2013).

A geografia do acesso ou a geografia da exclusdo social pode revelar claramente a
distancia entre a teoria e a pratica, permitindo a ciéncia evidenciar o alcance social das medidas
propostas e implementadas, no @mbito da saude, bem como auxiliar o planejamento de a¢des
que permitam diminuir os impactos das desigualdades reveladas (FARIA; BORTOLOZZI,
2009). Assim, entende-se que, ao se colocar o estudo do espaco social no contexto do SUS, é
possivel se percebé-la como fundamental para a realizagdo do principio da integralidade,
considerando a sua capacidade de articular as dimensdes de singularidade, particularidade e

estruturacao da realidade objetiva dos sujeitos sociais e das comunidades (RAMOS et a., 2016).
2.5 O sentido da doenca

Na epidemiologia, o risco médio é frequentemente assumido sem individualizacdo
necessaria, ndo permitindo o entendimento a respeito da dimensédo da vida social e a relacao

das pessoas com a propria saude. O discurso do risco, nessa perspectiva, abandona a

compreensdo sobre as atitudes conformadas no encontro entre as informacdes e as motivacgdes
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que determinam o comportamento dos individuos e dos grupos (CZERESNIA; MACIEL;
OVIEDO, 2013).

Samaja (1998) coloca que a distribuicdo das doengas nas historias e narrativas do
cotidiano de uma populacdo como condi¢cdo que se sobrepdem em importancia as taxas que
falam da satde-enfermidade, incorporando significado e sentido ao risco, seus fatores e seus
efeitos (SAMAJA, 1998, p. 28).

Na compreensdo a respeito das doengas, € impossivel dissociar a dimensdo orgénica da
simbolica, uma vez que cada uma delas esta interligada em todas as escolhas e atitudes dos
sujeitos (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).

A experiéncia da enfermidade, que se refere ao modo pelo qual os sujeitos existem ou
constituem-se frente a uma situacdo de doenca, conferindo-lhe significados e desenvolvendo
modos de lidar com a situacdo é construida socialmente. Nessa concepcdo, a enfermidade é
também vivéncia que se constitui e adquire sentido no curso de interagBes entre individuos,
grupos e instituicdes, envolvendo interpretacdo e julgamento, num processo de continua
construcao intersubjetiva (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999).

Compreende-se, portanto, que os significados da salde e da doenca sdo concebidos nas
perspectivas social, historica e cultural, ndo sendo isentos de crencas, hierarquias e juizos de
valores e, embora, se por um lado os sentidos conferidos as doencas sdo de natureza individual,
as subjetividades sdo constituidas em um contexto coletivo (CZERESNIA; MACIEL;
OVIEDQO, 2013).

Assim, entende-se que o planejamento de a¢fes em saude, visando o desenvolvimento
de praticas sustentaveis e com potencial impacto no enfrentamento das enfermidades, deve
considerar o processo do individuo entender, aceitar e aderir ao tratamento da sua doenca, Para
tanto, as equipes de salde devem atuar respaldados por técnicas que promovam o
aprimoramento da comunicacgdo, visando-se obter informacdes sobre o que os individuos

sentem e como lidam com seus problemas (MERIC et al., 2019).

35



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados ao desenvolvimento de Ulceras e amputacdo de
membros inferiores relacionadas ao Pé Diabético entre individuos acompanhados em um
centro de atencdo secundéria da rede publica estadual da Bahia, sob a 6tica da abordagem

tedrica da vulnerabilidade.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico, econdbmico e a prevaléncia de Ulceras e
amputacdes dos individuos acompanhados no servigo de Pé Diabético;

e Descrever a distribuicdo espacial da populacdo de pessoas que vivem com DM em
risco para o desenvolvimento de Ulceras e amputacdo de membros inferiores
acompanhados no referido servico;

e Elaborar um plano de intervengdo para prevencdo de amputacbes de membros

inferiores entre pessoas que vivem com DM.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Estratégias do estudo

O presente trabalho propds-se a desenvolver uma pesquisa de campo, com abordagem

quantitativa. Para operacionalizar a analise de vulnerabilidade, foram utilizadas as categorias

analiticas do modelo tedrico da vulnerabilidade individual, social e programética.

4.2 Procedimento de producéo de dados

4.2.1 Desenho do estudo

Para a avaliagdo da prevaléncia e fatores associados as lesdes de PD, utilizou-se um

estudo do tipo transversal (Figura 2). Ja a avaliacdo espacial foi desenvolvida por meio de um

estudo do tipo ecoldgico.

Populagdo

Individuos que vivem com
diabetes acompanhados no
ambulatdrio de PD do CEDEBA

Individuos que vivem com
diabetes acompanhados no
ambulatério de PD do
CEDEBA no periodo de
Dezembro de 2019 a
Outubro de 2020

—_

Formagdo dos grupos por
observagdo  simultdnea  da
exposicdo (VULNERABILIDADE) e
do desfecho (LESOES DE PE
DIABETICO)

Com lesdes
de PD

L

Sem lesGes
de PD

Figura 2. Diagrama analitico do estudo transversal (Adaptado de Pereira, 2008).

37



4.2.2 Populacgao e area

A populacdo do estudo foi composta por individuos com diagndstico de DM
acompanhados no servico de pé diabético do Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia
ao Diabetes e Endocrinologia (CEDEBA).

O CEDEBA é uma unidade de atencdo secundaria da rede publica estadual,
especializada na assisténcia multiprofissional a pessoas que vivem com DM e outros
transtornos do sistema endocrino. Foi inaugurado em 1994 funcionando, inicialmente, anexo
ao Hospital Geral Roberto Santos e sendo transferido no ano de 2002 para a sua atual sede, no
Centro de Atencdo a Salde Professor José Maria de Magalhdes Neto, na cidade de Salvador,
Bahia, Brasil.

Os usuarios com indicacdo de avaliagdo especializada s&o acolhidos ap6s serem
referenciados pelas Unidades da APS. No que diz respeito aos portadores de PD, consistem
em critérios de matricula para acompanhamento no servico ser portador de DM, apresentar
alteracOes neuropaticas ou arteriais secundarias a doenca, presenca de Ulcera atual ou pregressa,

presenca de deformidades osteoarticulares e ou amputacdes relacionadas ao PD.

4.2.3 Técnica de amostragem

Para o calculo amostral, foi utilizada como base uma prevaléncia de alteracbes
neuroisquémicas de 9% entre individuos com diabetes (VIEIRA-SANTOS et al., 2008).
Estimou-se uma populacdo de 235.546 pessoas que vivem com diabetes no municipio de
Salvador, Bahia, Brasil, considerando-se a prevaléncia da doenca de 8,8% (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017) na populacdo de Salvador, que é de 2.675.656, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). O valor obtido foi de
218 individuos, com intervalo de confianca de 99%, de acordo com a calculadora do OpenEpi
(https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). Foram acrescidos 10%, para suprimir
potenciais erros de preenchimento e perdas, além de aumentar o poder do estudo, chegando ao

valor de 240 individuos.
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4.2.4 Critérios de elegibilidade

4.2.4.1 Critérios de incluséao

Foram incluidos individuos com o diagnéstico de DM tipo 2, maiores de 18 anos, com
ou sem lesdes nos membros inferiores relacionada ao DM, residentes do municipio de Salvador,
Bahia e que concordaram em colaborar com o estudo e assinaram o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

4.2.4.2 Critérios de exclusao

Excluiram-se aqueles com diagndstico de DM tipo 1; menores de 18 anos; com lesdes
em membros inferiores determinadas por outras causas, que ndo o DM; nédo residentes do
municipio de Salvador, Bahia; portadores de déficit cognitivo e/ou de linguagem, que

impedissem a realizacdo das entrevistas e aqueles que discordaram em assinar o TCLE,

4.2.5 Instrumento de coleta

O instrumento de coleta dos dados foi um questionério estruturado, desenvolvido pelas
autoras do estudo, contendo blocos de varidveis de identificacdo e demograficos, relativos a
saneamento, habitacdo, educacdo, renda, dados clinicos, relativos a prevencdo, meios de

transporte e processos de comunicacdo (Apéndice 2).

4.2.6 Fonte de dados

Dados primérios coletados por meio da aplicagdo do questionario estruturado e
avaliagdo clinica dos pés e dados secundarios, por meio da pesquisa dos registros dos

prontudarios do servico.

4.2.7 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu, inicialmente, no periodo de dezembro de 2019 a marco de

2020, pela autora principal, utilizando-se um questionario estruturado. Em funcéo da pandemia
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do Novo Coronavirus, as entrevistas foram suspensas, juntamente as atividades assistenciais
presenciais do CEDEBA. Para fins de conclusédo do estudo e considerando a existéncia de dados
secundarios registrados em prontuério pela propria investigadora principal, que € a médica
responsavel pelo ambulatério onde foi selecionada a populacdo da pesquisa, a partir de agosto
de 2020.

Todos os individuos que estavam com consultas agendadas, mas que foram canceladas
em funcédo da suspensao das atividades presenciais do servigco foram contactados por telefone,
nesse periodo. Aqueles que aceitaram colaborar, foram convidados a participar da entrevista.
A amostra foi constituida de forma ndo aleatdria, ao serem convidados os participantes que

apresentavam os critérios de incluséo e ndo apresentavam os critérios de exclusao.

4.2.8 Classificacao das variaveis

No Bloco Identificacdo e Dados Sociodemograficos, investigou-seendereco, idade e
sexo, sendo que a idade foi categorizada em menor que 60 e maior ou igual a 60 anos. A cor da
pele foi autodeclarada e classificada de acordo com o IBGE em preta, parda, branca, amarela e
vermelha, mas para fins de andlise, foi colapsada em brancos e ndo brancos. Ja a situagdo
conjugal foi definida dicotomicamente, em sem companheiros -
solteiro(a)/divorciado(a)/separado(a)/vitvo(a) — ou com companheiros — casado(a) ou em unido
estavel. O nimero de moradores por domicilio foi registrado como varidvel continua, porém,
para fins de andlise, categorizado entre morar sé ou ndo. A escolaridade do entrevistado e do
chefe da familia foi definida de acordo com anos de estudo, categorizadas em menor que oito e
maior ou igual a oito anos. A varidvel trabalho atual foi investigada com as categorias
assalariados, considerando-se trabalho pago com carteira assinada, trabalho pago sem carteira
assinada, trabalho pago e em casa para familia; aposentados, contemplando tanto os
aposentados por idade ou tempo de servico, como 0s aposentados por doenca; sem trabalhar
pela doenca e sem receber beneficio e, finalmente, fora da forca de trabalho, incluindo aqueles
que trabalham para a familia ou ndo trabalha por outros motivos. Para a andlise, considerou-se
as categorias ocupados e ndo ocupados.A area de atuacdo profissional foi definida em comeércio,
servicos gerais ou domésticos, administracdo ou ensino, inddstria e construgdo. Com relagdo a
busca de emprego, em caso aplicavel, foi definida dicotomicamente. A renda individual foi
registrada de forma continua e categorizada em menor ou igual a um ou maior a um salério
minimo (R$ 1.045,00/US$185,80). A religido foi questionada de acordo como a fé que era

processada pelo individuo seja ela catllica, evangélica/protestante, espirita,
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candomblé/umbanda, sem religido ou outras,e categorizada entre 0s que seguiam uma religido
e 0s que nao seguiam. A pratica religiosa foi categorizada em sim e ndo. O acesso a Servi¢cos
publicos foi investigado por meio do questionamento a respeito da existéncia de &gua encanada,
esgotamento sanitario e coleta de lixo no domicilio, além do uso de meios de transporte para
acesso ao CEDEBA. Todas as variareis relativas a saneamento foram categorizadas em presente
e ausente e o transporte entre publico, que incluiu uso de 6nibus ou metro, e particular,
englobando carro proprio ou de familiares, taxi e deslocamento com carros de transporte por
aplicativos.

No Bloco Dados Clinicos, foram investigadas as variaveis tempo de tratamento do
diabetes em anos, sendo este categorizado em menor ou igual a dez e maior que dez. O acesso
a consultas médicas na atencdo priméaria & saude (APS) no ultimo ano foi contabilizado em
numero de vezes ao ano, sendo estratificado em ndo frequentam ou frequentam raramente, uma
a duas vezes e trés ou mais vezes. Para a analise, as duas Ultimas categorias foram condensadas
como frequentadores e a primeira definiu os ndo frequentadores. Registrou-se ainda a unidade
onde é feito o acompanhamento na APS. O resultado da ultima hemoglobina glicada foi
considerado como varidvel continua. J& 0 acesso a atividades de prevengdo ao PD na APS no
altimo ano foi investigado questionando-se se houve a participacdo dos individuos em
atividades de Educacdo em Saude e rastreamento por meio do exame dos pés. A localidade
onde adquire as medicac@es foi investigada, considerando-se como op¢des Unidade Basica de
Saude, Farmacia Popular, farmacia comercial ou todas elas. O grau de risco para ulcera e
amputacao foi definido numericamente variando de 0 a 3. A presenca de Ulcera atual, Ulcera
prévia e amputacdo foram definidas dicotomicamente. O nivel da amputacéo foi categorizado
em menor, considerando dedos e antepé; maior, contemplando perna e coxa; e nao se aplica.
A reabilitagéo foi definida em sim, parcialmente, ndo ou n&o se aplica.

A adesdo terapéutica foi investigada pela escala de Morisky-Green de quatro itens e
definida como variavel categérica. Este instrumento foi idealizado para avaliar o processo de
adesdo medicamentosa por meio quatro questdes, a saber: 1) vocé as vezes tem problemas em
se lembrar de tomar a sua medicacgdo?; 2) as vezes se descuida de tomar o seu medicamento; 3)
quando esta se sentindo melhor, para de tomar o medicamento, e finalmente, 4) as vezes, se
Voceé se sente pior ao tomar a medicacao, para de toma-la. Uma resposta positiva para qualquer
uma destas questdes definiu o individuo como ndo aderente.

Para averiguar os processos de comunicacdo em saude (Bloco Processos de
Comunicacéo), utilizou-se as seguintes variaveis: entende o que é falado no atendimento,

entende os termos utilizados pelos profissionais de salde, pergunta quando tem davidas, ja saiu
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com davidas sobre a situacdo de saude, ja saiu com duvidas sobre como usar as medicagoes,
sente-se bem atendido por profissionais de saude, sente-se responsavel pelo tratamento a ser
realizado, algum profissional médico ja errou com vocé, deixou de procurar ajuda de
profissional de saide por ndo saber como dizer o que sentia, deixou de procurar ajuda de
profissional de salde por ter medo do que sentia. Todas essas variaveis foram utilizadas para a
composicao da variavel Comunicacdo Adequada em Saude (CAS), considerada adequada se
70,0% ou mais das respostas do paciente indicassem entendimento das orientag0es prestadas.
Ainda neste bloco sera questionado se algum profissional médico ja explicou detalhadamente
as consequéncias ruins da DM ndo tratada, com as categorias dificuldades visuais, insuficiéncia
renal cronica, problemas neuroldgicos, amputacédo, outros e ndo sabe.

Os dados sociodemogréficos, econdmicos, educacionais e a distribuicdo geografica dos
individuos forneceram informacdes sobre o carater social da vulnerabilidade, enquanto os
dados referentes a acesso a consultas médicas e a atividades de prevencdo ao PD na APS
subsidiaram a andalise do carater programatico da vulnerabilidade. Ja o carater individual da
vulnerabilidade pdde ser estudada pela avaliacdo dos processos de comunicacdo e adesdo
terapéutica.

As variaveis dependentes ou desfechos — Ulcera atual e/ou histdria de Ulcera prévia e
amputacdo — foram determinadas pela avaliacao clinica dos pés e/ou pela pesquisa dos registros
dos prontuéarios do servico.

A avaliacdo clinica dos pés foi realizada naqueles individuos que foram entrevistados
presencialmente, no periodo que antecedeu a instalacdo da pandemia do Novo Coronavirus,
visando identificar o grau de risco para Ulcera e amputagdo, assim como a presenca de Ulceras
e/ou amputacdes pela médica pesquisadora, seguindo as seguintes etapas: inspecao, palpacéo
dos pulsos distais dos membros inferiores e aplicacéo do teste do monofilamento de 10g. A
inspecdo teve como foco a pesquisa de deformidades osteoarticulares, calos, Ulceras e
amputacdes prévias. A palpagédo dos pulsos foi realizada nas regides dorsal do pé, no intuito de
identificar o pulso pedioso, e na regido retromaleolar medial, buscando o pulso tibial posterior.
O teste do monofilamento de 10g, visando identificar a presenca de sensibilidade protetora
plantar, foi realizado pressionando-se a ponta de um fio de nylon de um dispositivo especifico
- 0 monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g da marca SORRI-BAURU® - em 4 pontos
pré-definidos do pé do individuo (Figura 3). Utilizou-se como critério para a avaliacdo do risco
para ulceracdo a Classificacdo de Risco do Pé Diabético da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019), adotada pelo servigo nas avaliagdes

clinicas dos usuarios.
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J& durante a pandemia, o servico assistencial do CEDEBA foi interrompido, tao logo as
autoridades sanitarias recomendaram a suspensao das atividades de salde nao essenciais, 0 que
incluiu os servigos ambulatoriais dos centros de referéncia da rede publica estadual. A partir de
entdo, os dados do exame fisico, diante da impossibilidade de realizacdo investigacdo

presencial, foram coletados por meio dos registros da ultima consulta realizada, nos prontuarios

0 6R

t\/k S

do servico.

