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Epigrafe

“A ciéncia serd sempre uma busca e jamais uma descoberta. E uma viagem,

nunca uma chegada.”

(Popper, Lindahl, & Arhem, 1993)
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Resumo

Com a Diabetes Mellitus em evolucdo, as estratégias de promocao da saude
e prevencao da doenca tém de ser desenvolvidas. O pé diabético é uma das
complicacdes da diabetes, onde as Ulceras se desenvolvem muitas vezes

por traumatismos com o calcado.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar o calcado utilizado pelos
diabéticos tipo II e os fatores que os influenciam aquando da compra do

calcado.

Participaram neste estudo 1027 individuos diabéticos tipo II, sendo 559
representantes do género masculino e os restantes 468 do género feminino

com uma média global de 65,73 anos.

Neste estudo realizou-se um inquérito através de entrevista onde se
utilizaram maioritariamente questdes fechadas. Apenas se utilizou
perguntas abertas com o objetivo de eleger os critérios do calcado mais
apreciados e escalas numéricas para quantificar os critérios do calcado

predefinidos.

O preco, conforto e a leveza foram os fatores mais apreciados pelos
diabéticos tipo II aguando da compra do calgado, sendo que o calgado mais

requerido é o do tipo mocassin.

A amostra deu uma maior importancia ao preco, de seguida ao conforto e a
leveza do calcado, o que vai em desacordo com os resultados obtidos por
Silvester e colaboradores (2010), em que amostra deu preferéncia em

primeiro lugar ao conforto e de seguida ao tipo de ajuste do calcado.

O calcado escolhido segundo esta populagdo deve ser sem ajuste, deve ter

uma sola de borracha, antiderrapante e o peito do pé deve de ser alto.

Palavras-Chave: DIABETES; MELLITUS; PE DIABETICO; CALGADO;
PODIATRIA; CONFORTO
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Abstract

As Diabetes Mellitus evolves, health promotion and disease strategies for
prevention must be developed. Diabetic foot is a complication of diabetes,

where the ulcers are often developed due to traumas such as footwear.

Therefore, the aim of this study was to identify the footwear used by type II

diabetics and factors that influence when purchasing footwear.

Participated in this study 1027 diabetic patients, 559 representative of male
gender and 468 of the remaining representative of female gender with an

overall average of 65,73 years.

In this study a survey was conducted through interview in which were used
mostly closed questions. Open questions were only used for the purpose of
electing the criteria of the most popular shoes and numerical scales to

quantify the predefined criteria of footwear.

The price, comfort and lightness were the factors most appreciated by type
IT diabetics when purchasing footwear, and moccasin is the most requested

type of footwear.

The sample has given greater importance to price, followed by comfort and
lightness of the shoe, what is in disagreement with the results obtained by
Silvester and collaborators(2010), in which the sample has given first

preference to comfort and then adjustment of the shoe type.

The footwear chosen in this population should be with no adjustment,

should have a rubber sole, slip resistant and upper foot should be high.

Keywords: DIABETES; MELLITUS, DIABETIC FOOT; SHOES; PODIATRY;
COMFORT
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Introducao

A Diabetes Mellitus é uma doenca créonica com inevitabilidade de
complicagdes macro e microvasculares sem tratamento satisfatorio que
afeta cada vez mais pessoas, assistindo-se atualmente a uma expansao
mundial da doenca (Serra, 2008). Antevé-se que a prevaléncia da diabetes
em paises desenvolvidos ird aumentar nas préximas décadas, estimando-se
gue em 2030, o numero de diabéticos a nivel mundial alcance os 366
milhoes (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 2004). O nimero de individuos
diabéticos tem aumentado inexoravelmente no nosso pais, calcula-se que

existam 991 mil portugueses com esta patologia (Boavida et al., 2012).

A evolucao da doenca é gradativa e resulta numa deterioracdao bioldgica
marcada na maioria das vezes por uma panoplia de complicacdes, entre
elas destaca-se o Pé Diabético com caracteristicas multifacetadas
decorrentes da combinacdo de neuropatia sensitivo-motora e autonémica
periférica crénica, doenca vascular periférica e ainda das alteracbes

biomecéanicas que conduzem a pressdo plantar anormal (Serra, 2008).

O pé diabético é uma das complicacdes mais preocupantes da Diabetes
Mellitus, sendo o principal motivo de internamentos hospitalares dos
diabéticos e o responsavel por 70% das amputagoes efetuadas. A populagao
diabética pode estar sujeita ao aparecimento de lesdes nos pés,
nomeadamente pela presenca de neuropatia sensitivo-motora e de doenca
vascular aterosclerética. Estima-se ainda que, em Portugal, possam ocorrer
anualmente cerca de 1600 amputacées ndo traumaticas dos membros

inferiores (George, 2011b).

Sendo o pé diabético uma problematica no presente e segundo as previsoes
no futuro, a relagdo que os diabéticos tém com o calgado que utilizam deve
ser bem estudada (Pereira, 2004), porque segundo Apelqvist e
colaboradores (2008), todos os diabéticos devem ter cuidados extras
aquando da escolha do calcado. Uma boa escolha do calgado pode diminuir

30,2% da pressao no pé (Bus, Haspels, & Busch-Westbroek, 2011).



Assim, propOe-se neste estudo, descrever quais os fatores que mais
influenciam os diabéticos tipo II aquando da compra do calcado; e

identificar qual o calcado mais utilizado pelos diabéticos tipo II.

Este trabalho é constituido pela revisdao da literatura, metodologia,

resultados, discussao, conclusao e bibliografia.

A revisao da literatura aborda a diabetes no ambito da sua caracterizagao,
em que o pé diabético adquire uma grande relevancia (Frykberg et al.,
2006). De seguida realca-se as caracteristicas do calcado e a sua forte
ligacdo as complicacbes no pé diabético devido aos diabéticos ndo aderirem
ao calcado terapéutico referindo fatores estéticos, fatores econémicos e até
mesmo por desconhecimento de calcado personalizado (Watters, 2010).

Na metodologia seguimos todos os processos éticos na investigacao em prol
dos objetivos delineados. Foi descrita e delimitada a populacdo através de
critérios de inclusao e exclusdo. Planearam-se de seguida os materiais e
métodos para a andlise da amostra, incluindo os métodos estatisticos

utilizados para a a anadlise dos dados recolhidos da amostra.

Nos resultados realizamos uma classificacdo da amostra com os dados sécio
demogriaficos, tentamos perceber através dos sintomas a possibilidade da
existéncia de patologia vascular e neuropatia diabética, e de seguida
direcionamo-nos para o objetivo do estudo com a caracterizagao do calgado

e fatores mais importantes aquando da sua compra.

Na discussdao desenvolveu-se uma relagao entre os resultados e toda a
teoria que fundamentou este estudo, tentando por vezes obter uma critica

perante a discordancia de possiveis resultados.

A resposta ao objetivo principal deste trabalho concretizou-se na conclusao,
onde expomos comentarios sobre duvidas que poderdo propulsionar novos

estudos.

Finalmente, fizemos representar toda a bibliografia consultada e que serviu

de suporte a todo a investigagao.



1 Revisao da Literatura

A revisdo da literatura consiste no processo de levantamento de conceitos e
andlise do que ja foi publicado sobre a tematica. Desse levantamento
privilegia-se os conceitos que fazem emergir o problema e que entre si se
consigam relacionar de forma a estruturar o tema e para que futuros
leitores entendam a sequéncia légica dos conceitos e entendam a

problematica do estudo (Reis, 2010).

1.1 Diabetes

A Diabetes Mellitus manifesta-se por uma desordem metabdlica de etiologia
multipla, onde pode ocorrer destruicdo das células beta do péancreas
secretoras de insulina, cuja funcdo é fornecer glicose as células; ha
situacdes em que havendo insulina, surge resisténcia a sua acdo. Este
disturbio metabdlico caracteriza-se por uma hiperglicemia crénica com
disturbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas
decorrentes de deficiéncias na secrecdo ou acao da insulina, ou de ambas.
Como sintomatologia classica surge a perda de peso, polidipsia, polilria,
polifagia e visao turva. No entanto estes sintomas na maior parte das vezes
nao sao relevantes ou até nem se manifestam, e consequentemente podera
existir uma hiperglicemia em grau suficiente para provocar alteragoes
patoldgicas e funcionais por um longo periodo, antes do estabelecimento do
diagnéstico (Pournaras et al., 2012).

A longo prazo a diabetes implica efeitos prejudiciais: disfuncdo e faléncia de
varios 6rgaos, progredindo para complicagdes macrovasculares, retinopatia,
nefropatia conduzindo a insuficiéncia renal, neuropatia periférica com riscos
de ulceragdes nos pés, amputacdes, artropatia de Charcot e sinais de
disfuncdo anatoémica. Em casos mais graves pode desenvolver-se
cetoacidose, ou estado hiperosmolar ndo-cetonico que pode levar ao coma e

na auséncia de tratamento adequado, a morte (Duarte, 2002).