Figura 3. A. Areas de teste. B e C. Aplicacdo do monofilamento de 10 g.

4.3 Analise de dados

4.3.1 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel for Windows® e as anélises
conduzidas no pacote estatistico STATA (V.15.0) vinculado ao Laboratério de Ensino, Pesquisa
e Extensdo em Salde Coletiva (LEPESC) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), onde
foram realizadas correcdes e eliminac@es de inconsisténcias. A analise descritiva identificou as
caracteristicas gerais e especificas da populacdo estudada, bem como, estimou a prevaléncia
dos desfechos na populagdo e permitiu a comparacdo dessas prevaléncias segundo as

caracteristicas encontradas. Ja as analises bivariadas foram realizadas com o intuito de
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identificar o conjunto de varidveis que mais se associaram com os desfechos. Para tanto, foram
calculadas as raz@es de prevaléncia (RP) bruta e respectivos intervalo de confianca de 95% (IC
95%) e determinados os valores de p com uso Teste Qui-Quadrado de Pearson (y?) ou Exato de
Fisher. Nesta etapa do estudo, utilizou-se todas as variaveis de forma dicotomizada.

O valor de p < 0,20 foi adotado como triagem para inclusdo da varidvel independente
na analise multivariada. Além de considerar a consisténcia tedrica de associacdo com 0s
desfechos (HOSMER; LEMESHOW; 2000).

Na analise multivariada, empregou-se a regressdo logistica com correcdo para RP
(prLOGISTIC) (NORTON; MILLER; KLEINMAN, 2013) com cada desfecho separadamente,
processada de modo hierarquizado. Segundo o modelo, a analise ocorre em etapas, iniciando-
se pelas variaveis distais, e acrescentando-se aos poucos as variaveis dos niveis intermediario
e proximal. Desse modo, testam-se o0s efeitos das variaveis do nivel distal isoladamente e nao
se consideram suas possiveis mediagoes por variaveis de outros niveis. No passo seguinte,
estimam-se os efeitos das variaveis intermediarias no desfecho, ajustadas por aquelas distais e
nao mediadas por variaveis do nivel proximal, que s6 entram no ultimo passo da analise); e
finalmente, procedem-se as estimativas dos efeitos das variaveis do nivel proximal no desfecho,
ajustadas para variaveis do nivel distal e intermediario. Ou seja, o efeito de cada variavel sobre
0 desfecho ¢ interpretado como ajustado para as variaveis dos niveis hierarquicamente
anteriores (mais distais) e também para os efeitos das variaveis do mesmo nivel (RODRIGUES
etal., 2011).

As etapas do processo de analise foram:

1. Andlise intrablocos: pré-selecdo das variaveis em cada bloco/niveis separadamente,
com critério de retencao para as associagdes com valores de p <0,17;

2. Andlise hierarquizada: selecdo de varidveis com integracdo dos niveis segundo uma
ordem hierarquica de entrada, conforme modelo tedrico definido a priori (Figura 4).
Inicialmente, as variaveis estatisticamente associadas ao desfecho na analise
intrabloco (p<0,17) foram incluidas nos modelos hierarquizados, seguindo o nivel de
determinagdo correspondente (distal, intermediarios e proximal). Foram mantidas
nos modelos hierarquizados parciais as variaveis associadas ao desfecho com nivel
de p<0,17. As variaveis do Bloco Socioeconémico (1° nivel de determina¢&o) foram
as primeiras a serem incluidas no modelo, permanecendo como fatores de ajuste para
as variaveis posicionadas hierarquicamente nos niveis inferiores. Juntaram-se a elas
aquelas variaveis dos niveis intermediarios, um a um, inicialmente o 2° nivel de

determinacdo (Caracteristicas Ambientais) e, em seguida, o 3° nivel (Clinicas),
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gerando novos modelos multivariados. Nesses modelos foram excluidas apenas as
variaveis de 2° e 3° niveis, respectivamente, com p>0,17, pois, segundo 0s critérios
da andlise hierarquizada, as variaveis dos niveis anteriores permanecem,
independentemente do valor de p reajustado. Em seguida, da mesma forma, as
variaveis do 4° nivel de determinacéo (mais proximal: Comunicag&o) se juntaram as
de 1°, 2° e 3° niveis que se mantiveram com p <0,17.

3. Obtencao do modelo final, no qual permaneceram as varidveis que foram associadas

estatisticamente aos desfechos ao nivel de significancia de 5% (valor de p < 0,05).

O ajuste do modelo final foi avaliado a partir do Akaike Information Criterion (AIC) e
a area sob a Receiver Operating Characteristic Curve, ou curva ROC. Em seguida, empregou-
se o Teste de Estatistica VIF (Variance Inflation Factor) para identificar possiveis

colinearidade entre as variaveis.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
«Entende tudo no
« Idad atendimento
ace N +Entende termos
* Sexo * Duragdo do +Pergunta quando tem
« Cor da pele/ diabetes ?uvuqas i
. , ~ «Ja saiu com duvidas
etnia « Agua encanada Adesao sobre situagao de
* Situagdo « Esgotamento terapéutica saude )
conjugal sanitario + Consultas na +Ji saiu com davidas
" Habitantes no » Coleta de lixo iy et bom atendic
domlml}o « Meio de . Edycagao em + Acha que médico ja
+ Escolaridade transporte Saude sobre PD errou
 Ocupagao * Rastreamento « Sente-se responsavel
« Rend o PD pelo tratamento
en. .a +Ja deixou de procurar
* Religido ajuda por medo

+Ja deixou de procurar
gjuda por nao saber
izer 0 que sentia

Figura 4. Modelo hierarquizado dos fatores associados as complica¢des relacionadas ao Pé Diabético.

4.3.2 Analise espacial

Com base nos dados acerca do local de moradia dos participantes da pesquisa, foi
possivel geocodificar os enderecos informados. Esses enderecos residenciais e do CEDEBA

foram georreferenciados utilizando API (Application Programming Interface) de
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geolocalizacdo da plataforma da Google Maps, gerando coordenadas geogréficas (latitude e
longitude) que posteriormente foram inseridas na base de dados do estudo. Os mapas tematicos
foram construidos pelo Sistema de Informagdo Geografica ArcView 3.3 (Environmental
Systems Research Institute Inc., http://www.esri.com/software/arcview/).

Foram construidos buffers com raios definidos segundo as médias e medianas das
distancias entre as residéncias dos pacientes e 0 CEDEBA, o0 que permitiu a construcdo do
indicador de acesso através das distancias. Os padrdes de deslocamento dos individuos foram
analisados a partir do calculo de distancia mais proxima representativa do deslocamento dos
pacientes considerando-se metros como unidade de medida. Esse calculo correspondeu a uma
medida objetiva da distancia entre o local de residéncia e o local de atendimento.

Para a defini¢do do indicador acesso através das distancias, aqui denominado “‘acesso
geografico dificultado”, foram realizadas analises da variavel distancia entre CEDEBA e 0s
domicilios. Os critérios de corte para os padrdes de distancia foram adotados pela revisao da
literatura que definem critérios para o deslocamento a pé de usuarios de servigos publicos. Esta
definicdo foi baseada em estudos na area de urbanismo que apontam estas medidas de distancias
como a percorrida pelo pedestre sem necessidade de acesso a transporte publico, considerando
onibus e outros transportes urbanos (CUNHA, 2010; CAMPOS FILHO, 2003; SOUZA, 2015).

Desta forma, foi criada a variavel dicotomica “acesso geografico dificultado”, utilizando
como ponto de corte da distancia entre domicilio e a unidade de satde de atendimento, onde o
individuo foi atendido a saber: 1.250 metros, considerando que valores superiores a estes
limiares definiram o acesso dificultado. Foram calculadas frequéncias simples, absolutas e
relativas. Esta etapa foi realizada por meio de analises no pacote estatistico STATA (V.15.0).

Com acesso as coordenadas geograficas, utilizou-se ainda a técnica de Kernel para
quantificar a densidade de individuos da amostra dentro de um raio de influéncia. O método é
baseado no calculo do numero de casos por area, produzindo uma superficie de probabilidades
onde &reas com casos mais proximos apresentam maior risco (BRASIL, 2007).

No intuito de verificar a existéncia das desigualdades sociais na distribuicdo espacial
dos individuos, utilizou-se o Indice de Condicdes de Vida (ICV), indicador sintético elaborado
por Paim et al. (PAIM ET AL., 2003), com base em cinco variaveis proxy de condi¢cdes de vida:
Renda — proporcdo de chefes de familia em domicilios particulares permanentes, com
rendimento médio mensal igual ou inferior a dois salarios minimos; Educacédo — propor¢édo de
pessoas de 10 a 14 anos alfabetizadas; Favela — porcentagem de casas em aglomerados
subnormal em relacdo ao total de domicilio; Saneamento — percentagem de domicilios com

canalizacdo interna ligada a rede global de abastecimento de dgua; Relacdo morador/quarto —
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razdo entre 0 nimero médio de moradores por domicilio e 0 nimero médio de comodos
servindo de dormitorio, por bairro.

Os indicadores foram construidos a partir dos dados disponiveis no Censo Demografico
de 2010, adaptando-se o calculo das variaveis Favela e Relacdo Morador/Quarto. No célculo
da primeira, para que se pudesse utilizar como unidade de analise o bairro, ao invés do Setor
Censitario (SC), utilizou-se como numerador o total de SC definidos “setor censitario do tipo
aglomerado subnormal” de cada bairro e como denominador, o total de domicilios somados no
mesmo bairro. Ja para a construcdo do segundo indicador, substitui-se “nimero médio de
cémodos por domicilio” e “namero médio de dormitorios por domicilio”, varidveis que nao
estavam presentes no censo, por “domicilios particulares permanentes” e “moradores em
domicilios particulares permanentes”.

Para estratificar o ICV, os indicadores Renda, Favela e Relagdo Morador/Cémodo
foram dispostos em ordem crescente de seus valores, em oposi¢do a Saneamento e Educacéo,
cujos valores foram distribuidos de modo decrescente. Na sequéncia, atribuiu-se a cada um
desses uma pontuacdo representada por valores consecutivos iniciados por 1. A soma dessa
pontuacio deu origem a um escore de indice de Condicdes de Vida para cada bairro e todos os
escores foram, apos dispostos em ordem crescente, agrupados em conjuntos, correspondentes
aos estratos da populacéo, classificados como Alta Condicao de Vida, Intermediaria Condigéo
de Vida, Baixa Condicéo de Vida e Muito Baixa Condicéo de Vida.

4.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Plataforma Brasil sob nimero de CAAE n°
23209119.7.0000.0057 e parecer n® 3.768.471 (Anexo 1) e todas as suas fases foram
executadas em consonancia com as questfes ético-legais da Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil
(BRASIL, 2012), levando em consideracao 0s principios da bioética de justica, equidade,
autonomia, beneficéncia e nao maleficéncia.

A investigadora principal da pesquisa ¢ a médica responsavel pelo ambulatério onde foi
selecionada a populagdo da pesquisa. No entanto, ndo foi imposta nenhuma condigéo,
recompensa ou penalidade aos usuarios do servico para incentivar a sua participacdo na

pesquisa.
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5. RESULTADOS

A presente pesquisa produziu, como resultados, o artigo “Prevaléncia de complicacdes
relacionadas ao Pé Diabético e fatores associados entre usuarios acompanhados em centro de
referéncia no Estado da Bahia”, no qual sdo descritos e discutidos os resultados encontrados na
investigacdo. O artigo sera submetido para publicacdo no periddico indexado Journal of Health
Expectations, apos traducéo para o inglés.

Foram ainda gerados trés produtos técnicos, a saber: mapas da distribui¢do espacial dos
casos de Pé Diabético acompanhados no CEDEBA; um plano intervencdo para reducdo das
taxas de amputacdo entre pessoas que vivem com diabetes no Estado da Bahia, que utilizou
como ponto de partida os problemas identificados na pesquisa sobre os fatores associados ao
Pé Diabético na populacdo investigada; e um material instrucional para profissionais da APS
sobre 0 uso da Comunicacdo N&o-Violenta (CNV) nas préaticas de educacdo em salde, visando

o enfrentamento dos problemas relativos a comunicacdo, também identificados no estudo.

5.1 Artigo

PREVALENCIA DE COMPLICACOES RELACIONADAS AO PE DIABETICO E
FATORES ASSOCIADOS ENTRE USUARIOS ACOMPANHADOS EM CENTRO DE
REFERENCIA NO ESTADO DA BAHIA

RESUMO

Introducdo: O Pé Diabético é uma complicacdo do Diabetes Mellitus responsavel por 70% das
amputagdes ndo traumaticas realizadas no pais. Ainda que os esfor¢os para construcdo de
conhecimento acerca do Pé Diabetico tenham resultado na elaboracdo de protocolos com
recomendacgdes para sua prevencdo e tratamento, as amputagcdes seguem crescendo em
nameros. Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados ao desenvolvimento de
Ulceras e amputacdo de membros inferiores relacionadas ao Pé Diabético. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal exploratério, realizado com individuos acompanhados no servigo de

Pé Diabético do Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia,
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entre dezembro de 2019 e outubro de 2020. Procedeu-se a analise descritiva e comparacéao das
prevaléncias de complicacGes relacionadas do Pé Diabético. Para verificar os fatores associados
as variaveis desfecho, empregou-se a andlise de regressdo logistica hierarquizada. Resultados:
As Ulceras de membros inferiores mostraram-se associadas positivamente ao sexo e
negativamente a idade maior que 60 anos, a realizacdo de rastreamento para pé diabético e ao
uso de meio de transporte publico para acesso ao servico. Ja as amputagdes mostraram-se
associadas positivamente ao sexo e ao nao exercicio profissional e negativamente a idade maior
que 60 anos e ao uso de meio de transporte publico para acesso ao servi¢co. Conclusfes: A
prevaléncia das complicacbes foi elevada e estdo associadas a caracteristicas
sociodemograficas, ambientais e clinicas. Novas pesquisas devem ser encorajadas para

investigar o papel que condig¢des produtoras de vulnerabilidade exercem no curso da doenca.

Palavras-chave: Pé diabético, Vulnerabilidade, Prevencdo de Agravos, Epidemiologia, Sadde

Coletiva

INTRODUCAO

O Pé Diabético (PD) é uma complicacdo relacionada ao diabetes mellitus (DM), cuja
incidéncia vem aumentando devido ao crescimento da prevaléncia mundial e prolongamento
da expectativa de vida das pessoas que vivem com a doenca (ZHANG et al., 2017).
Conceitualmente, trata-se de uma sindrome clinica caracterizada pela existéncia de infeccao,
ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos associados com anormalidades neuroldgicas e
varios graus de doenca vascular periférica no membro inferior (APELQVIST et al., 2003).

A condicdo abrange alteracGes de origens diversas, cujo desfecho comum é o
surgimento de Ulceras de Pé Diabético (UPD). Em funcéo da perda da integridade da pele, as
UPD podem favorecer a invasao de bactérias, facilitando o desenvolvimento de infecgdes, que
sdo um fator precipitante em 60% a 90% das amputacdes (ARMSTRONG; LAVERY;
HARKLESS, 1996; LAVERY et al., 1998; BOWLING; RASHID; BOULTON, 2015).

O tratamento das UPD é desafiador em funcdo da sua etiologia multifatorial. Mesmo quando
uma Ulcera é cicatrizada, seu risco de recorréncia é elevado, sendo estimado em 30 a 40% nos
primeiros cinco anos, (VAN NETTEN et al., 2016) e a mortalidade associada pode chegar até
45%em cinco anos (ARMSTRONG; WROBEL; ROBBINS, 2007). Desse modo, entende-se
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que a prevencao das UPD deve ser o pilar dos programas de cuidado voltados para a redugéo
das taxas de amputacéo entre pessoas que vivem com DM (HINGORANI et al., 2016).

Ainda que os esforcos para construcdo de conhecimento acerca do PD tenham resultado
na elaboracdo e ampla divulgacéo de protocolos de prevencéo e tratamento, dados mostram que
as amputagOes seguem crescendo (HINGORANI et al., 2016). Esta circunstancia pode estar
relacionada ao fato de que a epidemiologia, na tentativa de explicar a etiologia do PD, vem se
concentrando na medida de risco de fatores associados ao estilo de vida e exposic¢do individuais,
havendo poucas consideracfes acerca das influéncias ambientais, comportamentais e
programaticas sobre a doenca (DUNCAN et al., 2012; CARMO; GUIZARDI, 2018).