A Diabetes é classificada em quatro tipos diferentes: tipo 1; tipo 2;
gestacional e outros tipos especificos de diabetes. A Diabetes tipo 1 é



caracterizada pela faléncia absoluta de secregao de insulina. Quando existe
um risco aumentado de desenvolvimento desta tipologia, esta pode ser
identificada através de provas seroldgicas de um processo patologico
autoimune que surge nas ilhotas pancreaticas e através de marcadores
genéticos. ("Diagnosis and classification of diabetes mellitus," 2012). A
Diabetes tipo 2 é a forma mais comum desta patologia e estd na maior
parte dos casos relacionada com a obesidade, hipertensdo arterial e a
dislipidemia (George, 2011a). Esta é originaria de uma combinagdo de
resisténcia a acao da insulina e uma inadequada secregao compensatéria de
insulina, levando a alteracbes patoldgicas e funcionais em varios dérgaos
alvo, sem sintomatologia pode nao ser detetada por um longo periodo de
tempo. Durante este periodo assintomatico, é possivel demonstrar uma
anormalidade no metabolismo de carbohidratos por medicdo de glucose no
plasma no estado de jejum ou apds ingestdo de glicose por via oral. Esta
patologia pode causar hiperglicemia em jejum e/ou tolerancia a glicose
diminuida e ndo apresentar critérios para o diagnostico da diabetes. Em
certos casos de diabetes, o controlo glicémico é alcangcado com exercicios
fisico, peso adequado e diminuicdo da ingestdo de glucose, nao
necessitando de administracao de insulina ("Diagnosis and classification of
diabetes mellitus," 2012).

A prevaléncia da diabetes em paises desenvolvidos ird aumentar nas
proximas décadas (Desalu et al.,, 2011; Pendsey & Abbas, 2007),
antevendo-se que em 2030 podera chegar aos 366 milhdes a nivel mundial
(Wild, et al., 2004).

A prevaléncia desta em 2011 foi de 12,4 % da populagcdo portuguesa com
idades compreendidas entre os 20 e 0os 79 anos, 0 que corresponde a um
total de aproximadamente 991 mil individuos. Em 56 % dos individuos o
diagnéstico da Diabetes ja estava efetivado e em 44 % ainda ndo tinha sido

diagnosticada (Boavida, et al., 2012).

Todos os diabéticos ao longo do decurso de vida, independentemente do
tipo de diabetes que desenvolvem, apresentam um elevado risco de

padecer de problemas associados aos pés (Pereira, 2004), como as Ulceras



gue muitas das vezes levam a amputacao e coloca em Portugal 18,1% da
populacao internada no Servigo Nacional de Saude (Boavida, et al., 2012).

Os diabéticos em geral tém uma probabilidade de cerca de 25% de

desenvolverem ulcera durante a sua vida (Steed et al., 2008).

1.1.1 Pé Diabético

Depois de instalada a diabetes pode evoluir para varias complicagoes,
interferindo em todas as estruturas do pé com repercussées morfoldgicas e
funcionais, podendo progredir para pé diabético de uma forma silenciosa e
assintomatica (Armstrong & Frykberg, 2003).

O Pé Diabético constitui um enorme problema social, econémico e de saude
publica, que acomete 15% do total de diabéticos, sendo a causa de
amputacao ndo-traumatica. A taxa de amputacao nos diabéticos é 15 vezes
superior a mesma taxa na populacdo ndo diabética (Armstrong et al.,
2001).

E considerado como o conjunto de alteracdes ocorridas no pé, consequentes
da neuropatia, micro e macro vasculopatias. As alteracdes biomecéanicas
levam a deformidades, surgindo na sequéncia das complicacdes tardias da
diabetes (Lavery et al., 2008).

O pé diabético verifica-se em maior numero nos diabéticos tipo II insulino-
tratados com maior tempo de diagndstico da doenca e com patologia
microvascular associadas, em que os individuos do género masculino com a
idade avangada sao mais propensos a esta complicagao (Strbova, Krahulec,

Waczulikova, Gaspar, & Ambrozy, 2009).

Em Portugal, considera-se que ocorram anualmente 1600 amputacdes nao
traumaticas dos membros inferiores. Um aumento da sobrecarga e esforgo
no membro remanescente acarretara lesdes nesse membro e muitas vezes
amputacao a curto prazo. Os internamentos hospitalares prolongados das
pessoas com diabetes devem-se na maioria das vezes a consequéncia mais
nefasta desta patologia, o pé diabético. Esta complicacdo leva a cerca de

70% de todas as amputagoes por causas ndo traumaticas (George, 2011b).



A ulceragao, amputacao e deformidades nas articulagdes podem alterar a
dinamica do pé, podendo assim levar a ulceracdes noutras regides,
assegurando também que andar descalgo, baixo nivel socioecondmico e de
educacao sdo fatores para desenvolver Ulcera com infecao no pé (Bus,
2008; Viswanathan et al., 2004).

Em diabéticos apdés a amputacdo de um membro, o esforco do membro
remanescente por norma apresentara complicagdes decorrido apenas um
ano e meio (Pereira, 2004). No sentido de prevenir estas complicacdes tao
nefastas, uma estratégia direcionada para a educagdo, rastreio e
tratamento, contribuem para uma melhor qualidade de vida e uma maior
longevidade destes individuos (Green, Aliabadi, & Green, 2002; Mitty, 2009;
O'Brien et al., 2003), pois estes desconhecem a gravidade da patologia,
bem como a necessidade de medidas preventivas para o pé referindo quase
sempre que 0s seus pés estdo saudaveis e ndao correm nenhum risco no que
reporta ao desenvolvimento de feridas (Mclnnes et al., 2011). Contudo
existem estudos que contradizem o beneficio destes programas de

educacdo (Mclnnes, et al., 2011).

A partir de evidéncias sélidas acredita-se que é possivel reduzir de forma
significativa as taxas de amputacdao de membros inferiores através da
educacdao e da intervencao de equipas multidisciplinares que incluam
médicos de diferentes especialidades, podologistas, enfermeiros,
nutricionistas e assistentes sociais no acompanhamento do pé em risco
(Cheer, Shearman, & Jude, 2009).

Segundo Vatankhah e colaboradores (2009), quando se fala na educagao
dos cuidados a ter com o pé, um didlogo com uma linguagem adequada ao
seu nivel de escolaridade é mais eficaz. Contudo pessoas obesas necessitam
de atencdo redobrada, programas de educacao mais especificos e num
menor espaco de tempo, visto que estes apresentam limitagdo na inspegao
diaria dos seus pés (Khamseh, Vatankhah, & Baradaran, 2007). Por outro
lado a familia ou o cuidador assumem um papel importante na relagao do

diabético com a sua doenca, no sentido que podem fazer o rastreio diario do



pé e podem prevenir complicagdbes como a escolha do calcado a utilizar
(Cisneros Lde & Goncalves, 2011).

As Ulceras no pé diabético em 85% dos casos estdo associadas a neuropatia
e 10 a 60% associada a isquemia (Ndip, Ebah, & Mbako, 2012).

As lesbes do Pé Diabético surgem da insensibilidade provocada pela
neuropatia sensitivomotora e/ou da isquemia provocada pelas lesdes de
aterosclerose no membro inferior. O atingimento preferencial de uma destas
duas estruturas, nervos ou vasos, condicionara o aparecimento de um Pé
Neuropatico ou de um Pé Neuroisquémico. As lesGes do Pé Neuropatico
curam, na maior parte dos casos, quando submetidas a um tratamento
adequado. O prognéstico do Pé Neuroisquémico depende ja do
restabelecimento da circulagdo sanguinea. A distincdo principal destes dois
tipos de Pé Diabético esta na presencga ou auséncia, de pulsos periféricos.
Por esta razdo, na pratica clinica, os parametros diagndsticos decisivos sao
os vasculares, enquanto os neuroldégicos apenas sdo confirmativos
(Edmonds, 2009).

1.1.1.1 Neuropatia diabética

A Neuropatia Diabética € uma consequéncia do inadequado controlo
glicémico inerente & alteragao da producao de insulina num doente
diabético e por isso € uma das primeiras alteracbes patoldgicas a
surgir no diabético. Esta relacdo vai explicar a detecao de uma maior
prevaléncia de Pé Neuropatico em idades mais jovens (Aulivola et al.,
2004).

A desregulacao glicémica durante longo periodo afeta a fungao nervosa que
por consequéncia revela uma perda de sensibilidade, atrofia muscular,
deformidades no pé e fraturas neuropaticas (Green, et al., 2002). O seu
aparecimento estd relacionado com o avancar da idade, com o género,
obesidade e tempo de diagnéstico (Al-Mahroos & Al-Roomi, 2007; Booya et
al., 2005).

A neuropatia diabética leva a perda da sensibilidade, deformidades no pé,
mobilidade articular limitada, parestesias (Mitty, 2009) e uma carga



biomecénica anormal originando um padrao de marcha anormalalterado e
como consequéncia o espessamento da pele que muitas vezes causa
hemorragias subcutédneas. Em pessoas com neuropatia diabética, pequenos
traumas causados por sapatos mal ajustados, andar descalgo, utilizacao de
calcado novo ou um ferimento agudo pode precipitar uma ulcera crénica,
sendo o hallux uma das zonas do pé mais favoraveis a ulcerar (Apelqvist, et
al., 2008; EIMakki Ahmed, Tamimi, Mahadi, Widatalla, & Shawer, 2010).