Sabe-se que a distribuicdo dos fatores de risco das DCNT é socialmente determinada
(DUNCAN et al., 2012) e, embora a relacdo causal entre a posicdo socioecondmica de um
individuo e o DM ainda néo seja totalmente compreendida, entende-se que a determinacéo da
doenca ocorre em fungédo de processos complexos que interagem entre si, envolvendo a falta de
acesso as informacdes sobre alimentos saudaveis, a atividade fisica, aos servicos de saude e as
oportunidades ocupacionais e econdmicas (AGARDH et al., 2011).

No Brasil, ndo ha registros de trabalhos que se debrucem sobre os contextos produtores
de vulnerabilidade para o desenvolvimento das UPD e amputacGes nessa populacgéo, sugerindo
a existéncia de uma lacuna na producao de conhecimento que contemple o delineamento de um
perfil de suscetibilidade para esta condicdo. Deste modo, este estudo tem como objetivo
analisar a prevaléncia e os fatores associados ao desenvolvimento de Ulcera e amputacdo de
membros inferiores relacionadas ao pé diabético entre individuos acompanhados em um centro

de atencdo secundaria da rede publica estadual da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal exploratério com individuos acompanhados no
servico de Pé Diabético do Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e
Endocrinologia (CEDEBA). Para o calculo amostral, foi utilizada como base uma prevaléncia
de alterages neuroisquémicas de 9% entre individuos com diabetes (VIEIRA-SANTOS et al.,
2008). Estimou-se uma populacdo de 235.546 pessoas que vivem com diabetes no municipio
de Salvador, Bahia, Brasil, considerando-se a prevaléncia da doenca de 8,8%
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017) na populacdo de Salvador. O valor

obtido foi de 218 individuos, com intervalo de confianca de 99%, de acordo com a calculadora
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do OpenEpi, aos quais foram acrescidos 10%, para suprimir potenciais erros de preenchimento
e perdas, chegando-se ao valor de 240 individuos.

Foram incluidas, de modo consecutivo, pessoas com diagnéstico de DM tipo 2, maiores
de 18 anos, com ou sem lesBes e/ou amputacdes nos membros inferiores relacionada ao DM,
residentes do municipio de Salvador-Bahia e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles residissem em outro municipio e que
possuiam déficit cognitivo e ou de linguagem que impedisse a realizacdo das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu, inicialmente, no periodo de dezembro de 2019 a margo de
2020, pela autora principal, utilizando-se um questionario estruturado e procedendo-se a
avaliagdo clinica dos pés. Em fungdo da pandemia do Novo Coronavirus, as entrevistas
presenciais foram suspensas a partir de abril de 2020, assim como as atividades assistenciais do
CEDEBA. Diante desse contexto, e considerando a existéncia de dados secundarios registrados
em prontuario pela propria investigadora principal, que é a médica responsavel pelo
ambulatorio onde foi selecionada a populacdo da pesquisa, a partir de agosto de 2020, optou-
se pela retomada das entrevistas por meio de contato telefénico com os individuos que tinham
agendamento prévio para consulta presencial e que aceitaram esta modalidade de entrevista,
sem prejuizo da qualidade da investigacdo. A partir desse momento os dados do exame fisico
foram coletados por meio dos registros da Gltima consulta realizada, nos prontuérios do servico.
No que se refere as variaveis sociodemogréaficas, questionou-se idade e sexo, sendo que a idade
foi categorizada em menor que 60 e maior ou igual a 60 anos. A cor da pele foi autodeclarada
e classificada de acordo com o IBGE, mas para fins de analise, foi colapsada em brancos e nédo
brancos. Ja a situacdo conjugal foi definida considerando a existéncia ou auséncia de
companheiros. O numero de moradores no domicilio foi categorizado entre morar s6 ou ndo. A
escolaridade foi definida de acordo com anos de estudo, categorizada em menor que oito e
maior ou igual a oito anos. Quanto a atividade ocupacional, investigou-se se o individuo exercia
trabalho assalariado, se estava aposentado, se estava impedido de trabalhar e sem receber
beneficio por conta da doenca ou se encontrava-se fora da forca de trabalho, conforme definicéo
do IBGE. Para a andlise, considerou-se as categorias ocupados e ndo ocupados. A renda
individual foi categorizada em menor ou igual a um ou maior a um salario minimo (R$
1.045,00/US$185,80). A religido foi questionada de acordo como a fé era processada pelo
individuo e categorizada entre os que seguiam uma religido e os que ndo seguiam. O bloco de
acesso a servigos publicos investigou a existéncia de agua encanada, esgotamento sanitario e
coleta de lixo no domicilio, além do uso de meios de transporte para acesso ao CEDEBA. Todas

as variareis relativas a saneamento foram categorizadas em presente e ausente e o transporte
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entre publico, que incluiu uso de 6nibus ou metrd, e particular, englobando carro préprio ou de
familiares, taxi e deslocamento com carros de transporte por aplicativos.

Quanto aos dados clinicos foi registrado o tempo de tratamento do DM em anos, sendo
este categorizado em menor ou igual a dez e maior que dez. A adesao terapéutica foi classificada
de acordo com a versdo validada em portugués da escala de Morisky-Green com quatro itens a
saber: 1) vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a sua medicacdo?; 2) as vezes
se descuida de tomar o seu medicamento?; 3) quando esta se sentindo melhor, para de tomar o
medicamento?, e finalmente, 4) as vezes, se vocé se sente pior ao tomar a medicacéo, para de
toma-la? Os individuos foram classificados como ndo aderentes caso respondessem
positivamente a qualquer um dos questionamentos. O acesso a consultas médicas na atencéo
priméaria a satde (APS) no ultimo ano foi contabilizado em ndmero de vezes ao ano, sendo
estratificado em ndo frequentam ou frequentam raramente, uma a duas vezes e trés ou mais
vezes. Para a analise, as duas Ultimas categorias foram condensadas como frequentadores e a
primeira definiu os ndo frequentadores. J& 0 acesso a atividades de prevencdo ao PD na APS
no ultimo ano foi investigado questionando-se se houve a participacdo dos individuos em
atividades de Educacdo em Saude e rastreamento por meio do exame dos pés.

Com relacdo as caracteristicas relativas a comunicacdo adequada em salde, utilizou-se
as seguintes variaveis: entende o que é falado no atendimento, entende os termos utilizados
pelos profissionais de satde, pergunta quando tem davidas, ja saiu com dividas sobre a situacdo
de salde, ja saiu com davidas sobre como usar as medicacdes, sente-se bem atendido por
profissionais de salde, sente-se responsavel pelo tratamento a ser realizado, algum profissional
médico ja errou com vocé, deixou de procurar ajuda de profissional de saide por ndo saber
como dizer o que sentia, deixou de procurar ajuda de profissional de satde por ter medo do que
sentia, algum profissional médico ja explicou detalhadamente as consequéncias ruins da DM
ndo tratada, todas elas categorizadas em sim ou néo.

As variaveis dependentes ou desfechos — Ulcera atual e/ou histdria de Ulcera prévia e
amputacao — foram determinadas pela avaliacéo clinica dos pés e/ou pela pesquisa dos registros
dos prontuarios do servigo.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel for Windows® e as anélises
conduzidas no pacote estatistico Stata (V.15.0), onde foram realizadas corre¢des e eliminagdes
de inconsisténcias. A analise descritiva identificou as caracteristicas gerais e especificas da
populacdo estudada e permitiu a comparacgao das prevaléncias de complicagdes relacionadas do
pé diabético segundo as caracteristicas encontradas. Ja as analises bivariadas foram realizadas

com as variaveis dicotomizadas, com o intuito de identificar o conjunto de varidveis que mais
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se associaram com os desfechos considerando-se o valor do Teste Qui-Quadrado de Pearson
(x%) ou Exato de Fisher. A magnitude da associacdo em investigacdo foi estimada pelo calculo
das Raz0es de Prevaléncia (RP), adotando-se o Intervalo de Confianga de 95% (1C 95%).

A analise multivariada foi executada conforme o modelo hierarquico definido a
priori (Figura 1), utilizando-se o valor de p < 0,20 e a consisténcia tedrica de associagdo com
os desfechos como critérios de triagem para inclusdo da variavel independente. No primeiro
nivel, foram incluidas todas as variaveis socioeconémicas, mesmo aquelas ndo significativas
na analise bivariada. As variaveis significantes nesta analise foram conservadas no modelo e
entraram no ajuste do préximo bloco, no caso as ambientais (nivel 2). Estas foram introduzidas
no modelo simultaneamente, independente de mudancas no valor da significancia estatistica
das variaveis do nivel 1 que ja estivessem no modelo. Para os blocos seguintes (niveis 3 e 4),
de variaveis clinicas e relativas a comunicacgéo, respectivamente, 0 mesmo procedimento foi
empregado. Foram mantidas nos modelos hierarquizados parciais, as variaveis associadas ao
desfecho com nivel de p<0,17, no entanto, permaneceram no modelo final somente aquelas
variaveis que apresentaram associacao significativa com o desfecho, com valor de p < 0,05. O
projeto de pesquisa foi aprovado pela Plataforma Brasil sob numero de CAAE n°
23209119.7.0000.0057 e parecer n° 3.768.471. Todos os convidados a participarem do estudo

assinaram o TCLE.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
«Entende tudo no
\dad atendimento
* lcade . « Entende termos
* Sexo . D_urag;ao do +Pergunta quando tem
« Cor da pele/ diabetes ?3“"“.’35 divid
d . . ~ +Ja saiu com dividas
etnia « Agua encanada Adesio sobre situacao de
- Situagao - Esgotamento terapéutica saude
conjugal sanitario + Consultas na Ja saiu com dividas
* Habitantes no » Coleta de lixo APS +Sent-s bom tendic
domICI|_IO + Meio de ¢ Edlﬁca‘;ao em « Acha que médico ja
« Escolaridade transporte Saiide sobre PD errou
 Ocupagio  Rastreamento - Sente-se responsavel
« Rend o pelo tratamento
en_ a «Ja deixou de procurar
* Religido ajuda por medo
«Ja deixou de procurar
gjuda por no saber
izer 0 que sentia

Figura 1. Modelo hierarquizado dos fatores associados as complicagdes relacionadas ao Pé Diabético.
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RESULTADOS

Dos 285 individuos abordados, 259 assinaram o TCLE, 15 recusaram participar da
pesquisa, 7 foram excluidos por residirem em outro municipio e 4 foram excluidos por serem
portadores de DM tipo 1. Seis questionarios foram excluidos por coleta em duplicata, deste
modo, fizeram parte deste estudo 253 individuos vivendo com diabetes. As caracteristicas
sociodemogréaficas e ambientais estdo descritas na Tabela 1.

Foram observadas diferencas de proporc¢do estatisticamente significantes de Ulceras de
pé diabético e amputacdo entre as faixas etarias com os individuos mais jovens apresentando
prevaléncias mais elevadas (85,9% e 58,7%), quando comparados aos mais velhos (59,6% e
37,3%; p<0,001 e p=0,001).

Detectou-se, em relagdo ao sexo, que os homens apresentaram maior ocorréncia UPD
(78,3%) e amputacdes (56,7%), quando comparado com as mulheres (60,9% e 34,6%; p=0,003
e p<0,0019). Verificou-se também, uma maior proporcéo de pessoas portando UPD entre 0s
individuos sem religido (88,0%) quando comparados aqueles que possuem religido (67,4%;
p=0,034). Com relacdo ao meio de transporte utilizado para acesso ao CEDEBA, constatou-se
que 0s usuarios de transporte particular apresentam mais UPD e amputaces (75,9% e 53,7%),
quando comparados aos usuarios de transporte publico (64,1% e 38,6%; p=0,045 e p=0,017).
N&o foram observadas diferencas de proporcdo entre UPD e amputacdo e demais variaveis
sociodemogréficas e relativas a acesso a servicos publicos.

Na Tabela 2 encontram-se retratados os dados da prevaléncia de lesdes relacionadas ao
PD de acordo com as caracteristicas clinicas, relativas a atividades de assisténcia do diabetes,
prevencdo ao Pé Diabético e comunicacdo. A maior parte dos entrevistados (71,2%) ja
evidenciavam alguma complicacédo relacionada ao PD no momento da pesquisa, sendo que
destes, 30,4% possuiam uma Ulcera ativa; 57,1%, Glcera prévia e 45,1%, uma amputagdo. Entre
0s amputados, 72,8% possuiam amputacao menor e 27,2%, amputacao maior.

Observou-se uma maior proporc¢ao de pessoas com UPD entre os individuos com até 10
anos de doenca (80,0%), quando comparados aqueles com maior tempo de diagnostico do DM
(65,0%; p=0,021). Com relacdo as varidveis relacionadas com ao acesso a atividades de
prevencdo ao Pé Diabético na APS no ultimo ano, observou-se maior prevaléncia de UPD e
amputacdes entre aqueles que participaram de rastreamento na APS no altimo ano (86,3,9% e
58,8%), quando equiparados aqueles que nao tiveram seus pés examinados (69,4%% e 41,6%;
p=0,003 e 0,027).
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No que diz respeito a comunicacao, verificou-se uma maior proporcao de portadores de
UPD entre os usuarios que afirmaram ja terem saido de uma consulta com davidas sobre sua
situacdo de saude (79,4%), quando comparados aqueles que negaram (65,8%; p=0,043) e entre
o0s que afirmaram terem deixado de procurar ajuda por medo do que estavam sentindo (84,4%,
guando comparados aos que se contrapde a esse comportamento (67,0%; p=0,046%).
Identificou-se ainda uma maior propor¢cdo de amputagdes entre os individuos que acreditam
que algum médico ja errou consigo (55,4%), quando comparados aqueles que nao acreditam
nessa possibilidade (40,8%; p=0,033).
Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e relativas ao acesso a servigos publicos de individuos que vivem

com diabetes tipo 2 acompanhados no ambulatério de Pé Diabético do CEDEBA. Salvador, Bahia, 2019-2020.
(n=253)

Prevaléncia de Prevaléncia de

Variaveis n (%) UPD% Valor de p amputagio% Valor de p
Sociodemograficas
Idade

<60 92 (36,4) 79 (85,9) 54 (58,7)

>60 161 (63,6) 96 (59,6) <0,001 60 (37,3) 0,001
Sexo"

Feminino 133 (52,6) 81 (60,9) 46 (34,6)

Masculino 120 (47,4) 94 (78,3) 0,003 68 (56,7) <0,001
Cor da pele/etnia”

Brancos 19 (7,5) 12 (63,2) 9 (47,4)

Nao brancos 233 (92,5) 163 (69,9) 0,536 105 (45,1) 0,846
Situagéo conjugal”

Com companheiros 131 (52,0) 90 (68,7) 62 (47,3)

Sem companheiros 121 (48,0) 85 (70,2) 0,790 52 (43,0) 0,488
Mora s6?"