Como sintomas mais comuns desta complicacdo da diabetes surgem a
dorméncia, formigueiro, sensacdo de queimadura e dor (Bastyr, Price, &
Bril, 2005).

Diabéticos sem perda de sensibilidade podem selecionar calgado por si
mesmos. Todavia diabéticos com neuropatia e/ou isquemia, devem ter
cuidados extras aquando da escolha do calgado, particularmente quando

existem deformacgdes nos pés (Apelqgvist, et al., 2008).

1.1.1.2 Vasculopatia

A microangiopatia afeta a circulacdo e agrava o progndstico de uma lesao
associada a uma isquemia tecidular mais importante. Por outro lado a
macroangiopatia (aterosclerose e arteriosclerose) inespecifica do diabético
tem uma provavel origem multifatorial e polipatolégica (Herbaux, Blain, &
Jeandel, 2007), esta doenca no pé diabético tem como repercussdo uma
sindrome isquémica, diretamente associada ao calibre e grau de obstrugao

do vaso atingido (Pereira, 2004).

Através do exame clinico, da inspecao do pé e da palpacao dos pulsos
poderd verificar-se dor intermitente localizada nos gémeos, sensacao de
pernas e pés pesados, dor noturna em repouso, pé frio, palidez a elevacao,
eritrocianose quando pendente, pulsos arteriais ténues ou ausentes, pé
delgado e atrdéfico, auséncia de pélos e unhas grossas (Herbaux, et al.,
2007; Pereira, 2004).



1.2 Calcado

Ao longo do tempo a funcdo do calcado tem vindo a sofrer mutagoes.
Atualmente a funcdo do calcado vai para além da protecdo do pé,
assumindo uma funcdo estética que contextualiza a pessoa num
determinado estatuto social e tem ainda a capacidade de influenciar
emocionalmente o utilizador (A. Williams & Nester, 2010).

As lesdes provocadas pelo calgado sao muito frequentes em pessoas com
diabetes e polineuropatia, devido as diferencas entre a dimensdo do pé e do
calcado. A maioria dos diabéticos apresentam um comprimento do pé
correspondente ao tamanho do calcado utilizado, em contrapartida a largura
do pé excede as medidas do sapato existentes no mercado de calgcado
(Chantelau & Gede, 2002; Desalu, et al., 2011; Harrison, Cochrane,
Abboud, & Leese, 2007). Desta forma, todas as pessoas que apresentem
risco de amputacdo (insuficiéncia arterial, neuropatia, histoéria de
amputacao, historial de ulcera, deformidades e formagdao de
hiperqueratoses) deveriam ser aconselhadas a usar calcado de protegao
(Steed et al., 2006).

Existe relacdo direta entre o calcado mal ajustado ou inadequado com uma
segunda amputacdo nos pés diabéticos, onde a pressao € induzida com
maior frequéncia na zona do antepé (Chantelau & Gede, 2002). Segundo
Nixon e colaboradores (2006) a incidéncia de neuropatia periférica levou a

que 32,3% da sua amostra adquirisse um calgado inadequado.

Calcado adequado é um calcado que apresente uma sola com uma boa
absorgao de choques e com flexibilidade, com uma caixa para os dedos alta
para nao haver conflito com os dedos e possibilidade de ajuste ao dorso do
pé. Calcado inadequado é considerado aquele que apresenta uma caixa
para os dedos baixa e estreita, sem ajustamento ao dorso do pé, tacdo alto

e aberturas no calcado (Reiber et al., 2002).

Uma disténcia de 1 a 2 cm entre o tamanho do calcado e o pé é uma
medida correta de seguranca no calgado diabético (Schwarzkopf, Perretta,
Russell, & Sheskier, 2011). A largura interna deve ser igual a largura do pé

no local das articulagdes metatarso-faldngicas, e a altura deve permitir



espaco suficiente para os dedos do pé. O ajuste deve ser avaliado com o
paciente em pé, de preferéncia no final do dia (Apelgvist, et al., 2008). O
uso de sola de borracha diminuiu a pressdo sobre o pé (Charanya, Patil,

Narayanamurthy, Parivalavan, & Visvanathan, 2004).

A compra do calcado deve ser realizada no final do dia, pelo simples facto
de que estes aumentam de volume durante o dia com uma maior incidéncia
para as pessoas que se expdem ao sol. Aquando da compra os diabéticos
devem caminhar com o calgado durante cinco minutos no sentido de
verificar a presenca de algum conflito com o calcado através da constatagao
de rubor nalguma zona do pé (Marble, 2010).

O calcado adequado aumenta a confianca na mobilidade, proporciona
absorcdao de choque e conforto ao pé (Paiva de Castro, Rebelatto, &
Aurichio, 2010). Estes deverdao ser utilizados nos varios contextos,
adaptando-se as alteragdes biomecanicas e deformidades de cada pessoa
(Apelgvist, et al., 2008). O calcado ja tem vindo a ser desenvolvido nesse
sentido, tendo também em conta fatores como a protecdao e o estilo para
uma maior adesdo na utilizacdo de calgcado apropriado as individualidades

de cada pé (Barton, Bonanno, & Menz, 2009).

O uso de calcado incorreto tem uma alta prevaléncia na populacdo, sendo
gque o género masculino apresenta uma maior taxa (69,2%) de calgado

maior que o seu préprio pé (Paiva de Castro, et al., 2010).

O uso de calgcado aberto esta contraindicado em pacientes diabéticos, pelo
facto de estes apresentarem um risco muito elevado de nao sentirem algum
objeto que se possa intrometer entre o calcado e o pé. Desta forma a
probabilidade de tal acontecer num calcado fechado é mais reduzida,
contudo estes pacientes devem verificar a presenca de algum objeto

estranho no interior do calgado antes de o calgcarem (Marble, 2010).

Sendo o calgado um fator etiolégico para a ulceracao do pé diabético, uma
avaliagao entre o calcado e o pé pode ser util para reduzir o risco de
ulceracdao. O uso de calcado inadequado tem uma probabilidade acrescida
de desenvolver Ulceras nos pés, incita a dor, promove a formacdo de

calosidade através da pressao e friccdo, provoca exostose dorsal do 1°
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metatarso, dedos em garra, metatarsalgias, alteracdes da capacidade
propriocetiva, equilibrio e postura, elevando assim o risco de quedas
(Barton, et al., 2009; S. L. Burns, Leese, & McMurdo, 2002; Paiva de
Castro, et al., 2010; Schwarzkopf, et al., 2011).

Apesar da utilizacdo de calgado e ortéteses personalizadas melhorarem a
funcao, reduzirem o impacto, as forgas de deslizamento e acomodarem de
uma forma mais abrangente as deformidades do pé os pacientes nao os
usam justificando o fator financeiro para a nao obtencao de calgado
personalizado. Alguns ainda referem nao ter conhecimento de qual o
calcado adequado (Green, et al., 2002; McIntyre, Boughen, Trepman, &
Embil, 2007).

O calcado terapéutico provoca um mau estar psicolégico que por vezes leva
a depressao, pois interferem com a sua aparéncia. Os diabéticos tipo II
apresentam dificuldade em utilizar este tipo de calgcado no local de trabalho
e consideram que nao existe uma preocupacgao por parte dos industriais em
confecionar calcado com melhor aparéncia mantendo a funcionalidade e

protecdao (A. E. Williams, Nester, Ravey, Kottink, & Klapsing, 2010).

Apesar de os diabéticos reconhecerem os beneficios do calgado terapéutico
para a saude do pé, o conforto e a aparéncia sdo fatores que tém sempre

em conta na escolha do calgado (A. E. Williams, Rome, & Nester, 2007).

Embora seja prescrito por parte dos profissionais de saude calgcado
terapéutico para a reducao de pressdo no pé dos diabéticos, verifica-se
resisténcia por parte desta populacdo em utiliza-los. A utilizacdo de um
calcado mais atraente, o envolvimento dos diabéticos no design, uma
reducdo no custo, bem como o conceito de concordancia, podem incentivar
0 uso de calcado apropriado (Johnson, Newton, & Goyder, 2006). Verificou-
se também que uma das maneiras mais eficazes de reduzir a pressao

plantar é a utilizacdao de dispositivos nao removiveis (Bus et al., 2008).

Existem alguns fatores que podem influenciar os diabéticos na utilizagdo do
calgado especializado, tais como: a idade, o tipo de diabetes (os diabéticos

tipo II tém uma menor taxa de cumprimento da terapéutica), a estética, o
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ajuste, desconforto e a dificuldade na percecdo da importancia do calgado

perante a sua patologia (Burton, 2007).