N&o 216 (85,7) 149 (69,0) 97 (44,9)

Sim 36 (14,3) 26 (72,2) 0,696 17 (47,2) 0,796
Escolaridade”

<8 anos 127 (50,4) 87 (68,5) 0,744 51 (40,2) 0,102

>8anos 125 (49,6) 88 (70,4) 63 (50,4)
Ocupagéo”

Assalariados 18 (7,1) 12 (66,7) 4(22,2)

Sem trabalhar pela doenca 32 (12,7) 29 (90,6) 0,087 * 22 (68,8) 0,001

Aposentados 169 (67,1) 117 (69,2) 0,823 79 (46,7) 0,046

Pessoas fora da forca de "

trabalho 33(13,1) 17 (51,5) 0,298 9(27,3) 0,966
Renda (em salarios minimos)"

<1 148 (58,7) 107 (72,3) 0,241 64 (43,2) 0,448

>1 104 (41,3) 68 (65,4) 50 (48,1)
Religiao"

Catdlica/Protestante/Outras 227 (90,1) 153 (67,4) 101 (44,5)

Sem religido 25(9,9) 22 (88,0) 0,034 13 (52,0) 0,474
Acesso a servigos publicos
Agua encanada”

Sim 247 (98,0) 171 (69,2) 113 (45,7)

Né&o 5(2,0) 4(80,0) >0,999* 1(20,0) 0,501*
Esgotamento sanitario”

Sim 236 (93,6) 165 (69,9) 107 (45,3)

Néo 16 (6,4) 10 (62,5) 0.712* 7(43,7) 0,902
Coleta de lixo"

Sim 108 (42,9) 72 (66,7) 46 (42,6)

Néo 144 (57,1) 103 (71,5) 0,407 68 (47,2) 0,465
Meio de transporte (para acesso ao CEDEBA)

Particular 108 (42,7) 82 (75,9) 58 (53,7)

Publico 145 (57,3) 93 (64,1) 0,045 56 (38,6) 0,017

*Teste Exato de Fisher/ "=252 observagdes
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas, relativas ao acesso a servicos publicos e a atividades de prevencdo do PD na
APS e comunicacéo de individuos que vivem com diabetes tipo 2 acompanhados no ambulatério de Pé Diabético
do CEDEBA. Salvador, Bahia, 2019-2020. (n=253)

Prevaléncia de Prevaléncia de

Variaveis n (%) UPD% Valor de p amputacio% Valor de p
Clinicas
Duragéo do diabetes (em anos)"

<10 70 (27,7) 56 (80,0) 36 (51,4)

>10 183 (72,3) 119 (65,0) 0,021 78 (42,6) 0,208
Adesao terapéutica, pelo Teste de
Morisky-Green

Sim 86 (34,0) 56 (65,1) 41 (47,7)

Né&o 167 (66,0) 119 (71,3) 0,316 73 (43,7) 0,549
Acesso a atengdo primaria a saide
(APS), em nimero de vezes ao ano

Raramente ou n&o frequentam 150 (59,3) 102 (68,0) 0,627 65 (43,3) 0,505

lou+ 103 (40,7) 73 (70,9) 49 (45,6)
Relativas ao acesso a atividades de
prevencdo ao Pé Diabético na APS no
Gltimo ano
Educacdo em Saude

Sim 75 (29,6) 57 (76,0) 36 (48,0)

Né&o 178 (70,4) 118 (66,3) 0,127 78 (43,8) 0,542
Rastreamento

Sim 51 (20,2) 44 (86,3) 30(58,8)

Né&o 202 (79,8) 131 (64,9) 0,003 84 (41,6) 0,027
Comunicacdo Adequada em Saude
Entende tudo no atendimento

Sim 202 (79,8) 142 (70,3) 96 (47,5)

Néo 51 (20,2) 33(64,7) 0,439 18 (35,3) 0,117
Entende os termos

Sim 160 (63,2) 108 (67,5) 70 (43,7)

Né&o 93 (36,8) 67 (72,0) 0,451 44 (47,3) 0,583
Pergunta quando tem duvidas

Sim 215(85,0) 145 (67,4) 94 (43,7)

Néo 38 (15,0) 30(78,9) 0,157 20 (52,6) 0,309
Ja saiu com duvidas sobre situacéo de
satde

Néo 190 (75,1) 125 (65,8) 84 (44,2)

Sim 63 (24,9) 50 (79,4) 0,043 30 (47,6) 0,637
J4 saiu com duvidas sobre remédios

Né&o 203 (80,2) 139 (68,5) 88 (43,3)

Sim 50 (19,8) 36 (72,0) 0,628 26 (52,0) 0,271
Sente-se bem atendido por profissionais
de saude

Sim 200 (79,1) 134 (67,0) 85 (42,5)

Néo 53(20,9) 41(77,4) 0,146 29 (54,7) 0,112
Acha que médico ja errou com vocé

Néo 179 (70,7) 118 (65,9) 73 (40,8)

Sim 74 (29,3) 57 (77,03) 0,082 41 (55,4) 0,033
Sente-se responsavel pelo tratamento

Sim 235(92,9) 162 (68,9) 104 (44,3)

Néo 18 (7,1) 13 (72,2) 0,771 10 (55,6) 0,353
Ja deixou de procurar ajuda por medo

Néo 221 (87,3) 148 (67,0) 97 (43,9)

Sim 32(12,7) 27 (84,4) 0,046 17 (53,1) 0,326
Ja deixou de procurar ajuda por néo
saber dizer o que sentia

Né&o 225 (88,9) 154 (68,4) 98 (43,6)

Sim 28 (11,1) 21 (75,0) 0,479 16 (57,1) 0,173
Algum médico ja explicou sobre
complicacdes do DM"

Sim 224 (88,9) 154 (68,8) 102 (45,5)

Néo 28 (11,1) 20(71,4) 0,772 12 (42,9) 0,788

n=252 observac¢des
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No tocante as associacfes entre as complicacbes do PD e caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, relativas ao acesso a servicos publicos e a atividades de prevencéo
do PD na APS e comunicagdo da populagdo estudada, as Tabelas 3 e 4 apresentam as analises
bivariadas e multiplas dos quatro niveis de variaveis.

O modelo de regressdo multipla ajustado pelas caracteristicas englobadas no nivel 1
revelou que as variaveis idade e sexo (RP: 0,69, 1C95%: 0,60 — 0,81; RP:1,29, 1C95%: 1,09 —
1,52) permanecem associadas & UPD, enquanto ser adepto de uma religido perdeu forga de
associagdo com UPD, apés o ajuste (RP: 1,20, 1C95%: 0,95 — 1,51). Para o desfecho
amputacdo, idade, sexo e ocupagdo mantiveram forca de associacdo apos ajuste (RP: 0,63,
IC95%: 0,49 — 0,83; RP: 1,64, IC 1,24 — 2,17; RP: 3,32, 1C95%: 1,30 — 8,44). No nivel 2,
nenhuma variavel mostrou associacdo com os desfechos. Ja no bloco de varidveis do nivel 3,
foi evidenciada a existéncia de associagéo entre UPD e o tempo de DM (RP: 0,81, 1C95%: 0,69
— 0,95). A realizagdo de rastreamento para o PD (RP: 0,75, 1C95%: 0,65 — 0,87; RP: 0,71,
1C95%: 0,53 — 0,94 ) esta associada a ambos os desfechos apos a regressdo multipla. Por outro
lado, o acesso a préaticas de Educacdo em Saude perdeu forca de associagdo com UPD apés o
ajuste (RP: 1,09, 1C95% 0,85 — 1,40). No bloco de variaveis do nivel 4, houve associacao entre
UPD e as variaveis sair com duvidas sobre a situacdo de saude e deixar de procurar ajuda por
medo mostraram associagdo com UPD (RP: 1,21, 1C95%: 1,03 — 1,42; RP: 1,26, IC95%: 1,06
— 1,50). Ja achar que algum médico errou consigo apresentou associacdo com o desfecho
amputacdo (RP: 1,36, IC95%: 1,04 — 1,78). J& A variavel sair com ddvidas sobre sua situa¢do

de saude perdeu forca de associagdo com UPD apds a regressao.
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Tabela 3. Associacao entre UPD e Amputacao e caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, relativas ao acesso a
servigos publicos e a atividades de prevencdo do PD na APS e comunicacéo de individuos que vivem com diabetes
tipo 2 acompanhados no ambulatério de Pé Diabético do CEDEBA. Salvador, Bahia, 2019-2020. (n=253)

UPD Amputacio
Ve RP bruta RP ajustada*  Valor de RP bruta RP ajustada*  Valor de
(1C 95%) (1C 95%) p (1C 95%) (I1C 95%) p
Nivel 1: Caracteristicas
sociodemograficas
ldade
<60 1,00 1,00 1,00 1,00
> 60 0,69 (0,60-0,81)  0,72(0,62-0,84) <0,001 0,63(0,49-0,83) 0,63(0,48-0,81) 0,001
Sexo
Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00
Masculino 1,29 (1,09-1,52) 1,22(1,04-1,43) 0013  1,64(1,24-2,17) 1,60 (1,22—-2,09) <0,001
Cor da pele/etnia
Brancos 1,00 1,00
Né&o brancos 1,11 (0,78-1,58) -- 0,95 (0,58-1,56) --
Situacdo conjugal
Com companheiros 1,00 1,00
Sem companheiros 1,02 (0,87 - 1,20) -- 0,91 (0,69-1,19) --
Mora s6?
Néao 1,00 1,00
Sim 1,05 (0,84 — 1,31) - 1,05 (0,72-1,53) -
Escolaridade
<8 anos 0,97 (0,83 —1,15) - 0,80 (0,61-1,05) 0,86 (0,66 —1,13) 0,279
> 8 anos 1,00 1,00 1,00
Ocupagéo
Ocupados 1,00 1,00 1,00
Né&o ocupados 1,05 (0,75-1,46) -- 2,12 (0,88-5,07)  3,32(1,30-8,44) <0,001
Renda (em salarios
minimos)
<1 1,11 (0,93 - 1,31) - 0,90 (0,69-1,18) -
>1 1,00 1,00
Religido
Catdlica/Protestante/ 1,00 1,00
Outras
Sem religido 1,31 (1,10 — 1,55) 1,20 (0,95 - 1,51) 0,152 1,17 (0,78-1,75) --
Nivel 2: Caracteristicas ambientais
Acesso a servicos publicos
Agua encanada
Sim 1,00 1,00
Néo 1,16 (0,74 - 1,81) -- 0,44 (0,08 —2,54) --
Esgotamento sanitario
Sim 1,00 1,00
Nao 0,89 (0,61 —1,32) -- 0,96 (0,54 — 1,71) --
Coleta de lixo
Sim 1,00 1,00
Nao 1,07 (0,91 -1,27) -- 1,11 (0,84 - 1,46) --
Meio de transporte (para
acesso ao CEDEBA)
Particular 1,00 1,00 1,00 1,00
Publico 0,84 (0,72-0,99) 0,84(0,72-0,99) 0,045 0,72(0,55—0,94) 0,72 (0,55-0,94) 0,017
Nivel 3: Caracteristicas clinicas
Duragéo do diabetes (em
anos)
<10 1,00 1,00 1,00 1,00
>10 0,81 (0,69-0,95) 0,84 (0,71-0,98) 0,032 0,83(0,62-1,10) 0,85 (0,64 -1,13) 0,279
Adesdo terapéutica, pelo
Teste de Morisky-Green
Sim 1,00
Né&o 1,09 (0,91-1,31) 1,08 (0,90 - 1,28) 0,403 0,92 (0,69-1,21) 0,91(0,69-1,19) 0,485
Acesso a atengdo primaria a
satde (APS), em nimero de
vezes ao ano
Raramente ou néo
frequentam 0,96 (0,81- 1,13) 0,91 (0,69 - 1,20 --
Frequentam 1,00 1,0
Educacdo em Saude
Sim 1,00
Né&o 0,87 (0,74 -1,03) 1,09 (0,85 — 1,40) 0,481 0,91(0,68-1,22) --
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Rastreamento
Sim
Nao

Nivel 4 - Comunicagéo
Entende tudo no atendimento

Sim

Né&o
Entende termos

Sim

Né&o
Pergunta quando tem
davidas

Sim

Néo
Ja saiu com duavidas sobre
situacdo de saude

Né&o

Sim
Ja saiu com duvidas sobre
remédios

Né&o

Sim
Sente-se bem atendido por
profissionais de saide

Sim

Né&o
Acha que médico ja errou
com vocé

Né&o

Sim
Sente-se responsavel pelo
tratamento

Sim

Né&o
Ja deixou de procurar ajuda
por medo

Né&o

Sim
Ja deixou de procurar ajuda
por ndo saber dizer o que
sentia

Né&o

Sim
Algum médico ja explicou
sobre complicacbes do DM

Sim

Né&o

1,00
0,75 (0,65 — 0,87)

1,00
0,92 (0,74 - 1,15)

1,00
1,07 (0,90 — 1,26)

1,00
1,17 (0,97 — 1,41)

1,00
1,21 (1,03 - 1,42)

1,00
1,05 (0,86-1,28)

1,00
1,15 (0,97 — 1,38)

1,00
1,17 (0,99 - 1,38)

1,00
1,05 (0,78 — 1,41)

1,00
1,26 (1,06 — 1,50)

1,00
1,10 (0,87 - 1,38)

1,00
1,04 (0,81 —1,33)

0,73 (0,62 - 0,87)

1,19 (0,99 — 1,42)

1,13 (0,94 — 1,35)

1,07 (0,87 - 1,32)

1,12 (0,94 - 1,33)

1,22 (1,01 - 1,48)

0,001

0,080

0,218

0,509

0,222

0,057

0,71 (0,53 - 0,94)

0,74 (0,50 — 1,11)

1,08 (0,82 — 1,43)

1,20 (0,86 — 1,69)

1,08 (0,79 — 1,46)

1,20 (0,88 — 1,63)

1,29 (0,96 — 1,73)

1,36 (1,04 - 1,78)

1,25 (0,81 — 1,94)

1,21 (0,85 - 1,73)

1,31 (0,92 - 1,87)

0,94 (0,60 — 1,48)

0,72 (0,54 — 0,96)

0,70 (0,46 — 1,05)

1,41 (1,08 - 1,84)

0,035

0,049

0,017

*RP ajustada intrablocos
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Tabela 4. Modelo de regressdo multivariada dos fatores associados ao desenvolvimento de UPD entre individuos
que vivem com diabetes tipo 2 acompanhados no ambulatério de Pé Diabético do CEDEBA. Salvador, Bahia,

2019-2020. (n=253)

Variaveis Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D Modelo final **
(Bloco 1) (Blocos 1 e 2) (Blocos 1, 2 e 3) (Blocos 1, 2,3 e Valor de p
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 4) <0,05
RP (IC 95%)

Nivel 1: Caracteristicas

sociodemograficas

Idade
<60 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
>60 0,72 (0,62 -0,84)* 0,71 (0,61-0,82)* 0,73(0,63-0,85)* 0,73 (0,63 -0,85)* 0,71 (0.61 - 0.83)

Sexo
Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Masculino 1.22(1,04-143)* 4 53(1,05-143)* 1,19 (1,02-1,39)* 121 (1,03 141)* 1,22 (L04-1.43)

Religido
Catolica/Protestante/ 1,00 1,00 1,00 1,00
Outras
Sem religido 1,20 (0,95 - 1,51)*

Nivel 2: Caracteristicas
ambientais
Meio de transporte (para
acesso ao CEDEBA)
Particular
Publico

Nivel 3: Caracteristicas
clinicas
Duragéo do diabetes (em
anos)
>10
Adesdo terapéutica, pelo
Teste de Morisky-Green
Sim
Nao
Rastreamento
Sim
Nao

Nivel 4: Comunicagéo
Pergunta quando tem duvidas

1,20 (0,95-1,50)*

1,00
0,81 (0,70 — 0,95)*

1,22 (0,98 — 1,51)* 1,23 (0,99 — 1,51)* -

1,00
0.82 (0.71 - 0.96)

1,00 1,00
0,83 (0,71 -0,96)* 0,84 (0,72 — 0,98)*

1,00 1,00

0,93(0,78-1,10) 0,96 (0,80 — 1,16) Ajuste
1,00 1,00

1,09 (0,92 -1,29) 1,07 (0,91 - 1,26) Ajuste
1,00 1,00 1,00

0,79 (0,68 -0,92)* 0,79 (0,68 -0,92)* 0.79 (0.67 - 0.92)

Sim 1,00

Né&o 1,16 (0,98 — 1,39)* -

Ja deixou de procurar ajuda

por medo

Né&o 1,00

Sim 1,16 (0,94 — 1,43) -
Andlise do ajuste dos modelos

AlIC 289.4264 284.4282 281.5009 281.7031 282.8243

Curva ROC 0,69 0.73 0,76 0,76 0,75

VIF 2,68

* Valor de p < 0,17/ ** ajustado por tempo de diabetes e MG4

Na Tabela 5 estd apresentado o modelo final da regressdo logistica multivariada

hierarquizada. As variaveis consideradas associadas a ocorréncia de UPD, ajustado por duracdo

do diabetes e adesdo terapéutica, incluidas por consisténcia teorica: observou-se maior

exposicdo entre os homens (RP: 1,22; 1C95%: 1,04 — 1,43) e menor exposigdo entre 0S
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individuos com 60 anos ou mais de idade (RP: 0,71; 1C95%: 0,61 — 0,83), quem tem acesso ao
transporte publico para o CEDEBA (RP: 0,82; 1C95%: 0,71 — 0,96) e que fizeram exames de
rastreamento (RP: 0,79; 1C95%: 0.67 - 0.92). Com relacdo ao desfecho amputacdo, as variaveis
consideradas associadas, ajustado por duracdo do diabetes e adesdo terapéutica, observou-se
maior exposicao entre os homens (RP: 1,61; 1C95%: 1,23 — 2,11), ndo estar ocupado (RP: 3,83;
IC95%: 1,48 — 9,95) e menor exposic¢do entre os individuos com 60 anos ou mais de idade (RP:
0,56; 1C95%: 0,44 — 0,73), quem tem acesso ao transporte publico parao CEDEBA (RP: 0,65;
1C95%: 0,50 - 0,83).
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Tabela 5. Modelo de regressdo multivariada dos fatores associados ao desenvolvimento de amputagdo entre
individuos que vivem com diabetes tipo 2 acompanhados no ambulatério de Pé Diabético do CEDEBA. Salvador,
Bahia, 2019-2020. (n=253).