A inspecgdo didria do calgado é um bom método de prevengao de ulceras no
pé diabético (Harrison, et al., 2007), bem como o estudo personalizado das
pressoes plantares antes da escolha e confegao do calgado pode resultar
numa diminuicdo de cerca de 30,2 % da pressao no pé (Bus, et al., 2011).
O exercicio de cuidados didrios com os pés é dificultado pela retinopatia e
obesidade, o que leva ao uso de calgado inadequado em maior nimero nos

utentes com estas caracteristicas (Neil, 2002).

E muito importante os diabéticos apresentarem um calgado e uma palmilha
que lhe proteja o pé de friccoes e de pressbes fora dos padroes normais
(Chen, 2005).

O uso de calgado terapéutico por parte dos diabéticos ndo esta relacionado
com a histoéria de Ulcera nem com a aparéncia e estilo do calgado, mas sim
com o valor atribuido a promocgdo da saude do proéprio individuo (Macfarlane
& Jensen, 2003).

O uso do calcado terapéutico é uma forma de prevenir o aparecimento de
Ulceras, contudo verifica-se que os diabéticos ndo utilizam esse tipo de
calcado diariamente tal como recomendado (van Netten, Jannink, Hijmans,

Geertzen, & Postema, 2010a).

A largura ao nivel da cabeca dos metatarsos € por norma a zona mais larga
do pé. Um calcado adequado deve respeitar as medidas do pé. A zona de
retencao do pé para que este nao produza deslizamentos dentro do calgado,
encontra-se proximalmente as cabecas metatarsicas denominada por peito
do pé (Savin, 2007).

Existe por parte de algumas pessoas (diabéticas e nao diabéticas) a
dificuldade de encontrar calcado standard devido incongruéncia de
tamanhos tanto ao nivel da largura do pé como ao nivel do seu
comprimento. E referido por parte dos pacientes que o calcado standard
para se ajustar a largura real do pé necessita de ser uma numeracgao

bastante superior ao comprimento do pé. Nestes casos, a prescricao de
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calcado personalizado deve ser tido em conta de forma a prevenir
complicagdes no pé (Marble, 2010).

1.2.1.1 Calgado personalizado

O calcado personalizado, € um calcado realizado tendo em conta as
medidas antropométricas do pé do paciente, tornando-o assim exclusivo a
adaptacao correta do seu pé. A confecdao deste tipo de calcado permite ao
paciente escolher fatores estéticos e de conforto promovendo deste modo a
empatia entre este tipo de calcado e o paciente. Aquando da confegdao deste
tipo de calcado podera ter-se em conta qualquer patologia que o paciente
apresente e deste modo permitir que o calcado a efetuar esteja preparado
para que nele sejam incluidos ortétese plantares personalizadas. Podem ser
também introduzidas alteragbes ao nivel da sola com o objetivo de
favorecer a biomecanica do pé (Salles & Gyi, 2010). Este tipo de calcado
tem como fator negativo o seu elevado preco, pelo simples facto de sair da

linha de série do calcado normal (Savin, 2007; Tyrrell & Carter, 2009).

1.2.1.2 Sola do calcado

A borracha e o couro sao usados na construgao das solas do calgado, a sola
em borracha promove um atrito maior com o solo fazendo com que as
pessoas se sintam mais seguras e favorecendo deste modo a reducao de
guedas nos idosos. Contudo muitas vezes os fabricantes de calgado utilizam

o couro no sentido de favorecer a estética do calcado (Barton, et al., 2009).

1.2.1.3 Materiais da parte superior

Embora a pele seja um material muito conhecido, hoje em dia comega-se a
utilizar varios tipos de materiais sintéticos. A pele é considerada como o
melhor material, pois promove uma boa transpiragdo o que previne o
desenvolvimento de fungos, molda-se as deformidades do pé, e tem uma
maior durabilidade mas tem como fator negativo o seu alto custo. Os
materiais sintéticos como a malha, podem ser feitos para promover uma
melhor transpiracdao contudo tém uma menor durabilidade (Barton, et al.,
2009). Os materiais sintéticos ndo devem ser descartados da confecao do

calcado, contudo deve ser aconselhado aos pacientes para que promovam
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um bom arejamento do calcado apdés o seu uso visto estes nao
apresentarem a mesma capacidade de circulagcdo de ar a pele. Estes tipos
de materiais nao estao indicados para pacientes que apresentem
deformacgdes no pé (Tyrrell & Carter, 2009; A. Williams & Nester, 2010).

1.2.1.4 Tipos de ajuste

O ajuste no calgcado influencia o equilibrio e a estabilidade postural dos
individuos, por isso o calcado para o pé diabético deverad ter em atencao

este fator (van Deursen, 2008).

A auséncia de ajuste resultard no deslizamento do pé dentro do calgado,
ocorrendo assim traumatismos de repeticao com a frente do calgado
levando muitas vezes em pacientes com alteragdes de sensibilidade ao

aparecimento de flitenas e feridas (A. Williams & Nester, 2010).

A utilizacdo de cordao para o ajuste do pé, € uma das formas de manter a
estabilidade do pé, podendo este ajuste ser adaptado ao peito do pé de
cada individuo e desta forma limitar a possibilidade de deslizamento do pé
no interior do calcado prevenindo deste modo o aparecimento de lesdes

(Hagen, Homme, Umlauf, & Hennig, 2010).

1.2.1.5 Modelos de calgado

O que define o modelo do calgado sao os constituintes utilizados no mesmo
e a forma como se adaptam ao pé ou muitas vezes o contrario, a adaptacao
do pé ao calgado quando a forma do calgado ndo respeita as medidas do pé
(Savin, 2007).

Existem inUmeros modelos de calcado entre ele encontra-se a “alpargata”,
“mocassin”, “havaianas”, “sapatilhas”, “mules”, “escarpim”, “salto alto”,
“sandalia”, “chinelo”, “galocha”, “bota”, “"Oxford” e o “casual” (Reiber, et al.,
2002; Silvester, et al., 2010; Tyrrell & Carter, 2009; A. Williams, 2007; A.

Williams & Nester, 2010), tal como demonstra a figura 1.
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Havaianas Bota

Figura 1 - Ilustragao de alguns modelos de sapatos

1.2.2 Conforto

O progresso do calcado trouxe consigo a atribuicdao da fungao de adorno
para além da funcao de protecdo. O interesse pela estética, o aparecimento
de diversos materiais associados a eles e problemas de saude levaram a
cuidados acrescidos na producao e/ou escolha do calgado, com isso
surgiram normas técnicas e padroes de qualidade para maior conforto e

satisfacao do consumidor (Bozano & Oliveira, 2011).
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O conforto € um termo relativo, mas que muito se emprega na relagdo com
o calcado, o conforto esta relacionado com a dor e os niveis de sensibilidade

de cada pessoa (Tyrrell & Carter, 2009).

As descrigdes de conforto reconhecem a dificuldade em definir conforto e as
suas representacdes histéricas mudaram ao longo do tempo, existindo
assim varias perspetivas ndo havendo uma definicdo clara (Tutton & Seers,
2003). Conforto é definido como a dimensdo ou uma componente de
processos dindmicos, experiencias e conceitos tal como qualidade de vida,
esperanca, controlo, tomada de decisdo e reconciliagdo. O controlo da dor é
usado frequentemente como a procura de conforto e a dor é usada para
descrever desconforto. Conforto é o bem-estar fisico e mental, afastado da
dor e problemas, é a satisfagdo de necessidades (Siefert, 2002). E uma

necessidade substantiva ao longo da vida (Malinowski & Stamler, 2002).

O alivio de sintomas fisicos e psicoldgicos, o aumento da funcionalidade, a
percecao de seguranga e protegcao sao conceitos ou atributos que definem o

conceito de conforto na populagao (Tsai, Lee, & Hu, 2012).

As medidas de conforto sdo importantes na prescricio e no
desenvolvimento de calgado (Mills, Blanch, & Vicenzino, 2010). Apesar de as
pessoas reconhecerem que as dimensdes mais importantes na escolha do
calgado sao o conforto geral e o apoio do arco medial, a escolha deste

continua a ser inapropriada (Silvester, et al., 2010).

Uma das formas de promover o conforto e reduzir a dor no pé é a utilizacao
de suportes plantares personalizados de material de varias densidades no
calcado (J. Burns, Begg, & Vicaretti, 2008; Mundermann, Stefanyshyn, &
Nigg, 2001), assim como a educacdo através de folhetos que despertam a
consciéncia dos utentes para o calcado em utilizagao (Viswanathan, et al.,
2004).

Objetivar a satisfacdo do paciente é importante para melhorar o seu
cumprimento e assim obter os melhores resultados (Iligner, Schnieder,
Seintsch, Osada, & Wetz, 2011).
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2 Objetivos

2.1 Objetivos gerais

1. Descrever os fatores que mais influenciam os diabéticos tipo II
aquando da compra do calcado.

2. Identificar qual o calgado mais utilizado pelos diabéticos tipo II.

2.2 Objetivos secundarios

1. Identificar a relagdo entre o nivel de escolaridade dos diabéticos tipo
II e as alteragdes no pé.
2. Identificar a relacdo entre o género e a presenca de dor no pé dos

diabéticos tipo II.

17






3 Metodologia

A investigacao deve ser delineada segundo alguns parametros para evitar
desvios e por consequéncia desses despontem vieses. Desta forma, houve o
cuidado de uma reflexdo sobre a ética em investigacdo humana, da
definicdo dos materiais e métodos a aplicar, assim como os procedimentos

e analise estatistica implementados.

3.1 Etica em investigacdo humana

A beneficéncia (integridade fisica, psicolégica, econémica e social), a
dignidade humana (autodeterminacao e direito a revelagdo completa) e a
justica (tratamento justo e privacidade) sdo principios éticos a ter em conta
em qualquer processo de investigacdo. Para tal, o investigador é obrigado a
informar, respeitar e garantir os direitos dos participantes no estudo
(Vilelas, 2009).

Na ética em investigacdo pressupde-se a utilizagdo de um consentimento
informado, livre e esclarecido. O inquérito é preenchido pelo investigador s6
apos a autorizacdo verbal do participante ap6s a exposicdo de todo o estudo
bem como os objetivos delineados para este (Denzin & Lincoln, 2006).

Cada investigado em qualquer fase do estudo deve ter o direito de
interromper o processo de investigacao no sentido de ser esclarecido ou até
mesmo retirar-se da investigacao sem que por isso Ihe seja acarretada
qgualguer consequéncia, sendo o seu anonimato preservado e os seus dados

excluidos da amostra (Popovic, 2011).

3.2 Tipo de estudo

Este estudo foi dirigido no sentido de descrever quais as caracteristicas do
calcado que os diabéticos tipo II mais consideram aquando da compra do
calcado, assim adotou-se um estudo do tipo descritivo (Vilelas, 2009). O
inquérito por entrevista foi o método escolhido para recolher a informagao
necessaria da populacdao, sendo esta um conjunto de individuos que tem

caracteristicas em comum nomeadamente individuos portadores de
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Diabetes tipo II (Hill & Hill, 2009). Utilizou-se uma entrevista estruturada,
onde predominam as questdes fechadas, com excecao de uma pergunta
onde o entrevistado tem liberdade para responder sem limitagao de
escolhas. As questdes na entrevista obedecem a uma ordem
predeterminada que visam a andlise dos objetivos especificos desta

investigacdo (Reis, 2010).

3.3 Amostra

A amostragem aleatéria simples, baseia-se em selecionar individuos para
que eles tenham a mesma possibilidade de participar na amostra. A
amostra € uma parcela convenientemente selecionada da populagdo sobre a
qual o estudo vai incidir. Todos os elementos pertencentes a populagao da
amostra devem expressar certas caracteristicas conhecidas da populacdo
alvo. A amostra deve ser constituida mediante o objetivo pretendido, os
embaracos que se exercem no terreno e a acessibilidade a populacdo
estudada (Fortin, 2006).

A amostra foi recolhida no ACES Gondomar, nos Médicos do Mundo e nas
Residéncias Montepio no periodo de Setembro de 2011 a Janeiro de 2012,
onde as pessoas eram abordadas no sentido de participacao no estudo

sendo que eram sujeitos a determinados critérios.

3.3.1 Critério de exclusao

Foram excluidos todos os sujeitos:

e Nao Diabéticos;
e Com disturbios mentais impeditivos de responder ao questionario;

e Por algum motivo tenha sido impossivel a conclusao da entrevista.

3.3.2 Critério de inclusao

Foram incluidos todos os sujeitos:

e Afirmam ser diabéticos tipo II;

e Aceitaram participar no estudo.
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3.4 Materiais e métodos

A entrevista sobre a forma de inquérito € um dos métodos mais utilizados
para adquirir informacao por parte de uma populacao (Hill & Hill, 2009).
Assim enveredou-se pela entrevista individual, pois diminui a inibicao do
entrevistado. Os inquéritos apresentam vantagens e desvantagens (Reis,
2010).

Vantagens:

e Eficiéncia na recolha de informacdo de um grande numero de
inquiridos;

e Possibilidade de recolha de grande variedade de informagao, podendo
estudar atitudes, valores, crengas e comportamentos pessoais;

e Facilidade em administrar.
Desvantagens:

e Dependem da honestidade, memdria, motivacdo e capacidade de
resposta dos sujeitos;

e N3&o sdo apropriados no estudo de fendmenos sociais;

e Caso a amostra nao seja representativa da populagdo, as

caracteristicas da populacao nao podem ser inferidas.

A informacao foi maioritariamente obtida por perguntas fechadas no sentido
de se obter informacao clara e precisa para uma facil analise no final (Chan,
Roche, Lenehan, O'Sullivan, & Kaar, 2007).

Em cada grelha de recolha de dados foi introduzido um coédigo para a
identificacdo do entrevistado por parte do entrevistador no sentido de
facilitar a introdugdao dos dados posteriormente. As informagdes para
caracterizar o tipo de amostra recolhidas na entrevista foram a idade
(Booya, et al., 2005), o género (Paiva de Castro, et al., 2010), o nivel de
escolaridade (Chandalia, Singh, Kapoor, Chandalia, & Lamba, 2008), a
profissao/ocupacao (Saldafia & Miranda, 2008), tipo de medicagao utilizada
para a diabetes (Ciardullo et al., 2010), os anos de diagndstico da diabetes
(Al-Mahroos & Al-Roomi, 2007), peso e altura ("Obesity: preventing and
managing the global epidemic. Report of a WHO consultation," 2000;
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Weisell, 2002). De seguida questionou-se a presenca de sintomatologia
dolorosa no pé (J. Burns, Wegener, Begg, Vicaretti, & Fletcher, 2009; van
Netten, Hijmans, Jannink, Geertzen, & Postema, 2009), historial de ferida e
de amputacao no pé bem como a sua localizagdo (Long et al., 2004;
Saldafia & Miranda, 2008; van Netten, et al., 2009), presenca de
deformidades (Harrison, et al., 2007), presenca de alteragdes ungueais e
tipos de alteragbes (Khamseh, et al., 2007; Reiber, et al., 2002).
Questionou-se o0 entrevistado sobre sintomas que indicam vasculopatia
como a presenca de edema e a sua localizacao temporal (Reiber, et al.,
2002; Saldafa & Miranda, 2008), relacdo entre a temperatura do pé e do
corpo (Carpentier et al., 2007; Olson & Treat-Jacobson, 2004),
sintomatologia de cansaco (van Zitteren et al., 2012), pernas pesadas e a
sua localizagdo num ou mais membros (Carpentier, et al., 2007). No que diz
respeito a neuropatia, questionou-se a presenca de sintomatologia de
gueimadura, formigueiro e dorméncia nos pés, bem como a sua localizacdo
num ou mais membros (Bergin, Brand, Colman, & Campbell, 2009), a
localizacao temporal destes sintomas e os fatores que diminuem a
sintomatologia (Nancarrow, 1999). Questionou-se de seguida a dificuldade
chegar com as mados aos pés (Bruce & Fries, 2005), a utilizacdo de
dispositivos ortopédicos (Frykberg, et al., 2006), dor e incapacidade com
uso de calcado ou na auséncia dele ao caminhar (van Netten, Jannink,
Hijmans, Geertzen, & Postema, 2010c). No que diz respeito ao calcado
questionou-se quais os critérios mais valorizados aquando da compra do
calcado (Silvester, et al., 2010) numa pergunta aberta (Hill & Hill, 2009)e
depois questionou-se a valorizacdo de fatores especificos com uma escala
numérica de 1 a 10 (Mills, et al., 2010) como o conforto (van Netten, et al.,
2009; van Swigchem, Vloothuis, den Boer, Weerdesteyn, & Geurts, 2010),
estilo (van Netten, et al., 2009), cor (Nogal, 2008), preco (Reiber, et al.,
2002), ser ortopédico (Hennessy, Burns, & Penkala, 2007), ser de protecdo
(Mueller, 1997) e finalmente ser em pele (Barton, et al., 2009).
Questionou-se de seguida o tipo de ajuste (Silvester, et al., 2010), tipo de
sola (Silvester, et al., 2010), ajuste ao peito do pé (Silvester, et al., 2010) e

a altura do tacao (Barton, et al., 2009) mais valorizados pelos
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entrevistados. De seguida enveredou-se para as caracteristicas do calgado
utilizado onde se questionou a presenca de pelo menos 1 cm de diferenca
entre o dedo mais comprido e a frente do calcado quando se encontra de pé
e calcado (Apelqgvist, et al., 2008; Nancarrow, 1999), a sintomatologia das
irregularidades do solo com o calcado utilizado (Nancarrow, 1999), a
capacidade do material do calcado utilizado deixar o pé transpirar
(Nancarrow, 1999), a capacidade do calcado proteger o pé (Nancarrow,
1999) e a presenca de deformidades na frente do calgado (Nancarrow,
1999). A ultima questdo foi para a escolha do tipo de calgado mais utilizado
(Chandalia, et al., 2008; Silvester, et al., 2010).

Aquando da realizacdo do inquérito evitaram-se palavras cientificas no
sentido de facultar ao entrevistado uma facil compreensao e sem que em
algum momento o encaminhasse a uma resposta influenciada (Illgner, et
al., 2011).