Variaveis

Modelo E
(Bloco 1)
RP (IC 95%)

Modelo F
(Blocos 1 e 2)
RP (IC 95%)

Modelo G
(Blocos 1, 2 e 3)
RP (IC 95%)

Modelo H
(Blocos 1, 2,3 e
4)

Modelo final 1
RP (1C 95%)

RP (IC 95%)

Nivel 1: Caracteristicas

sociodemograficas
Idade
<60
>60
Sexo
Feminino
Masculino
Ocupacao
Ocupados
Nao ocupados

Nivel 2: Caracteristicas

ambientais

Meio de transporte (para
acesso ao CEDEBA)

Particular
Publico

Nivel 3: Caracteristicas clinicas
Duracéo do diabetes (em

anos)
<10
>10

Adesdo terapéutica, pelo Teste

de Morisky-Green
Sim
Nao
Rastreamento
Sim
Nao

Nivel 4: Comunicagéo
Entende tudo no atendimento

Sim
Nao

Acha que médico ja errou

com vocé?
Nao
Sim

1,00
0,61 (0,47 — 0,78)*

1,00
1,60 (1,22 - 2,10)*

1,00
3,19 (1,27 — 8,04)*

1,00
0,57 (0,45 — 0,73)*

1,00
1,62 (1,24 - 2,11)*

1,00
3,83 (1,48 — 9,90)*

1,00
0,65 (0,50 — 0,83)*

1,00 1,00 1,00
0,57 (0,44 —0,73)* 0,59 (0,46 — 0,77)* 0,57 (0,45 — 0,74)*
1,00 1,00 1,00
1,58 (1,20 - 2,07)* 1,59 (1,21 — 2,08)* 1,61 (1,23 - 2,11)*
1,00 1,00 1,00
Cgamx 402 (156 - .
3,62 (1,41 - 9,30) 10.36)* 4,11 (1,57 - 10,75)
1,00 1,00 1,00

0,66 (0,51 - 0,85)* 0,63 (0,49 — 0,82)* 0,63 (0,49 — 0,81)*

1,00 1,00 1,00
1,04 (0,78 -1,40) 1,03 (0,77 -1,37) 1,03(0,77 —-1,37)

1,00 1,00 1,00
0,93(0,72-1,22) 0,97 (0,74-1,28) 0,99 (0,75 -1,30)

1,00
0,81 (0,61 - 1,08) - -

1,00 1,00
0,70 (0,47 — 1,03)* 0,72 (0,49 — 1,06)*

Analise do ajuste dos modelos

AIC
Curva ROC
VIF

323.1903
0,70

313.8631
0,72

1,00
1,19 (0,91 - 1,56)
317.7495 316.7376 316.28
073 0,74 073

DISCUSSAO

No presente estudo foi verificada uma alta prevaléncia de complicacgdes relacionadas ao

Pé Diabético entre os entrevistados. No trabalho publicado por Parisi et al. (PARISI et al., 2016)

com 1055 participantes selecionados em centros brasileiros de tratamento de DM foi
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evidenciado uma prevaléncia de 18,6% de Ulcera ativa, de 25,3% de historia de Ulcera prévia e
de 13,7% de amputacdo, valores muito inferiores aos apresentados nesse estudo. A alta
prevaléncia encontrada pode ser devida ao fato de os participantes terem sido selecionados em
um ambulatorio de referéncia, ao qual, possivelmente, sdo encaminhados casos com alteracdes
neuropéticas e circulatérias avangadas, requerendo uma avaliagdo especializada.

Globalmente estima-se que a prevaléncia das UPD varie em torno de 6%, tendo como
principais fatores de risco fatores como idade avancada, longa duracédo do diabetes, hipertensao,
retinopatia diabética e tabagismo. Embora Zhang et al. (ZHANG et al., 2017) corroborem com
o0 dado de que individuos idosos estejam mais propensos a desenvolver UPD, no presente artigo
foi identificada uma associacdo contraria entre ter idade maior ou igual a 60 anos e o
desenvolvimento de complicacdes relacionadas ao PD. Esse dado evidencia uma tendéncia de
maior acometimento de complicagdes geradoras de limitagcdo funcional numa populacéo jovem
e economicamente ativa. Nesse sentido, Coffey et al. sugerem que a maior parte dos individuos
portando Ulceras de pé diabético ndo tem informacBes ou possuem conhecimento limitado
acerca dos mecanismos pelos quais o diabetes age na fisiopatologia das les6es. Mesmo entre
aqueles que apresentam um nivel de conhecimento adequado, existem barreiras para a
efetivacdo de uma rotina de autocuidado, relacionadas as dificuldades de uma vida cotidiana
atarefada, sobretudo entre os mais jovens, o0 que impacta na aderéncia as praticas de prevencdo
e tratamento (COFFEY; MAHON; GALLAGHER, 2019).

Santos et al. (SANTOS et al., 2018b), observaram a ocorréncia de um grande numero
de cirurgias de amputacdo em pessoas jovens vivendo com DM, estimando que, além de anos
potenciais de vida perdidos, a amputacdo, nessa populagéo, determinava anos vividos com a
incapacidade. Isso sugere que as limitacGes impostas pelo proprio processo de envelhecimento
estardo somadas a uma deficiéncia fisica irreversivel, o que gera alta carga de doenga. Ademais,
Hanashito et al. (HANASHIRO; CORREIA; SUGAWARA, 2018) demonstraram que pessoas
portadoras de amputacdo sdo impactadas do ponto de vista socioeconémico ap0s a instalacao
da deficiéncia em funcdo da abstencdo laboral e da queda da renda, requerendo protecédo
previdenciaria e assistencial, uma vez que a despeito da reabilitacdo, o retorno as atividades de
trabalho néo é frequente.

Segundo Silvaetal. (SILVA etal., ), no Brasil ha escassez de agdes especificas voltadas
para a prevencao e controle do DM e, mais especificamente, do PD, sugerindo que a APS deve
ser 0 palco para essas a¢cdes com a implementagéo de estratégias baseadas na melhor evidéncia
cientifica. Considerando que o rastreamento, a estratificagdo e o seguimento clinico regular de

pessoas em risco tem se mostrado como medidas com mais forte nivel de evidéncia na

63



prevencdo e controle das complicacGes relacionadas ao PD, é indiscutivel que as acbes de
vigilancia a sadde implementadas nos niveis mais basicos de atencdo tem o potencial de
controle da situacdo epidemiolégica, podendo impactar diretamente nos custos humanos,
sociais e financeiros da doenca.

Embora ndo tenham sido encontradas associagdes estatisticamente significantes,
chamou a atencéo, no presente estudo, o grande percentual de pessoas que nao utilizam a APS
como porta de entrada ao sistema de salde. Na perspectiva do usuério, parte desse
comportamento pode ser explicado pela percepcéo de excesso de burocratizacdo das acbes na
atencdo primaria, o que faz com que eles busquem, prioritariamente, solugdes para seus
problemas de satde nas unidades de urgéncia ou no nivel secundario (CAMPOS et al., 2014).
No entanto, é possivel que, sob influéncia do modelo médico-hegem®dnico, os usuarios tenham
a cultura de procurar servigos e procedimentos especializados (SPEDO et al., 2010).

Adicionalmente, observou-se o0 baixo acesso dos individuos entrevistados a a¢bes de
Educacdo em Saude e Rastreamento voltadas a prevencdo do PD e, entre aqueles que tiveram
acesso a essas atividades, ja apresentavam alguma complicacdo instalada, evidenciando a
caréncia da oferta de préaticas da prevencdo primaria no nosso meio. N&o ha ddvidas que as
UPD e as amputacdes relacionadas ao PD sdo condicGes sensiveis a APS, haja visto que 0s
principais protocolos para manejo da doenga colocam como recomendagdes prioritariaso
rastreamento populacional de individuos aliado a programas de educacdo para o autocuidado e
do controle metabdlico rigoroso (ARMSTRONG; LAVERY; HARKLESS, 1996; LAVERY et
al., 1998).

Com relagdo ao sexo, ser homem mostrou-se estar fortemente associado ao
desenvolvimento de Ulceras e amputagdes. Esse dado esta em conformidade com a maioria dos
estudos previamente publicados em todo o mundo (HARDING et al., 2019) e pode ser
explicado por uma série de fatores sociais e comportamentais. Supde-se que individuos do sexo
masculino apresentem um maior nivel de atividade, sendo, frequentemente, provedores do lar,
0 que impde maior carga sobre os pés. Esse fato, associado a uma menor tendéncia a adesdo
terapéutica, concorre para o aumento da chance de desenvolver les6es nos pés (PARISI et al.,
2016). Um estudo realizado com 1.515 pessoas que viviam com DM no sul do Brasil, mostrou
que a prevaléncia de déficit de autocuidado com os pés foi significativamente maior entre o0s
homens, assim como um comportamento menos saudavel em relacdo a alimentagédo
(ROSSANEIS et al., 2016). Isso, em parte, pode ser explicado pela ideia de que 0s homens sao
socializados para serem fortes e independentes, tornando o ato de buscar por cuidado algo que
ameaca a sua virilidade (BOTTON; CUNICO; STREY, 2017). O fato é que, independente da
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origem desses comportamentos, faz-se necessario o reposicionamento das estratégias de
prevencdo e promoc¢do da saude, assim como as formas de intervencdo dos profissionais de
salde, levando-se em consideracdo as especificidades culturais e atitudes condicionadas pelo
género.

Apesar de 0 uso de transporte publico ter apresentado uma associa¢do negativa com o
desenvolvimento dos desfechos em estudo, € provavel que o grau de limitagdo funcional
determinado pelas complicacdes do PD influencie na escolha do tipo de transporte utilizado
pelas pessoas, considerando a baixa acessibilidade dos transporte publicos, de modo que, é
possivel supor que o uso de transporte privado para acesso ao CEDEBA seja muito mais por
uma consequéncia das existéncia de lesdes redutoras da capacidade funcional dos individuos.

Pode ser considerada uma limitacdo do estudo o emprego de diferentes abordagens para
a obtencdo de dados, presencial e por telefone, todavia, os dados objetivos da avaliacéo do pé
foram coletados com consulta aos registros institucionais elaborados pela propria pesquisadora
principal, que utilizou na investigacdo a mesma metodologia j& utilizada nas avaliacOes clinicas
dos individuos. Pelo proprio desenho da pesquisa, ndo é possivel definir associacdo causal entre
as variaveis e os desfechos. Ademais, 0 estudo envolveu um nimero restrito e homogéneo de
participantes, o que limitou o delineamento de conclusées com forca de evidéncia capaz de
confirmar a existéncia de uma associacdo entre determinadas caracteristicas demogréaficas,
socioeconémicas e programaticas e o desenvolvimento das complicacdes relacionadas ao pé
diabético. No entanto, os resultados apresentados até 0 momento, sdo promissores, uma vez que
tem o potencial de contribuir para a identificacdo de condi¢des de vulnerabilidade da populacao
em estudo. A analise dos fatores associados ao Pé Diabético pelo ponto de vista da
vulnerabilidade tem potencial de oferecer subsidios para a construcdo de préaticas de salde que
incorporem, para além dos saberes biomédicos e epidemioldgicos, formulacdes elaboradas nas
esferas sociais, de modo a ampliar o entendimento acerca necessidades de saude da populacéo

em foco.

CONCLUSOES

Os resultados dessa investigagdo sugerem que a prevaléncia de UPD e amputagdes de
membros inferiores na populacdo estudada é elevada e estas complicagdes estdo associadas a
caracteristicas sociodemograficas como idade, sexo e ocupacdo, caracteristicas ambientais
como uso de meio de transporte publico para acesso ao CEDEBA e caracteristicas relativas ao

acesso a programas de rastreamento do PD. Entende-se que o impacto desses fatores na rede
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de causalidade do PD pode ser minimizado, por meio do desenvolvimento de atividades de
promocdo, prevencao e assisténcia a saude que contemplem, além das caracteristicas clinicas
dos individuos, condic6es que sdo produtoras de vulnerabilidade.

A analise dos fatores associados ao pé diabético nessa perspectiva tem potencial para
contribuir com a construgdo de estratégias que incorporem, para além dos saberes biomédicos
e epidemiolodgicos, formulacdes elaboradas nas esferas sociais e humanas, de modo a ampliar
0 entendimento acerca necessidades de salde da populacdo em foco, favorecendo o
desenvolvimento de praticas de producdo do cuidado mais efetivas e alinhadas com
fundamentos e principios norteadores do Sistema Unico de Satde, como a equidade, a
integralidade e intersetorialidade. Nesse sentido, entende-se que novas pesquisas com maior
poder analitico devem ser encorajadas para investigar o papel que caracteristicas
sociodemogréficas, econdémicas, ambientais e programaticas exercem sobre o desenvolvimento
das lesdes de PD, de modo a aumentar a compreensdo da interferéncia, enredamento e

significancia desses fatores no curso da doenca.
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5.2 Produto técnico 1

DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS DE PE DIABETICO ACOMPANHADOS
NO CEDEBA

Embora seja observada uma distribuicdo espacial de individuos que vivem com diabetes
tipo 2 acompanhados no ambulatério de Pé Diabético do CEDEBA por quase toda extenséo
territorial do municipio de Salvador (Figura 1), o calculo da razédo de Kernel permitiu evidenciar
uma maior densidade de concentracdo de usuarios em regides bem definidas do territorio
urbano. Os bairros de Santa Cruz, Chapada do Rio Vermelho e Nordeste de Amaralina,
pertencentes ao Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho; Castelo Branco e Cajazeiras VII, no
Distrito Sanitario Cajazeiras; Pernambués, Beiru, Tancredo Neves e Arenoso, no Distrito
Sanitario Cabula/Beiru; Fazenda Grande do Retiro e Boa Vista de Sdo Caetano, no Distrito
Sanitario S&o Caetano; Plataforma, Peri Peri, Praia Grande e Alto da Terezinha, no Distrito
Sanitario Suburbio; Itapud, Imbui e Boca do Rio, no Distrito Sanitario Itapud (Figura 3)

mostraram as maiores aglomeracéo de participantes da pesquisa.

® Pacientes entrevistados

Figura 1. Distribuicdo espacial dos individuos que vivem com diabetes tipo 2 acompanhados no ambulatério de
Pé Diabético do CEDEBA. Salvador, Bahia, 2019-2020. (n=253)
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Nota-se, nas Figuras 2 e 3, que todas as areas onde houve maior densidade de usuarios

correspondem a regides de Baixa e Muito Baixa Condicdo de Vida, de acordo com o ICV.

Indice de Condigao de Vida

[] Alta Condigéo de Vida

[ Intermediaria Condicdo de Vida
B Baixa Condicdo de Vida

I Muito Baixa Condicdo de Vida

Figura 2. Bairros segundo indice de Condicao de Vida. Salvador, Bahia, Brasil. 2010.
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Indice de Condigao de Vida
[] Alta Condicdo de Vida
[] Intermediaria Condicdo de Vida
[ Baixa Condicdio de Vida
Il Muito Baixa Condicdo de Vida
Densidade de Kernel
I 0.0089
1.18
2.35
Il 3.51

- — T ] I 4.68

Figura 3. Superficie de densidade de individuos que vivem com diabetes tipo 2 acompanhados no ambulatdrio de
Pé Diabético do CEDEBA e bairros segundo Indice de Condicéo de Vida. Salvador, Bahia, Brasil.

No que diz respeito as distancias percorridas pelos individuos até 0 CEDEBA, obteve-
se uma mediana de 9.842 metros (6.020/14.535), de modo que 252 usuarios (99,6%) tiveram

acesso dificultado ao servigo (Tabela 1).

Tabela 1. Distancia percorrida pelos individuos que vivem com diabetes tipo 2 acompanhados no ambulatério de
Pé Diabético até o CEDEBA. Salvador, Bahia, Brasil. 2019-2020 (n=253).

Distancia percorrida até o CEDEBA Mediana (P25/P75) n (%)
9.842 metros (6.020/14.535)

< 1200 metros 1 (0,4%)

> 1200 metros 252 (99,6%)
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5.3 Produto técnico 2

PLANO DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DAS TAXAS DE AMPUTACAO
ENTRE PESSOAS QUE VIVEM COM DIABETES NO ESTADO DA BAHIA

APRESENTACAO

O Estado da Bahia, localizado na Regido Nordeste do Brasil, com um territorio de
564.760,427 km?, abriga uma populacédo de 14.930.624 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Estima-se que em todo estado, existam 539.00
pessoas vivendo com diabetes, de acordo com a Pesquisa Nacional de Sadde do ano de 2013,
que estimou uma prevaléncia de 5,0% da doenca na Bahia (BAHIA ET AL., 2019).

Entre as complicagcbes cronicas do diabetes, estd o Pé Diabético (PD), uma sindrome
clinica caracterizada pela existéncia de infecgdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles
associadas a alteracdes neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica nos membros
inferiores, e atualmente é a principal causa de amputacdo ndo traumatica em todo o mundo.

As amputacdes constituem um grave problema de saude publica no mundo, levando a
elevadas taxas de internacdo hospitalar. Além do impacto social na vida do usuério e da alta
mortalidade associada, as amputacGes estéo relacionadas a altos custos diretos e indiretos para
0 sistema de salde.

Segundo levantamento feito no banco de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), levantados em 2020, o nimero de amputacdes
relacionadas ao diabetes aumentou significativamente no estado, no periodo de 2008 a 2019.
Em 2008, o percentual de amputagdes entre 0s usuarios internados por diabetes foi de 1,2%,
enquanto em 2019, foi de 5,8%, o que determinou um incremento de 402%.

A avaliacdo sistematica dos pés é essencial na identificacdo dos fatores de risco e na
reducdo das chances de ulceracio e amputacio. E sabido que a maior parte das amputagdes s&o
precedidas por lesdes potencialmente evitaveis, com medidas simples, de modo que uma
abordagem transdisciplinar, envolvendo prevengdo, educacdo de pacientes e tratamento
multifatorial de Ulcera do pé pode reduzir a taxa de amputacao em até 85%.

Somente no ano de 2014, estima-se que o pais tenha gastado 361 milhGes de dolares no
tratamento das complicages relacionadas ao PD. Esses numeros, todavia, ndo contabilizam os

custos indiretos referentes a perda de produtividade e aposentadoria, além da perda da
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autonomia e diminuicdo da sobrevida, que evidentemente determinam impacto na economia
familiar e do pais. De acordo com dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), no
ano de 2018, ocorreram 4.487 amputagdes no estado da Bahia, gerando um gasto hospitalar de
R$ 6.027.691,54.

Diante do exposto, faz-se necessario a implementacao de a¢des que possam influenciar
positivamente esta realidade, sobretudo aquelas que permitam o fortalecimento dos meios de
diagndstico, da promoc¢do do autocuidado, sobretudo no que diz respeito a ampliagcdo do
rastreamento do diabetes e do pé diabético, a promocéao do autocuidado e o tratamento adequado
e oportuno, no intuito de evitar complicaces.

Entendendo o potencial da Atencdo Primaria a Saude (APS) como local ideal para o
acompanhamento integral da pessoa com diabetes, uma vez que este é o nivel de atengdo mais
proximo da populacéo e € responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado da sua
populacdo de referéncia, este plano de intervengdo tera como cenério de acdo este nivel de
atencdo que é o mais proximal do sistema de salde.

A construcdo deste material justifica-se pela gravidade do contexto epidemiolégico do
Pé Diabético, pelo impacto das suas repercussdes sobre a vida dos individuos, dos seus pares e
da sociedade como um todo e pela magnitude dos seus efeitos nas contas pablicas, quando se
consideram os custos diretos e indiretos para o enfrentamento.

Acredita-se que as gestdes municipal e estadual de salde poderao ser favorecidas com
a disponibilizacdo deste conhecimento, que tem o potencial para subsidiar ruma politica
institucional de producéo do cuidado especifica para o PD, contemplando ac¢des intersetoriais

com repercussdes positivas das condicOes de vida das pessoas que vivem com diabetes.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo para reducdo de complicagdes relacionadas ao Pé

Diabético e das taxas de amputacdo entre as pessoas que vivem com diabetes.

Objetivos especificos

Ampliar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude e dos usuérios a respeito

do Pé Diabético;

e Reorganizar o cuidado para ampliar adeséo terapéutica das pessoas com diabetes.

e Aprimorar as estratégias de comunicacdo, acolhimento, fidelizacdo e monitoramento
dos usuarios com fatores de risco para o desenvolvimento de Pé Diabético na APS;

e Consolidar a articulacdo e integracdo entre 0s niveis de atencdo as pessoas que

desenvolvem complicacdes relacionadas ao Pé Diabético.
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METODOS

O presente trabalho trata-se de um plano de intervencdo a ser implantado na APS,
visando a reducdo das taxas de amputacao entre as pessoas que vivem com diabetes no estado
da Bahia, como requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre no Programa de Mestrado
Profissional em Saude Coletiva da Universidade do Estado da Bahia.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervengdo, foi utilizado o modelo do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), a partir do diagnostico obtido por meio do estudo
Vulnerabilidade e desenvolvimento de lesdes nos pés de pessoas que vivem com diabetes,
idealizado e executado pela autora deste plano no Centro de Referéncia Estadual para
Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia (CEDEBA), entre dezembro de 2019 e outubro de
2020.
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PLANO DE INTERVENCAO

Considerando o estudo do tema, é possivel atentar para a relevancia do cuidado as
pessoas que vivem com diabetes, no intuito de prevenir as complicacGes relacionadas ao Pé
Diabético. Para tanto, serdo listados nds criticos identificados a partir dos dados obtidos no
estudo realizado, que sejam passiveis de intervencdo na APS, para enfrentamento do problema
“Alta prevaléncia de complicacdes relacionadas do pé diabético entre pessoas que vivem com
diabetes acompanhadas no CEDEBA”.

NOS CRITICOS E SUAS ACOES

1. Alta prevaléncia de Ulceras de Pé Diabético e amputag&o entre pessoas com menos de
60 anos
Deverdo ser desenvolvidas estratégias para aumentar a taxa de detec¢cdo do diabetes de
forma mais precoce entre 0s usuérios que apresentam fatores de risco, evitando a evolucéo

para formas mais graves da doenca.

2. Alta prevaléncia de Ulceras de Pé Diabético e amputacéo entre homens
Proporcionar estratégias que fornecam orientacdo especifica a masculina, para que seja

esclarecidos em relacgdo aos riscos, formas de prevencao e tratamento da doenca.

3. Baixa frequéncia das pessoas que vivem com diabetes na APS
Adequar e reorganizar o cuidado ofertado pela equipe de satde das unidades, com vistas
a promover maior engajamento e adesdo de usuarios no enfrentamento da sua condicéo

de saude.

4. Baixo nivel de adesdo terapéutica
Construir alternativas que contemplem equipe e usuario, aumentando 0 acesso a
informacao acerca de tratamentos possiveis e ofertando a oportunidade de tomada de

deciséo compartilhada em relacéo ao plano terapéutico.

5. Insuficiéncia de oferta de atividades de prevencdo, incluindo Educacdo em Saude e
Rastreamento do Pe Diabético na APS

Realizar capacitacfes sistematicas, das equipes para sistematizacdo e implementacdo de
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acOes preventivas no ambito da APS, com vistas a redugdo das taxas de ulceracgdo,

internamento e amputacdo relacionadas ao Pé Diabético.

Comunicacéo em saude inadequada entre os individuos que vivem com diabetes

Desenvolver estratégias de comunicacdo que estimulem a empatia, 0 envolvimento e a

autorresponsabilizacdo dos usuarios, visando a transformagcdo do modo como estes

entendem o seu processo salde-doenca.

Quadro 1. Desenho de operagdes para 0s nos criticos do problema “Alta prevaléncia de complicagdes
relacionadas do Pé Diabético entre pessoas que vivem com diabetes acompanhadas no CEDEBA”.

Alta
prevaléncia de
Ulceras de Pé
Diabético e
amputacdo
entre pessoas
com menos de

60 anos

A deteccdo precoce
do diabetes

Detectar
precocemente 0
diabetes entre
usuarios com fatores

de risco (sobrepeso,

sedentarismo, habitos

alimentares ndo
saudaveis).

Ter aumentado as
taxas de deteccdo
de alteracOes
glicémicas
compativeis com o
diagndstico de

diabetes.

- Aumentar a oferta
de exames de
glicemia entre os

usuarios da APS.

- Vincular a
realizacdo de teste
de glicemia entre as
pessoas com fatores
de risco a
campanhas de
grande mobilizagéo
nacional, a exemplo
do Outubro Rosa e 0

Novembro Azul.

- Ampliar a
capacidade instalada
para diagndstico,
oferta de educacéo
em salde e
tratamento,
contemplando
equipe
multidisciplinar,
considerando o
aumento do nimero
de usuarios com
diagnostico de
diabetes.

Cognitivo: elaboracdo
de projeto de adequacéo
da rede instalada para
ofertar uma maior
capacidade de
diagndsticos e

tratamentos.

Financeiro: ampliar a
composicéo das equipes
com vistas a absorver o
aumento da demanda de
pessoas com doenca
crbnica em

acompanhamento.

Organizacional:
capacitar e orientar as
equipes em relacdo ao
acolhimento de usuarios
com diagndstico recente,
com vistas ao
estabelecimento de um
vinculo que permita uma
fidelizacéo ao plano
terapéutico e ao

autocuidado.

Politico: efetivar

parcerias intersetoriais
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Alta
prevaléncia de
Ulceras de Pé
Diabético e
amputacdo

entre homens

O cuidado com a
populacéo do sexo

masculino

Ampliar a oferta de
acOes para a
prevencdo das
complicagdes de Pé
Diabético voltadas
para a populagdo do

sexo masculino.

Ter melhorado a
compreensao sobre
a necessidade do
autocuidado e
adeséo terapéutica
entre usuarios do
sexo masculino que
vivem com

diabetes.

- Mapear e
estabelecer

comunicagao entre

0s pontos de cuidado

da Rede de Atencéo
a Salde, que
poderdo ser
acionados, a
depender das
necessidades da

populagdo atendida.

- Implementar agdes

de vigilancia para

busca ativa de

usuarios que tiverem

internamento em
unidades de
emergéncia por
descompensacao
clinica do diabetes
para
acompanhamento.
- Conscientizar
parceiros e
familiares sobre a
importancia de
motivar o
autocuidado

masculino.

- Ofertar horérios
alternativos de
acolhimento,
orientacdo e
tratamento para
usuarios
impossibilitados de
comparecer a
unidade em funcéo
do trabalho.

- Desenvolver agoes

de conscientizagéo

para mobilizacéo social e
estimulo a realizagdo de

exames.

Cognitivo:
conhecimento sobre
estratégias de
comunicagao e
abordagem da populagéo
masculina,
contemplando as
peculiaridades de género
construidas biolégica e

socialmente.

Financeiro: construcao
de material informativo
audiovisual, impresso e
digital voltada para os

usuarios.

Organizacional:
capacitar e orientar as
equipes em relacdo ao

acolhimento dos
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Baixa
frequéncia das
pessoas  que
vivem com
diabetes na
Atencéo
Primaria a

Saude

A APS como
coordenadora do
cuidado com o Pé

Diabético

Estender a cobertura
e oferta de cuidado
ao portador de
diabetes na APS.

Ter aumentado em
10%, a cada ano, a
taxa de cobertura e
acompanhamento,
em conformidade
com os protocolos
clinicos, dos
individuos que
vivem com diabetes
no territério

adscrito.

em ambientes de
publico
predominantemente
masculino, como
partidas de futebol,

bares etc.

- Mapear os pontos
de cuidado da Rede
de Atencdo a Salde,
que poderdo ser
acionados, a
depender das
necessidades da

populagdo atendida.

- Implementar a¢Ges
de vigilancia em
sadde para busca
ativa de usuérios que
tiverem
internamento em
unidades de
emergéncia por
descompensacao
clinica do diabetes.

- Mapear 0s usuarios
com diagnostico de
diabetes no territério

adscrito.

- Oferecer
estratégias de
seguimento que
envolvam avaliagdo
presencial,
telemonitoramento e
visita domiciliar, de
acordo com as
restricoes e
possibilidade de

cada usuario.

- Ampliacéo da
oferta de agdes de

usudrios do sexo
masculino com
diagndstico de diabetes,
com vistas ao
estabelecimento de um
vinculo que permita uma
fidelizacéo ao plano
terapéutico e ao
autocuidado; estruturar
espacos e horarios
ampliados de atencéo a
populagdo de interesse;
organizacdo de rodas de
conversa para
sensibilizacdo da
populagdo masculina de

usuarios.

Politico: decisdo de
aumentar a veiculacéo de
informacdo em saude,
por meio de parcerias

interinstitucionais.

Cognitivo:
conhecimento sobre
estratégias de
acolhimento e protocolos
clinicos para manejo das
pessoas que vivem com
diabetes;

elaboracéo de projeto de
adequacéo da rede
instalada para ofertar
uma maior capacidade

de tratamentos.

Financeiro: construcéo
de material instrucional
impresso e digital

voltada para 0s usuarios.

80



Baixo nivel de
adesédo
terapéutica
entre 0s

usuarios

Implementacéo e
consolidacéo do
plano terapéutico

compartilhado

Diversificar as
estratégias de
tratamento,
colocando o usuario
como protagonista do

jprocesso.

Ter profissionais de
sadde aptos para a
construcao de
planos terapéuticos
individualizados,
que estejam em
conformidade com
as necessidades e
preferéncias dos

usuarios.

Educagéo em Salde,
envolvendo a
utilizacdo de meios
digitais, aplicativos
de mensagem e
rodas de conversa
para a troca de

experiéncias.

- Implementar a
busca ativa de

faltosos.

- Ampliar a
divulgacdo de
informacges sobre
como utilizar o
sistema de salde,
tendo a APS como
forma prioritaria de
acesso inicial e
regular.

- Capacitar a equipe
para elaboragdo de
planos terapéuticos,
em contraposicéo a
prescricdo pontual
de medicamentos,
visando a
longitudinalidade do

cuidado.

- Implementar a
utilizacéo de
pictogramas como
estratégia para
aprimorar o
entendimento do
usudrio a respeito de
como e quando usar
0s medicamentos e
outras prescri¢oes
contidos no seu

plano terapéutico.

Organizacional:
capacitar e orientar as
equipes em relacdo ao
acolhimento dos
usuérios com
diagndstico de diabetes,
com vistas ao
estabelecimento de um
vinculo que permita uma
fidelizacéo ao plano
terapéutico e ao

autocuidado.

Politico: decisdo de
aumentar a veiculacdo de
informacdo em salde,
por meio de parcerias

interinstitucionais.

Cognitivo:
conhecimento sobre
estratégias de elaboragdo

de plano terapéutico.

Financeiro: reproduzir
formularios impressos e
criar ferramentas digitais
para a construgdo de
planos terapéuticos e
pictogramas, em
conformidade com os
costumes e a cultura

local dos usuérios.

Organizacional:
capacitar a equipe na
construcao de planos
terapéuticos; fortalecer
canal de comunicacéo
com unidades
especializadas para

suporte técnico; mapear
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Insuficiéncia
de oferta de
atividades de
prevencao,
incluindo

educagdo em

salde e
rastreamento
do pé

Diabético na
APS.

Prevenindo o Pé
Diabético na APS

Ampliar a oferta de
acOes para a
prevencdo das
complicagdes de Pé
Diabético nas
unidades de APS.

Ter equipes de
saude habilitadas
para desenvolver
praticas de
Educagdo em Salde
e rastreamento do
Pé Diabético
sistematizadas nas
unidades onde

atuam.

- Estimular a prética
da escuta
qualificada, no
intuito de
contemplar as
expectativas,
limitacGes e
preferéncias do
usudrio na escolha
das melhores
estratégias para o
seu plano

terapéutico.

- Implementar agdes
de vigilancia em
salde para busca
ativa de usuarios que
tiverem
internamento em
unidades de
emergeéncia por
descompensacao
clinica do diabetes.

- Sensibilizar a
equipe da APS sobre
0 impacto das
complicacoes
relacionadas ao Pé
Diabético no sistema

de salde.

- Capacitar a equipe
da APS para realizar
0 rastreamento do Pé

Diabético em risco.

e obter meios de contato
de todos os usuarios
portadores de diabetes

do territério adscrito.

Politico: deciséo de
investir em sistema de
informacéo que
permitam a comunicagdo
entre os diversos niveis

de atencéo.

Cognitivo:
conhecimento sobre os
protocolos de
rastreamento e
estratificagdo de risco do

Pé Diabético

Financeiro:
investimento em
educacgdo continuada de
profissionais e usuérios;
construcao de material
educativo impresso e
digital voltado para os
usuarios; aquisicao de
insumos (monofilamento
de 10g) para 0 exame

clinico no rastreamento.

Organizacional: apoiar

a equipe na
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Comunicagéo

em saude
inadequada
entre 0s

individuos que
vivem com

diabetes

Comunicagéo

eficiente na APS

Aprimorar 0s
processos de
comunicagdo entre
profissionais de
salde e usuarios

Ter profissionais de
sadde com
habilidades para,
por meio de
ferramentas de
comunicacao,
envolver e
autorresponsabilizar
0S usuarios,
tornando-os aptos
para a construgdo e
incorproracéo de
praticas que
proporcionem
melhores desfechos

na sua saude.

- Capacitar a equipe
da APS para utilizar
a técnica da
Comunicacéo Néo-
Violenta nas praticas
de Educacdo em
Saude

- Construir materiais
informativos de facil
compreensao sobre a
Comunicacdo Néo-
Violenta, sua
metodologia e
aplicabilidade,
incentivando a
incorporacéo nas
praticas de educagdo

em salde.

- Promover rodas de
conversa para
compreender as
necessidades de
informac0es dos

USUArios.

sistematizacdo do
processo de trabalho e
planificagdo das acbes de
prevencéo ao Pé
Diabético.

Cognitivo:
conhecimento sobre a
técnica da Comunicacao
N&o-Violenta e
sensibiliza¢do sobre a
sua utilizacdo no &mbito
das préticas de Educagdo
em Salde

Financeiro: adquirir
material impresso e
divulgagéo por meio
digital.