Para utilizar definitivamente um questionario, é fundamental testa-lo
previamente, aplicando alguns exemplares a uma pequena populagao
selecionada. A analise dos dados obtidos no pré-teste demonstrara
possiveis lacunas existentes, como por exemplo, incongruéncia ou
complexidade das questdes, ambiguidade ou linguagem incompreensivel,
perguntas desnecessarias e que causem constrangimento e a enormidade
das questdes. A detecdo destas lacunas leva a restruturacdo do
guestionario. O pré-teste pode ser empregado varias vezes, com o objetivo
de aperfeicoar e incrementar a sua legitimidade. Este ndao deve ser aplicado
na populacdo alvo mas em populagdes com caracteristicas andlogas. O pré-
teste tem como objetivo primordial detetar a fidedignidade, operatividade e

validade do questionario (Marcon & Lakatos, 2003)

O questionario foi sujeito a um pré-teste, em que numa primeira fase 10
individuos diabéticos tipo II responderam ao inquérito detectando-se as
seguintes dificuldades: Aquando da pergunta “Profissdo”, obtivemos
respostas de reformado e desempregado, assim optou-se por substituir a

palavra por “Ocupagao/Profissdao”.
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3.5 Procedimentos

Apoés testado e aprovado o inquérito (anexo VIII), procedeu-se ao pedido de
autorizacdo as entidades clinicas para a realizacdo da recolha dos dados
(anexos I a VI). Apds todas as autorizacbes fornecidas (anexos IX a XI) e
obtido o material de investigacao, foram abordadas os utentes portadores
da Diabetes Mellitus tipo II. De seguida procedeu-se a explicacdo do
objetivo do estudo e retirado qualquer tipo de duvida acerca dos mesmos
(anexo VII). Apds todos os esclarecimentos, os interessados em participar
no estudo, foram esclarecidos acerca do funcionamento da entrevista,
afirmando sempre o caracter anénimo e as varias respostas possiveis para
cada uma das perguntas. Previamente ao inicio da entrevista perguntou-se
se o entrevistado tinha alguma duvida, e foi expresso que caso tencionasse
a meio da entrevista poderia interromper, esclarecendo-se com o
entrevistador, bem como a possibilidade de findar a entrevista a qualquer
momento sem qualquer prejuizo. No final da entrevista abordou-se o
entrevistado sobre uma possivel livre observacdo ou dldvida que quisesse

entrepor.

3.6 Analise estatistica

Apos a recolha de todos os dados, estes foram introduzidos numa base de
dados e de seguida sujeito a varios testes no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 20.

Os métodos de andlise dos dados variam segundo o tipo de estudo, a
técnica amostral e o grau de complexidade dos métodos de colheita dos
dados utilizados (Reis, 2010).

Numa primeira etapa realizamos uma anadlise univariada, pelo meio de
frequéncias e calculo das medidas de localizacdo central (Murteira, Ribeira,
Silva, & Pimenta, 2007).

A média caracteriza-se pela soma de todos os valores numeéricos
observados divididas pelo nimero de observacgdes. Utiliza-se quando temos

a necessidade de caracterizar um conjunto numérico de dados por um
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numero, este valor € mais interessante quando se compara varios conjuntos
de dados (Velosa & Pestana, 2008).

O desvio padrao indica a proximidade com que os valores estao agrupados
a volta da média, logo, um valor pequeno de desvio padrao indica-nos que
as observacgOes estdao pouco espalhadas a volta da média (Murteira, et al.,
2007).

A probabilidade correspondente ao risco de ocorrer equivoco afastando a
hipétese nula, quando a experimental foi verdadeira da-se o nome de nivel
de significancia. A decisdo acerca do valor do nivel de significancia baseia-
se nos efeitos de erro. Se for plausivel que um erro se anuncie péssimo,
entao o nivel de significancia deve ser atenuado. Se os efeitos propendem a
ser benéficos, entdo o nivel de significdncia pode ser ampliado. Para esses
efeitos ndo prejudiciais, utiliza-se empiricamente um nivel de significancia
inferior ou igual a 5% (Hicks, 2006).

O Qui-quadrado (y¥?) é um teste ndo paramétrico utilizado quando se estd
perante um estudo experimental com dois grupos de varidveis nominais
independentes onde é verificada a existéncia de uma relacdao entre elas
(Fortin, 2006).

A estimacdo é um método estatistico que consiste em obter confirmacdes
crediveis acerca dos acontecimentos. As estimativas por intervalo fazem
uma conjetura estabelecida em dois limites, o inferior e o superior, para um
parametro desconhecido, com uma certa confianca. Estes dois valores/
numeros intitulam-se limites de confianca, e o intervalo definido por eles é
designado intervalo de confianga. Quando se empregam as estimativas por
intervalo, as previsdes acerca da populacao podem ser feitas com diferentes
niveis de confianca. O grau de confianga é estabelecido através da natureza
da investigacao e pela exatiddo com que as estimativas sdao calculadas
(Hicks, 2006).
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4 Resultados

Apds todo o processo de recolha de informacao acerca do tema em estudo,
realizou-se a recolha dos dados que posteriormente foram tratados

estatisticamente no sentido de dar resposta aos objetivos propostos.

4.1 Dados socio demograficos

4.1.1 Caracterizacao da amostra

Numa amostra de 1027 individuos, com uma meédia de idades de 65,73
anos em que a pessoa mais velha tem 89 anos e a mais nova 45 anos. O
género masculino representa 54,4% e os restantes 45,6% representam o

género feminino tal como demonstra a figura 2.

Género

® Masculino

B Feminino

Figura 2 - Grafico da distribuicdo do género dos individuos na amostra

O 19 e o0 2° ciclo do ensino basico foram os niveis de escolaridade mais
representativos nesta amostra, em conjunto perfazem 82,7%, tal como

podemos verificar na figura 3.

27



Nivel de Escolaridade

700

600

500

400

300

200
100

()}
(18]

31
I

o
S

-
7

12 ciclo do 22 ciclo do 32 ciclo do

escolarldade ensino basico ensino basico ensino basico

Ensino

secundario

Ensino superior

Figura 3 - Grafico da distribuicdo do nivel de escolaridade da amostra

No que diz respeito a profissdo/ocupacao, 57,6% dos individuos desta

amostra refere ser reformado ou doméstica tal como demonstra a figura 4.
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Figura 4 - Grafico da distribuicao da Profissao/Ocupacao dos individuos na

amostra

A média do tempo de atribuicdo do diagndstico da Diabetes nesta amostra

foi de 12,9 anos, com um desvio padrao de 8,5. No que a medicagao diz
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respeito, 82,3% toma apenas antidiabéticos orais tal como ilustra a figura
5.

Tipo de medicacao

B Comprimidos
B Comprimidos + Insulina

= Insulina

Figura 5 - Grafico da distribuicdo do tipo de medicacao utilizada pelos

individuos na amostra

Os individuos desta amostra apresentam um peso médio de 82,65 Kg e
uma altura média de 1,67 m. No que se refere ao IMC verificamos uma
média de 29,51 e uma representacdo de 55,9% dos individuos em Pré-
obesidade e 39,6% em Obesidade I como demonstra a figura 6.

Classificacao Segundo o IMC
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Figura 6 - Grafico da distribuicao da classificacao dos individuos na amostra

segundo o IMC
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Apenas 29,1% da amostra referiu sintomatologia dolorosa no pé, contudo a
sua relacdo com o género ndo obteve resultados significativos de X* como

demonstra a figura 7.

Presenca de dor no pé

HSim

m N3o

Figura 7 - Grafico da distribuicdao da presenca de sintomatologia dolorosa no
pé da amostra

A presenca de ferida no pé foi referida apenas por 20,8%, mas os valores
para o numero de amputacdes ainda diminuiu mais, apresentando valores

de 3,1% da amostra total tal como se verifica na figura 8.

Historial de Ferida e amputac¢ao no pé
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60% - B Ndo
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32
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Historial de ferida no pé Historial de amputag¢do no
pé

Figura 8 - Grafico da distribuicao do historial de ferida e amputagao no pé
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Apéds a analise da presencga de ferida e amputagdes no pé, verificamos que
quanto ao nivel das feridas a sua localizagcdo predomina no antepé com
89,3% contra apenas 10,7% no retropé. No que se refere a localizagao das
amputacgOes verificou-se que 84,4% se localiza no antepé contra 15,6% no

retropé como se pode verificar na figura 9.