Organizacional:
capacitar a equipe nas
técnicas de
Comunicacao Néo-
Violenta e auxilia-la na
realizacdo das rodas de
conversas para elaborar
diagnéstico sobre as
necessidades de

informacao dos usuarios.
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Quadro 2. Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos nos criticos
do problema “Alta prevaléncia de complicacBes relacionadas do Pé Diabético entre pessoas que vivem com

diabetes acompanhadas no CEDEBA”.

Operacao/Projeto

A deteccdo precoce do diabetes

O cuidado com a populagdo do sexo

masculino

A APS como coordenadora do cuidado
com o Pé Diabético

Implementacéo e consolidagéo do plano

terapéutico compartilhado

Prevenindo o Pé Diabético na APS

Comunicacao eficiente na APS

Recursos criticos
Financeiro: ampliar a composi¢do das equipes com vistas a absorver o
aumento da demanda de pessoas com doenga cronica em
acompanhamento.
Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicacdo e
abordagem da populag¢do masculina, contemplando as peculiaridades de

género construidas bioldgica e socialmente.

Organizacional: estruturar espacos e horarios ampliados de atencdo a
populagdo de interesse.

Cognitivo: elaboracéo de projeto de adequacéo da rede instalada para
ofertar uma maior capacidade de tratamentos.

Organizacional: capacitar e orientar as equipes em relagdo ao
acolhimento dos usuarios com diagndstico de diabetes, com vistas ao
estabelecimento de um vinculo que permita uma fidelizagdo ao plano
terapéutico e ao autocuidado.

Financeiro: reproduzir formularios impressos e criar ferramentas
digitais para a construgdo de planos terapéuticos e pictogramas, em

conformidade com os costumes e a cultura local dos usuarios.

Politico: decisdo de investir em sistema de informacéo que permitam a
comunicagéo entre os diversos niveis de atencéo.

Financeiro: investimento em educagdo continuada de profissionais e
usudrios; aquisi¢do de insumos (monofilamento de 10g) para o exame

clinico no rastreamento.

Organizacional: apoiar a equipe na sistematizacéo e planificacdo das
acoes de prevencdo ao Pé Diabético.

Organizacional: capacitar a equipe nas técnicas de Comunicagdo N&o-
Violenta e auxilia-la na realizagdo das rodas de conversa para elaborar

diagndstico sobre as necessidades de informag&o dos usuarios.
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Quadro 3. Analise e viabilidade do plano para o problema “Alta prevaléncia de complicacfes relacionadas
do Pé Diabético entre pessoas que vivem com diabetes acompanhadas no CEDEBA”.

Operacao/Projeto

A deteccdo precoce

do diabetes

O cuidado com a

populagdo do sexo

masculino
A APS como
coordenadora do

cuidado com o Pé

Diabético

Implementacéo

consolidacgéo

e
do

Recursos criticos
Financeiro: ampliar a
composicdo das equipes,
com vistas a absorver o
possivel aumento da

demanda de pessoas com

doenca cronica em
acompanhamento.

Cognitivo:  conhecimento
sobre estratégias de

comunicacdo e abordagem
da populacdo masculina,
contemplando as
peculiaridades de género
construidas  biologica e

socialmente.

Organizacional: estruturar
espacos e horarios
ampliados de atengdo a

populagdo de interesse.

Cognitivo: elaboracdo de
projeto de adequacdo da
rede instalada para ofertar
uma maior capacidade de

tratamentos.

Organizacional: capacitar e
orientar as equipes em
relacdo ao acolhimento dos
usuarios com diagndstico de
diabetes, com vistas ao
estabelecimento de um

vinculo que permita uma

fidelizacdo ao plano
terapéutico e ao
autocuidado.

Financeiro: reproduzir
formularios  impressos e

Ator que controla

Secretaria de Salde

Secretaria de Salde

Equipes de Saude

Instituicbes  de

Superior

Secretaria de Salde

Equipes de Saude

Instituices  de

Superior

Secretaria de Salde

Ensino

Ensino

Acdo estratégica
Sensibilizar gestores sobre o
gasto atual com as
complicacdes relacionadas ao
Pé Diabético e o potencial de
economia investindo-se em

prevencéo.

- Promover espacos de dialogo
entre os atores envolvidos
com vistas a fomentar o debate
relacionado as especificidades
de género no planejamento e

oferta de a¢des de saude.

- Incentivar a realizacdo de
mesas de debate entre gestores
e profissionais de salde para
negociar  estratégias  de
ampliacdo de horarios e
espacos para a oferta do
cuidado, dentro das
possibilidades existentes.

- Promover espacos de dialogo
entre os atores envolvidos
com vistas a fomentar o debate
sobre estratégias de
acolhimento e
estabelecimento de vinculo
entre usuarios e servigos de

salde.

- Incentivar a realizagdo de
mesas de debate entre gestores
e profissionais de salde para
negociar  estratégias  de
ampliagdo de horérios e
espacos para a oferta do
cuidado, dentro das
possibilidades existentes.

- Incentivar o estabelecimento

de parcerias técnicas entre a
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plano terapéutico

compartilhado

Prevenindo o Pé
Diabético na APS

Comunicacgéo
eficiente na APS

criar ferramentas digitais
para a construcdo de planos
terapéuticos e pictogramas,
em conformidade com os
costumes e a cultura local

dos usuarios.

Politico: decisdo de investir
em sistema de informagdo
que permitam a
comunicagdo  entre  0S

diversos niveis de atencéo.

Financeiro: investimento
em educagdo continuada de
profissionais e  usuarios;
aquisicdlo  de  insumos
(monofilamento de 10g)
para o exame clinico no

rastreamento.

Organizacional: apoiar a
equipe na sistematizacdo de
processos de trabalho e
planificacdo das acbes de

prevencéo ao Pé Diabético.

Organizacional: ter
capacitado as  equipes
técnicas em de

Comunicacdo Nao-Violenta.

Equipes de Saude

Instituicbes de  Ensino

Superior

Outros Estabelecimentos e

Instituicdes de Saude

Secretaria de Salde

Equipes de Saude

Equipes de Salde

Secretaria de Salde e
estabelecimentos e ou
organizagBes publicas ou

privadas que  detenham
experiéncia com a execugdo
de planos terapéuticos e
pictogramas no cuidado a
pessoas que vivem com
doencas cronicas de requerem

seguimento longitudinal.

- Sensibilizacdo de gestores a
respeito da economia e do
impacto no sistema de salde
promovidos pela melhora da
adesdo terapéutica e
diminui¢do da incidéncia de
complicagdes  cronicas e
agudas  relacionadas a0
diabetes.

- Sensibilizacdo dos gestores a
respeito da economia e do
impacto no sistema de salde
promovidos pelas agfes de
prevencdo e rastreamento,
utilizando como modelos os
paises

que  conseguiram

reduzir as taxas de amputacao

as custas de baixo
investimento.

- Sensibilizagéo e
envolvimento dos

profissionais de salde com
divulgacdo  periddica  de
indicadores de amputacdo por
distrito
sanitario/municipio/regido de
salde.

- Sensibilizacdo e dos
profissionais de salde a
respeito dos ganhos para
equipe, para usuario e para o

sistema de salde quando do
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Ter promovido rodas de estabelecimento de vinculo
conversa para conhecer e longitudinal e sélido entre os
elaborar diagnostico sobre envolvidos no cuidado.
necessidades de informacéo

dos usuarios.

Uma vez elaborado o plano de intervencgéo e descritas as atividades a ele relacionadas,
deverdo ser estabelecidos prazos para a sua execucdo e definicdo de metodologias para
avaliagdo processual da sua evolugéo. Para tanto, deveréo ser definidos intervalos de tempo nos
quais todos os envolvidos serdo reunidos no intuito de levantar os obstaculos encontrados, as
fragilidades identificadas e as possiveis correcdes e/ou ajustes que poderdo ser Uteis na
efetivacdo do plano. Os indicadores de salde relativos a internacGes por Pé Diabético
complicado e amputagdo poderdo ser utilizados como ferramentas de monitorizagédo e
acompanhamento do plano, a fim de tornar a avaliacdo da efetividade das intervencoes

propostas.
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Produto técnico 3

MATERIAL INSTRUCIONAL PARA PROFISSIONAIS DA APS SOBRE O USO
DA COMUNICACAO NAO-VIOLENTA (CNV) NAS PRATICAS DE EDUCACAO
EM SAUDE

Quais s&o os passos da CNV?‘
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Pé Diabético se apresenta como uma condi¢cdo complexa e multifatorial, cuja
dindmica combina alteracbes metaboGlicas com determinantes sociais, econdmicos,
comportamentais e programaticos. Ao longo dos Gltimos anos, a ciéncia se debrucou de forma
entusiastica ao estudo da biologia da doenca, delimitando novos marcos nas areas molecular,
celular, orgénica, sistémica e tecnoldgica. No entanto, a despeito da construcdo e divulgacéo
dos novos saberes, as amputacdes seguem acontecendo em numeros epidémicos na populacéo
de pessoas que vivem com diabetes.

Nessa perspectiva, cabe a nos trabalhadores da saude e professores responsaveis pela
formac&o de profissionais de salde, percebermos em que medida a producéo do conhecimento
tem contribuido com a “caixa de ferramentas” ou valises tecnoldgicas, na perspectiva de
Emerson Merhy, de modo que o “agir em salde” se afirme, de fato, como uma experiéncia “a
servigo da vida individual e coletiva”.

Entender o contexto do “adoecer de” e “viver com” Pé Diabético necessita e depende
do redimensionamento do olhar para analisar em que medida ndo estéa sendo transferida para os
usuarios a responsabilidade da sua situacdo de saude. Considerando que lhes falta
governabilidade sobre os contextos produtores de vulnerabilidade social, educacional,
econdmica e sanitaria, bem como a fragilidade de vinculos entre estes e o sistema de salude, o
que impde barreiras de comunicagdo, é necessario que gestores e trabalhadores de salde
assimilem e assumam que a “mudanca de chave” desse cenario epidemiol6gico passa por
questdes mais profundas e subjacentes que estdo para além da adesdo do individuo ao
“autocontrole”, “autocuidado” e “autogerenciamento”.

A pesquisa aqui apresentada teve um Gnico municipio como unidade de analise, a capital
do estado. Salvador tem como caracteristica uma heterogeneidade, reunindo em si 0 que
Carvalho & Pereira (2008) definem como uma “cidade tradicional, uma cidade moderna e uma
cidade precéaria”. Na “cidade tradicional”, onde predominam os setores medios, a rede urbana
é compacta e relativamente homogénea. Ja na “cidade moderna”, o arranjo urbano se modifica
velozmente, com novas habitacdes, centros de consumo e servi¢o, dentro de padrdes
arquitetdnicos e urbanisticos verticais. A “cidade precaria” é ocupada predominantemente pelos
setores populares, caracterizada pela dispersdo e continua expansdo de habitacdes precarias,
construidas sem obedecer a padrdes, predominando ocupacdes horizontais, refletindo um
padrdo de segregacdo, com acentuadas diferencas e desigualdades. Apesar desse cenério, a

populacdo estudada apresenta uma homogeneidade em termos de condicGes de vida, 0 que pode
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ter limitado o delineamento de um perfil de vulnerabilidade para o desenvolvimento das
complicacGes relacionadas ao Pé Diabético com forca de evidéncia para extrapolacGes em nivel
populacional. No entanto, os resultados apresentados até 0 momento fazem jus a construcao de
novos espacos para reflexdo e debate.

O estudo demonstrou que, apesar de o Pé Diabético ser uma complicacdo do DM que
se relaciona com o tempo prolongado de doenca e com a idade avangada, as pessoas jovens tem
estado expostas de modo mais predominante a esta condi¢do extremamente limitante do ponto
de vista fisico, emocional e funcional. Para além dos dados estatisticos, € preciso olhar para
esta informagdo como uma conjuntura que expde uma fragilidade na organizacéo dos servigos,
sobretudo da APS, na medida em que esta, como porta de entrada preferencial e instancia
coordenadora do cuidado, tem falhado na sua missdo primordial de promogdo da saude,
prevencdo da doenca e reducdo de riscos e danos a saude, uma vez que individuos em idade
economicamente ativa estdo adoecendo precocemente e evoluindo para formas graves da
doenca, sem que tenham a oportunidade de evitar as complicac¢Oes dela advindas.

Além das consequéncias sobre a vida dos individuos e seus pares, o Pé Diabético subtrai
do mercado de trabalho mdo de obra produtiva, impactando negativamente nos sistemas
econémico e previdenciario. Nesse cenario a populacdo masculina aparece ainda mais
desprotegida, uma vez que as politicas publicas, assim como 0s processos de trabalho da saude
ainda ndo foram capazes de modificar estilo e ou modo de vida, tdo pouco transpor as barreiras
organizacionais, programaticas e culturais que impedem a aproximacao desse grupo a préaticas
e servicos de cuidado.

Jé& a acessibilidade dificultada ao servigo de satde evidenciada pelo estudo, traz a luz
uma problematica que envolve a distribuicdo inadequada dos servigos. A longa distancia
necessaria para acesso ao atendimento, quando somada as dificuldades de mobilidade préprias
das repercussdes da doenca, evidenciam a necessidade da descentralizacdo da atencéo as
pessoas que vivem com complicagdes cronicas relacionadas ao diabetes, de modo que as agdes
sejam capilarizadas na rede de atencdo primaria, sem perder de vista a organizacdo da rede,
para garantir o itinerario terapéutico do usuario, de acordo com a complexidade da sua
necessidade nos outros pontos de atencéo.

No que se refere & baixa utilizagdo dos servicos da APS pelas pessoas que vivem com
diabetes identificada no presente trabalho, é importante ponderar a influéncia tanto de questfes
programaticas relacionadas a estrutura fisica, processo e gestdo dos servigos, quanto de
questdes historico-culturais do modelo hegeménico, centrado no meédico, na doenca, nos

procedimentos e estabelecimentos de salde de alta complexidade, tendo os centros de
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especialidades e hospitais como eixo central do cuidado. Isso nos leva a refletir que, apesar dos
avancgos obtidos no processo de ampliacdo da APS, observa-se que existem dificuldades em
superar a fragmentacdo das aces e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado. Somam-
se a isso condi¢bes como o financiamento publico insuficiente, o trabalho precério, falta de
acOes de educacdo permanente, além de caréncia de profissionais com habilidades e
competéncias para atender as necessidades de satde da populacdo adscrita no territorio.

Essa conjuntura impacta diretamente na capacidade de resposta para preven¢do do Pé
Diabético, que tem como nortes a Educacdo em Salde e o Rastreamento por meio do exame
dos pés para identificagdo e intervencdo adequada e oportuna sobre as de altera¢des que pdem
0s membros em risco. Estas a¢fes, embora demandem o uso de ferramentas de baixa densidade
tecnoldgica, requerem o estabelecimento de vinculo e ou longitudinalidade do cuidado. Para
tanto, € importante que a gestao e os profissionais tenham uma formacéo técnica, etica e politica
para compreender e discernir as responsabilidades social do servigo e também profissional da
equipe com a saude do individuo e dos coletivos, no sentido de atender as suas necessidades,
de acordo com o nivel de complexidade da situacédo e do tipo de atencdo, seja no nivel primério,

secundario ou terciario.
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APENDICES

Apéndice 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE IjO EéTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA | CAMPUS SALVADOR
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA - MEPISCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME
RESOLUCAO N°466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo: F( YM()
Data de Nascimento: / / Telefone: ()

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

I1 - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:“O DESENVOLVIMENTO DE LESOES NOS PES
DAS PESSOAS QUE CURSAM COM DIABETES:A VULNERABILIDADE EM QUESTAO”.

2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL : Monique Magnavita Borba da Fonseca Cerqueira
Cargo/Funcao: Docente UNEB /DCV |

111 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

O(a) sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “O DESENVOLVIMENTO DE
LESOES NOS PES DAS PESSOAS QUE CURSAM COM DIABETES:A VULNERABILIDADE EM
QUESTAO?” de responsabilidade da pesquisadora Monique Magnavita Borba da Fonseca Cerqueira, docente da
Universidade do Estado da Bahia que tem como objetivo analisar os fatores associados ao desenvolvimento de Ulcera
de membros inferiores relacionadas ao pé diabético, a partir da dimenséo individual, programatica e social, sob a
Gtica da abordagem tedrica da vulnerabilidade. A realizacdo desta pesquisa trard ou podera trazer como beneficios
a compreensao sobre o perfil de vulnerabilidade para o desenvolvimento de Ulceras e amputac@es, assim como o
empoderamento dos pacientes para o autocuidado em satde. Caso aceite, o(a) sr.(a) serd convidado a participar da
coleta que envolve uma entrevista e participacdo em rodas de conversa coordenadas pela profissional Monique
Magnavita Borba da Fonseca Cerqueira. Devido a coleta de informagdes o senhor podera sentir cansaco e, caso
aconteca, podera interromper a entrevista e descansar. Sua participacdo é voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou
remuneracdo resultante dela. Garantimos que sua identidade serd tratada com sigilo e, portanto o(a) sr.(a) ndo sera
identificado. Caso queira, o(a) sr.(a) podera, a qualquer momento, desistir de participar e retirar sua autorizagdo. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Quaisquer duvidas que
o(a) senhor(a) apresentar serdo esclarecidas pela pesquisadora e o(a) sr.(a), caso queira podera entrar em contato
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também com o Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Esclareco ainda que de acordo com
as leis brasileira o(a) sr.(a) tem direito a indenizacgdo caso seja prejudicado por esta pesquisa. O(a) sr. (a) recebera
uma copia deste termo onde consta o contato dos pesquisadores, que poderao tirar suas davidas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL : Monique Magnavita Borba da Fonseca Cerqueira. Endereco: Av.
Oscar Pontes, S/N, Edificio Jequitaia, 1° andar, Calcada. CEP 40411-220. Telefone: (071) 99626-7001.