Localizagao das feridas e amputagdes no pé

200
150 B Antepé
100 - M Retropé
@UIis " Retropé
50
0 .
Localizagdo da ferida Localizagdo da
no pé amputacdo no pé

Figura 9 - Grafico da distribuicdo da localizacao de ferida e amputacao no

pé

No universo desta amostra verificamos que 61,1% referiu deformidade nos
dedos dos pés e 51,3% referiu alteracdes ungueais como demonstra a
figura 10. Num universo de 527 individuos da amostra que referiram
alteragdes ungueais, 19,9% referiram unhas encravadas denominada
cientificamente por onicocriptose, 60,2% referiram unhas grossas
denominadas cientificamente por onicogrifose e 19,9 % referiu

conjuntamente onicogrifose e onicocriptose tal como demonstra a figura 11.
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Presenc¢a de deformidades nos dedos e
alteragOes ungueais

® Nao

B Sim

Prsenca de deformidades Presenca de alteragdes
nos dedos ungueais

Figura 10 - Grafico da distribuicao da presenca de deformidades nos dedos

e alteragbes ungueais no pé

Tipo de alteragdes ungueais

M Encravada
W Grossas

™ Grossas + Encravada

Figura 11 - Grafico da distribuicao do tipo de alteragdes ungueais

Em resposta a presenca de edemas nos membros inferiores, a amostra
referiu em 45,4% dos casos apresentar edemas tal como demonstra a

figura 12.
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Presenca de edemas

B Sim

® Nao

Figura 12 - Grafico da distribuicdo da presenca de edemas na amostra

Dos individuos da amostra que mencionaram edema nos membros
inferiores, 82,7% referiam que este se faz representar ao final do dia e
17,3% referiram presenca de edema durante todo o dia como demonstra a
figura 13.

Localizagao temporal dos edemas

B Todo o dia

M Final do dia

Figura 13 - Grafico da distribuicao da localizacao temporal de edemas na

amostra
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4.1.2 Sintomas alusivos a patologia vascular

No que diz respeito a relacdo entre a temperatura dos pés e a temperatura
do corpo, 46,3% referiram ter os pés mais quentes, 40,8% a mesma
temperatura e apenas 13% referiram ter os pés mais frios como se verifica

na figura 14.

Temperatura dos pés em relagao ao corpo

m Quentes
M Frios

m Mesma temperatura

Figura 14 - Grafico da distribuicao da relacdo entre a temperatura dos pés e

a temperatura do corpo na amostra

Na resposta a presenca de cansaco e pernas pesadas, 52,2 % do total da
amostra, que representa 536 individuos referiram sintomatologia. Dos
individuos que afirmam a sintomatologia de cansaco e pernas pesadas, um
grupo de 505 individuos, ou seja, 94,2% referiu a sintomatologia em ambos
os membros. Contrariamente a 4,3% dos 536 individuos que referiu
sintomatologia apenas no membro direito e apenas 1,5% dos 536
individuos referiu a sintomatologia apenas no membro esquerdo como

demonstra a figura 15.
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Localizacao da sintomatologia de cansaco e
pernas pesadas

H Lado esquerdo
m Lado direito

= Ambos lados

Figura 15 - Grafico da distribuicdo da localizacao da sintomatologia de

cansaco e pernas pesadas

4.1.3 Sintomas alusivos a neuropatia

Dos 1027 individuos desta amostra, 72,6% nao referem a sintomatologia de
gueimaduras, formigueiros ou dorméncia. Dos restantes elementos da
amostra que referem a sintomatologia, 83% refere sentir em ambas as
pernas, 9,3% apenas no membro esquerdo e 7,5% apenas no membro

direito como se verifica na figura 16.

Localizagao da sintomatologia de
qgueimaduras, formigueiros ou dorméncia

M Lado esquerdo
M Lado direito

= Ambos os lados

Figura 16 - Grafico da distribuicdo da localizacdo da sintomatologia de

queimaduras formigueiros ou dorméncia

35



Foi referido por 46,1% do total de individuos desta amostra que o periodo
em que mais se fazia sentir a sintomatologia de queimaduras, formigueiro
ou dorméncia foi durante a noite. Contudo uma percentagem também
elevada (40,4%) referiu a sintomatologia durante a noite e dia. Os
restantes 13,5% apenas referiram sintomatologia durante o dia, como é

visivel na figura 17.

Periodo de sintomatologia de queimaduras,
formigueiros ou dorméncia

M Noite
B Noite e dia

Dia

Figura 17 - Grafico da distribuicdo do periodo de ocorréncia da

sintomatologia de queimaduras formigueiros ou dorméncia

Dos 282 individuos que referiram sintomatologia de queimaduras
formigueiros ou dorméncia, 51,1% afirmaram ter perturbacdes do sono
devido aos fatores referidos anteriormente, no sentido de diminuir os
sintomas 71,6% referiu que andar fazia diminuir os sintomas, 16,7% sente
menos se estiver sentado, 11,3% refere melhorias quando estda em
ortostatismo e apenas 0,4% refere que se sente melhor em decubito como

podemos verificar na figura 18.
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Fatores que diminuem a sintomatologia de
gueimaduras, formigueiros ou dorméncia

250
200
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Figura 18 - Grafico da distribuicao dos fatores que diminuem a

sintomatologia de queimaduras formigueiros ou dorméncia

4.1.4 Mobilidade

No ambito da varidvel “chegar com as maos aos pés”, 79,1% da amostra
referiu chegar com as maos aos pés. Contudo dos individuos que afirmam

chegar, 39,9% referiu chegar com dificuldade e 15,1% com muita
dificuldade como é visivel na figura 19.

Grau de dificuldade para chegar com as
mMaos aos pés

m Sem dificuldade
B Com dificuldade

= Com muita dificuldade

Figura 19 - Grafico da distribuicao do grau de dificuldade para chegar com

as Maos aos pés.
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A utilizacdao de dispositivos ortopédicos foi referida apenas por 21,9% dos
individuos da amostra. Os dispositivos mais utilizados sao a bengala
(28,9%), de seguida as meias de descanso (21,3%), palmilhas (17,8%) e
calcado ortopédico (13,8%) como demonstra a figura 20.

Tipos de dispositivos ortopédicos utilizados
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Figura 20 - Grafico da distribuicdo do tipo de dispositivos ortopédicos

utilizados pela amostra

Quanto a presenca de dor ao caminhar, apenas 27,9% referiu
sintomatologia dolorosa. Sendo que 71,8% dos 287 individuos referem dor

com ou sem calgado como se verifica na figura 21.

Fatores que alteram a sintomatologia

B Com calgado
B Sem calcado

= Ambas as maneiras

Figura 21 - Grafico da distribuicao dos fatores que alteram a sintomatologia

dolorosa ao caminhar
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4.1.5 Critérios apreciados no calgcado

4.1.5.1 Critérios referidos em pergunta aberta

Dada a possibilidade de descrever livremente os critérios mais apreciados
aquando da compra do calgado, verificamos que a amostra valoriza muito o
facto de o calgado ser barato (30,1%), aprecia o conforto (19,4%), a sua
leveza (17,6%) e praticos (12,5%). Dos critérios mencionados livremente
pela amostra, os menos valorizados foram: serem de material amortecedor
(0,1%), ser de borracha (0,3%), ter sola grossa e serem ortopédicos
(0,4%), serem impermeaveis e terem o peito do pé alto (0,5%),0 fator

maleavel (0,6%) como testemunha a figura 22.

Critérios na escolha do cal¢ado

Peito do pé alto i
Facil calgar

Material amortecedor
Bota |
Resistentes

Antiderrapantes

Largos

Modernos

Impermeavel

Desportivos

Moles

Sem cord&es
Cunha
Macios

Corddes

Maleavel

Leves

Pele

Praticos
Aberto
Ortopédico

Baixos

Quentes

Protecgdo

Borracha

Baratos

Conforto

M Critérion23 M Critérion22 M Critério n21

Figura 22 - Grafico da distribuicdo dos critérios na escolha do calgado
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4.1.5.1.1 Critérios apreciados no calcado segundo o género

O género feminino refere que aquando da compra do seu calcado os fatores
gue mais influenciam na sua decisdo sao o fator barato (34,2%), o conforto
(16,2%), leves (19,9%) e praticos (11,8%). Quando aos fatores que a
amostra menos preza no calcado é o fator Impermeabilidade e a presenca
de material amortecedor, em que ambos nao obtiveram nenhuma votagao

como se pode verificar na figura 23.

Critérios na escolha do calgado segundo
género feminino
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Figura 23 - Grafico da distribuicao dos critérios na escolha do calgado

segundo o género feminino
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O género masculino refere que aquando da compra do seu calcado os
fatores que mais influenciam na sua decisdao sao o fator barato (26,7%), o
conforto (22%), leves (15,7%) e praticos (12,3%). Quando aos fatores que
a amostra menos preza no calcado é o fator material amortecedor (0,2%),
cunha (0,2%) e ter o peito do pé alto (0,5%) como se pode verificar na

figura 24.

Critérios na escolha do calgado segundo
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Figura 24 - Grafico da distribuicao dos critérios na escolha do calgado

segundo o género masculino.
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4.1.5.2 Critérios predefinidos avaliados em escala numérica

De seguida os individuos da amostra classificaram de 1 a 10 critérios
predefinidos, onde a cor e o estilo obtiveram uma classificagdo muito
semelhante tendo sido a sua moda de 5 valores. O preco e o conforto
também foram dois critérios que foram classificados pela amostra de uma
forma muito idéntica em que a sua moda foi de 10 valores, apenas o que os
diferenciou foi o critério conforto ter sido classificada com o valor minimo de
4 valores enquanto o preco teve classificacdes de 1 valor apenas. O critério
ortopédico e o critério protecdo foram também classificados de forma
evidentemente muito semelhante, em que a sua moda foi de 1 valor.
Finalmente o critério pele foi o Unico, ou seja, obteve um trajeto
classificativo nada semelhante a um outro critério, este obteve uma moda
de 5 valores e onde os seus valores classificativos se concentraram nos

valores 1, 3, 4 e 5 como consta a figura 25.