PESQUISADORA ASSOCIADA: Helena Maria Silveira Fraga Maia. Endereco: Rua Silveira Martins, 2555,
Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-000. Telefone: (071) 99629-6020, E-mail:hmmaia@uneb.br

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-000.
Tel.: 71 3117-2445 e-mail: cepuneb@uneb.br

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-
INAN - Unidade Il - Ministério da Satide CEP: 70750-521 - Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios da pesquisa e
riscos de minha participagio na pesquisa “O DESENVOLVIMENTO DE LESOES NOS PES DAS PESSOAS
QUE CURSAM COM DIABETES:A VULNERABILIDADE EM QUESTAO? e ter entendido 0 que me foi
explicado, concordo em participar sob livre e espontanea vontade. Como voluntario(a), consinto que os resultados
obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que a minha identificagdo néo seja
realizada e assinarei este documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a via que a mim.

, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisa submetida ao Comité de ética em pesquisa com seres Humanos da Universidade do estado da Bahia, aprovado sob
numero de parecer: em , consulta disponivel no
link:http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil
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Apéndice 2 Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO - VULNERABILIDADE E DESENVOLVIMENTO DE LESOES NOS PES DE PESSOAS QUE VIVEM COM DIABETES

BLOCOL.IDENTIFICAGCAOEDADOSSOCIODEMOGRAFICOS

Nome do Entrevistador(ENTREV): Data da entrevista(DATA): / /
Nome do paciente(NOME):
Unidade de Salde de acompanhamento(UNISAU):
Endereco(ENDER):
01.Qualasuaidade(IDADE)? 02.Sexo(SEX0):1.( )Feminino 0.(  )Masculino
03.Raga/cor(CORPELE): 04.Situagdofamiliar/conjugal (SITCONJ):
1.()Preta 3.()Parda 5.( )Vermelha 1.()Solteiro(a)/divorciado(a)/separado(a)/vitvo(a)
2.()Branca 4.( )Amarela 2.()Casado(a)/unido estavel
05.Vocéestatrabalhandoatualmente(TRAB)? 06.Qualaareadeatuacaoprofissional(OCUPA):
1.( )Trabalho pago com carteira assinada 1.( )Comércio 6.( )Transporte
2.( )Trabalho pago sem carteira assinada 2.( )Servicos Gerais/Domésticos 7.( )Artesanal
3.( )Trabalho pago e em casa para familia 3.( )Administracdo/Ensino. 8.( )Seguranca
4. ( )Trabalho para a familia 4.( )Industria 9. () Saude
5.( ) Aposentado(a) pela doenca 5.( )Construcdo 77.( )Outros
7. ( ) Sem trabalhar pela doenga e sem receber beneficio 88.( )Néo se aplica
8. () Ndo trabalha por outros motivos
07.Estéembuscadeemprego(BUSCEMP)? 08.Qualasuaorientagaoreligiosa(RELIG)?
1.( )Sim 1.( )Catolica 4.( )Candomblé/Umbanda
2.( )Néo 2.( )Evangélica/Protestante.  5.( )Sem religido
88.( )Néo se aplica 3. ( )Espirita 77.( )Outras
09.Praticaareligidoreferida(PRATRELIG)? 10. Como é o abastecimento de 4gua na sua casa? (ABAST):
1.( )Sim 1.( )Encanada. 2.( ) Né&o canalizada. 3.( )Pogo ou nascente (na propriedade).
2.( ) N&o 99. () Outra
88.( )Né&o se aplica
11.Como é o sistema de esgotamento sanitario da sua casa? (ESGOT): 12.Qual o destino do lixo produzido na sua casa? (LIXO):
1. ( ) Banheiro. 2. ( ) Fossa rudimentar. 3. ( ) Vala. 1. () Coletado na porta2. ( ) Cagamba

4.( ) Rio, lago ou mar. 88. () Outro escoadouro 3.( ) Queimado (na propriedade)4. ( ) Enterrado (na propriedade).

5. () Jogado em terreno baldio ou logradouro. 6. ( ) Jogado em rio, lago ou mar.
99. () Outro destino.

13.Como voce definiria o seu domicilio? (DOMIC): 14.Quantas pessoas moram no seu domicilio? (MORADOR):
1. ( ) Residéncia. 2.( ) Improvisado pessoas.
15.Qual o seu grau de alfabetizacdo? (ALFABET): 16.Quantos anos de estudo tem o chefe da familia? (ESCOLCHEFE):

1. ( ) Alfabetizado(a). 2. ( ) Analfabeto(a) de estud
anos de estudo.

17.Quantas pessoas ganham mais do que 2 salarios minimos na familia? 18. Qual a renda média do chefe de familia (RENDA)?

pessoas. R$

19. Qual a idade do chefe da familia? (IDADE)

BLOCO2.DADOS CLINICOS

20.Haquantotempovemtratandododiabetes(TEMDIA)? 21. Qual a unidade de satde primaria onde faz o tratamento do seu
1.()<5anos 2.()5a 10 anos3.( )> 10 anos 88.()N&o sabe diabetes? (UNISAU)
22. Com que regularidade tem consultas na unidade priméria de satde? 23. Resultado da tltima HbA1C (GLIC)
(NUMCONSULT)
1.( )Menosdeumavezaoano 4. ( )3 oumaisvezes ao ano
2.( )Umavez ao ano 99. () Outra
3. ( ) Duas vezes ao ano
24. Vocé foi orientado (a) sobre cuidados com pés? (ORIENT)? 25. Voce ja teve seus pés seus pés examinados? (EXAMPES)
1.( )Sim 2.( )Nio 1.( )Sim 2.( )Néo
26. Qual 0 meio de transporte que utiliza para para vir ao Cedeba? 27. Qual o tipo de transporte que utiliza para para vir ao Cedeba?
(MEIOTRANS) (TIPOTRANS)
1. ( )Pulblico 2.( )Particular 1. ( ) Carro. 3. () Metrd 5. ( ) Motocicleta
2. () Onibus. 4.( ) Téxi/Uber. 6.( )Apé
28. Onde adquire suas medicacoes? (LOCMED) 29. Grau de risco (GRAU)
1.( )UBS 3.( ) Farméacia comercial 1.()o0 3.()2
2.( ) Farmécia popular4. (. ) Todas 2.( )1 4.()3
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31. Tem Ulcera (ULC)?
1.( )Sim. 2.( ) Nao.

32. Ja teve outra Ulcera prévia (ULCPREV)?
1.( )Sim. 2.( )Néo

33. Tem amputagao prévia (AMPPREV)?
1.( )Sim. 2.( )Nao

34. Qual o nivel (NIVAMP)?
1.( )Dedos 2.( )Antepé 3.( )Perna
4.()Coxa  88.( )Naose aplica

35. Reabilitado(a)?
1.( )Sim. 2.( )Parcialmente. 3.( )N&d 99.( ) N&o se aplica

BLOCO3.MORISKY GREEN

36. Voceé alguma vez se esqueceu de tomar o remédio? (ESQREM)
1.( )Sim 2.( ) Nao

37. Vocé as vezes é descuidado para tomar seu remédio? (DESCREM)
1.( )Sim_2.( ) Ngo

38. Quando voce se sente melhor, as vezes, vocé para de tomar seu
remédio? (PARAREM)
1.( )Sim 2.( )Nio

39. As vezes, se Vocé se sente pior quando toma o remédio, vocé para
de toma-lo? (DEIXREM)
1.( )Sim 2.( )Nio

BLOCO4.PROCESSOSDECOMUNICAGAO

40.0(a)Sr.(a)entendebemtudoqueéditoemumatendimentorealizadoporprofissionaldes
alide(ENTEND)?
1.0Sim 2.( )Nao 3.0As vezes

41.0(a)Sr.(a)entende os termos/palavras utilizados (TERM):?
1.0Sim 3.( )Asvezes
2.()Néo

42.0(a)Sr.(a)costuma perguntar quando tem ddvidas (COSTUM)?

43.J4aaconteceudesairdeumatendimentocomduividasobreasuasituacdodesadde(D

1.( )Sim 2.( )Néao 3.( )Asvezes UVSIT)?
1.( )Sim 2.(N&o 3.0As vezes
44 34 aconteceu de sair de um atendimento com divida sobre como tomar um | 45.0(a)Sr.(a)se sente bem atendido por profissionais de satde
remédio(DUVREM)? (BEMATE)?
1.( )sim 2.( )Ndo 3.( )Asvezes 1.( )Sim 2.()Néo 3.0As vezes
46.0(a)Sr. (a)sesenteresponsavelpelotratamentoaserrealizado(PARTRAT)? 47.0(a)Sr.(a)achaquealgumprofissionalmédicojaerroucomvocé(ERRMED)?
1.(Sim 2.( )Nao 3.0As vezes 1.(Sim 2.()Néo

48.0(a)Sr. (a)jadeixoudeprocurarajudadeprofissionaldesaldeporndosabercomodizero
queestavasentindo(DEIXDIZ)?

49.0(a) Sr.(a) ja deixou de procurar ajuda de um profissional de satde por ter medo
do que estava sentindo (DEIXMED)?
1.( )Sim 2.( )Néo

1.( )Sim 2.( )Nao
50.Algum médico ja explicou detalhadamente as consequéncias ruins do Diabetes
néo tratado (EXPCONS)?

1.( )Sim

2.( )Nao

51.Para vocé quais sdo as possiveis complicagdes da Diabetes ndo tratada?
1.( )Dificuldades visuais (VIS) 2.( ) Insuficiéncia Renal Cronica (RENAL)
3.( ) Problemas neurolégicos (NEURO) 4.( )Amputacdo (AMPUTAC)
77.(  )Outros (COUTRO) 99.(  )Néo sabe
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DESENVOLVIMENTO DE LESOES NOS PES~ DAS PESSOAS QUE CURSAM COM
DIABETES: A VULNERABILIDADE EM QUESTAO

Pesquisador: Monique Magnavita Borba da Fonseca Cerqueira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23209119.7.0000.0057

Instituicao Proponente: Departamento de Ciéncias da Vida

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.768.471

Apresentacao do Projeto:
Projeto ja avaliado sob Niumero do Parecer: 3.672.707
Pesquisador encaminha documentos com corre¢des e pendéncias para apreciacao.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as condi¢cbes de determinacéo identificadas como relevantes para o estabelecimento de
vulnerabilidade no desenvolvimento das lesdes de pé diabético entre pessoas portadoras de DM a fim de
propor um plano de intervengéo para prevencao de amputacées de membros inferiores.

Objetivo Secundario:

1. Caracterizar o perfil social, demografico e econdémico dos individuos em acompanhamento no servigo de
pé diabético do Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia — CEDEBA;
2.Conhecer a distribuicdo geografica da populacéo de diabéticos em risco para

o desenvolvimento de Ulcera e amputacdo de membros inferiores em acompanhamento no CEDEBA;

3. Conhecer a percepcao dos portadores de DM e PD sobre o risco para o desenvolvimento de
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Continuagéo do Parecer: 3.768.471

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Ja apreciados sob Numero do Parecer: 3.672.707

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Ja descritos sob Numero do Parecer: 3.672.707

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentado corre¢des no Projeto e novo modelo de TCLE

Recomendacoes:

Recomendamos ao pesquisador atencdo aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagéo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apbs a andlise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execu¢cdo uma vez que atende ao
disposto nas resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos nédo havendo pendéncias ou
inadequacdes a serem revistas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apbs a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugcdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1423074.pdf 13:49:17
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 25/11/2019 |Monique Magnavita Aceito
Assentimento / arecido_do_Estudo_Qualitativo_Gru 13:45:41 | Borba da Fonseca
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Cerqueira

Justificativa de po_Focal.pdf 25/11/2019 |Cerqueira Aceito
Auséncia 13:45:41
TCLE / Termos de [Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 25/11/2019 [Monique Magnavita Aceito
Assentimento / arecido_do_Estudo_Qualitativo_Entrevis 13:44:45 |Borba da Fonseca
Justificativa de ta_em_profundidade.pdf Cerqueira
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 25/11/2019 [Monique Magnavita Aceito
Assentimento / arecido_do_Estudo_Qualitativo_Rodas_ 13:42:34 |Borba da Fonseca
Justificativa de de_Conversa.pdf Cerqueira
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 25/11/2019 [Monique Magnavita Aceito
Assentimento / arecido_do_Estudo_Quantitativo.pdf 13:41:30 |[Borba da Fonseca
Justificativa de Cerqueira
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 25/11/2019 | Monique Magnavita Aceito
Brochura 13:39:00 [Borba da Fonseca
Investigador Cerqueira
Declaracéo de Declaracao_de_concordancia_com_o_d| 08/10/2019 |Monique Magnavita Aceito
Pesquisadores esenvolvimento_do_projeto_de_pesquis 18:12:32 |Borba da Fonseca
a.pdf Cerqueira
Outros Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 08/10/2019 |Monique Magnavita Aceito
or.pdf 18:11:47 |Borba da Fonseca
Cerqueira
Declaracao de Termo_de_autorizacao_institucional_da | 08/10/2019 |Monique Magnavita Aceito
Instituicao e _instituicao_proponente.pdf 18:10:45 |Borba da Fonseca
Infraestrutura Cerqgueira
Outros Termo_de_autorizacao_institucional_da | 08/10/2019 [Monique Magnavita Aceito
_coparticipante.pdf 18:09:59 |[Borba da Fonseca
Cerqueira
Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 08/10/2019 |[Monique Magnavita Aceito
18:04:05 |Borba da Fonseca
Cergueira
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/10/2019 |[Monique Magnavita Aceito
17:54:02 |Borba da Fonseca
Cerqueira
Orcamento Orcamento.pdf 07/10/2019 | Monique Magnavita Aceito
14:29:11 Borba da Fonseca
Cerqueira
Cronograma Cronograma.pdf 07/10/2019 | Monique Magnavita Aceito
14:28:13 |Borba da Fonseca
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	Uma análise bibliométrica sobre a produção global de pesquisas sobre tratamento das UPD, entre 2007 e 2018, mostrou houve um crescimento progressivo no desenvolvimento de trabalhos na área, com 4.580 artigos publicados. Os Estados Unidos foram respons...
	Ainda que os esforços para construção de conhecimento acerca do PD tenham tido como resultado a elaboração e ampla divulgação de protocolos com recomendações para a prevenção e o tratamento, dados mostram que as amputações seguem crescendo em números ...
	Sabe-se que a distribuição dos fatores de risco das DCNT é socialmente determinada  e diversos trabalhos vem corroborando com essa compreensão, na medida em que demonstram que a população de baixa renda é majoritariamente afetada, por estar mais vuln...
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	Embora a relação causal entre a posição socioeconômica de um indivíduo e o DM ainda não seja totalmente compreendida, sabe-se que a determinação das doenças ocorre em função de processos complexos que interagem entre si, envolvendo a falta de acesso à...
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	Figura 1. Modelo teórico para os fatores associados às complicações relacionadas ao Pé Diabético.
	2.2 Vulnerabilidade
	Etimologicamente, o termo vulnerabilidade vem da palavra latina vulnerare, que significa ferir e vulnerabilis, que causa lesão. Assim, o vulnerável é aquele que “pode ser fisicamente ferido; sujeito a ser atacado, derrotado, prejudicado ou ofendido” (...
	A vulnerabilidade é um termo interdisciplinar aplicável a diferentes campos de saber que remete ao sentido de fragilidade (SEVALHO, 2017). Pode ser entendida como um estado no qual a capacidade de agir e se defender de indivíduos ou grupos está reduzi...
	A diversidade de abordagens disciplinares proporcionou uma ampla utilização do termo vulnerabilidade, que adquire delimitações específicas a depender da área em que é empregado, mas que corre o risco de perder significado pelo uso indiscriminado em di...
	A sua emergência como conceito na saúde pública deu-se recentemente na história, mais precisamente na década de 1990, a partir da ascensão da epidemia causada pelo HIV/Aids (BARCHIFONTAINE, 2006). Na ocasião, a observação do fato de que os sucessos ob...
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