Classificagao critérios predefinidos
700
600
500
400
300 A
200
> p \
100 =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Conforto Estilo Cor Pre¢o == Qrtopédico == Protec¢do Pele

Figura 25 - Grafico da distribuicao da classificacao de critérios predefinidos
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4.1.6 Caracteristicas do calcado

No que diz respeito ao tipo de ajuste do calgado, 48,9% da amostra prefere
calgado sem ajuste contra 39,3% que refere a cordao como o tipo de ajuste
preferido no calgado, como se verifica na figura 26.

Tipos de ajuste

600 - 502

500 - 404

400 -

300 ~

200 ~

100 - 31 .
. - -

Elastico Cordao Sem Ajuste Velcro Fivela

Figura 26 - Grafico da distribuicao do tipo de ajuste preferido pela amostra

O tipo de sola preferido da amostra é sola antiderrapante, pois foi eleita por
45,5% do total da amostra. Uma parte importante da amostra (41,8%)
referiu que também aprecia a sola de borracha como manifestam os dados

da figura 27.

Tipo de sola

B Antiderrapante
H Couro

™ Borracha

Figura 27 - Grafico da distribuicao do tipo de sola preferido pela amostra
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No que se refere ao peito do pé, 71,4 % da amostra tém o peito do pé alto,
pelo que referem preferéncia pelo ajuste mais alto do sapato ao peito do pé,

tal como se verifica ma figura 28.

Ajuste ao peito do pé

M Peito do pé alto

M Peito do pé baixo

Figura 28 - Grafico da distribuicdo do tipo ajuste ao peito do pé

Do universo de 1027 individuos desta amostra 79,3% refere gostar mais de
calcado raso ou com 2,5 cm de altura (18,6% da amostra), como se denota
na figura 29.

Altura do tacao

900 - <1
800 -
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600 -
500 -
400 -
300 - 1
200 -

Raso Com 2,5cm De2,5a4cm Mais de 4 cm

Figura 29 - Grafico da distribuicao do tipo de altura do tacado preferido da

amostra
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4.1.7 Caracteristicas do calcado utilizado e o pé

Quanto as caracteristicas do calcado, 66,6% refere ndo apresentar uma
distancia de 1 cm ou mais do dedo mais comprido a frente do sapato,
45,3% referem sensacao das irregularidades do solo com o sapato utilizado,
88,5% sentem que o calcado utilizado favorece a transpiragdao, 94,4%
sentem que o calgcado que utilizam protege o seu pé e finalmente 72,8%
refere apresentar deformacgbes na frente do calcado apds o seu uso como

indica a figura 30.

Caracteristicas do cal¢ado utilizado
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B Sim
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1cmoumaisde Sensacdode Capacidadede Capcidade de Presenca de
distancia de irregularidades transpiragdo do proteccdodo deformagdo na

dedo a frente no solo com o pé com o calgado frente do
do sapato calgado calgado calgado
utilizado

Figura 30 - Grafico da distribuicao das caracteristicas do calcado utilizado

pela amostra

4.1.8 Calgado utilizado

Por fim, o tipo de calcado mais apreciado como 12 eleicao pela amostra foi o
do tipo mocassim com 31,2%, a bota com 18,4% e escarpim com 11%.
Contudo verificou-se que o chinelo embora como 22 eleigao obteve 13,9% o
que é um valor superior ao do escarpim da 12 eleicao. O tipo de calgado
menos prezado pela amostra foram as havaianas com 0,1% e o calgado de
salto alto em que nao foi referido por nenhum elemento da amostra como

calgado de 12 eleicao com podemos verificar na figura 31.
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Figura 31 - Grafico da distribuicao do tipo de calcado utilizado pela amostra

4.1.9 Relagao entre variaveis

Apbs obtidos todos os valores descritivos e frequéncias de todas as
avariaveis, sentiu-se a necessidade de perceber o relacionamento entre
algumas das varidveis que ja tinham sido analisados por outros autores e

desse modo possibilitar a reflexao e a critica numa fase posterior.

4.1.9.1 Nivel de escolaridade

Da avaliacdo das possiveis relacdes entre o nivel de escolaridade e as
restantes varidveis de estudo, observamos que os individuos que
apresentam um menor “grau de escolaridade” tém uma maior propensao a
apresentarem ulcera no membro inferior, esta relagdo apresenta um y*
=19,852 e um p = 0,001.

4.1.9.2 Sintomatologia ao caminhar

Apés a analise da relacdo da varidvel “género” com as restantes,
verificamos que esta apresentou uma relagdo significativa (3> =7,198 e um p
= 0,007) com a “presenca de dor ao caminhar”. Nessa relacao verifica-se
que o “género masculino” refere menor dor ao caminhar e o oposto

acontece com o “género feminino”.
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4.1.9.3 Presenca de 1 cm ou mais de distancia do dedo

mais comprido a frente do sapato

De forma a entender melhor as caracteristicas do calcado utilizado pela
amostra fizemos um teste de relagao entre a varidvel “Presenca de 1 cm ou
mais de distancia do dedo mais comprido a frente do sapato” e as restantes
varidveis e obtivemos algumas relacdes significativas como demonstra a
tabela 1.

Quando esta variavel se relaciona com a varidvel “presenca de alteracdes
ungueais” verificamos que uma minoria da amostra tinha tendéncia para
utilizar sapato com 1 cm ou mais de distédncia do dedo mais comprido a
frente do sapato, e que estes tendem a referir a presenga de alteragdes

unguais.

Em relagdo aos individuos que apresentam sintomatologia dolorosa com e
sem o uso de calcado, verificamos que existe uma dependéncia significativa
com a variavel utilizacdo de calgado mais comprido; neste caso verificou-se
que as pessoas que apresentam dor com e sem calgado, nao utilizam
calcado com 1 cm ou mais de distdncia do dedo mais comprido a frente do

sapato

Aguando da relacdo com o “tipo de ajuste”, verificamos que os individuos
gue tém uma tendéncia de eleger a auséncia de ajuste no calgado, ndo
apresentam 1 cm ou mais de distancia do dedo mais comprido a frente do

sapato.

I\\

Tabela 1 - Relagdes de significancia com a variavel “Presenca de 1 cm ou

mais de distancia do dedo mais comprido a frente do sapato”.

s p
Presenca de alteragbes unguais 12,765 0,000
Fatores que alteram a sintomatologia 10,535 0,005
dor ao caminhar
Tipos de ajuste 30,150 0,000
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4.1.9.4 Presenca de sensacao de irregularidades do solo

com o sapato utilizado

Na relacao entre a presenca de sensacao de irregularidades do solo e as
restantes varidveis, obtivemos algumas relagdes significativas como

demonstra a tabela 2.

Quando a variavel acima descrita se relaciona com a “altura do tacao”
verificamos que existe um numero superior de individuos que utilizam
calcado raso e que nao apresentam sensacao de irregularidades do solo
com o sapato utilizado, contudo esta tendéncia inverte quando aumentam o

tamanho do tacao.

Na relacdo com a classificacdo do critério “ortopédico” e o critério
“protecao” verificamos que embora tenha havido uma maior classificacao do
critério “ortopédico” e “protecao” com o valor 1, os individuos que
classificam o critério “ortopédico” e “protecao” com o valor 10 sdo os que
tém uma maior tendéncia para ndo apresentarem “sintomatologia das

irregularidades no solo com o calcado utilizado”.

No que diz respeito a relacdo com o critério “conforto” verificamos que os
individuos que o classificam com o valor 10 tém uma tendéncia a nao sentir

as irregularidades do solo com o calcado utilizado.

A relacdo como “critério n® 2” na escolha do calcado revela que os
individuos que elegem o fator “moles” tém uma tendéncia para sentirem as
irregularidades do solo com o calgado utilizado. J& os que nomeiam o fator
“largos” tém uma tendéncia para ndo sentirem as irregularidades no solo

com o calcado utilizado.

No que confere a relacdo com os “tipos de dispositivos ortopédicos”
verificamos que os utilizadores de calcado ortopédico tém uma tendéncia
para nao sentirem as irregularidades do solo com o calgado utilizado. O
oposto acontece com os que referem utilizar meias de descanso e

canadianas.
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Embora a maioria dos individuos da amostra nao refira “sensacdo de
gueimaduras, formigueiro ou dorméncia”, existe uma tendéncia para nao

sentirem irregularidades do solo com o calgado utilizado.

O género feminino tém uma tendéncia para referir sintomatologia das
irregularidades do solo com o calgado utilizado, contudo o mesmo nao é
relatado pela amostra representativa do “género masculino” em que refere
a auséncia de sintomatologia das irregularidades do solo aquando da

utilizacao do seu calgado.

Tabela 2 - Relagbes de significdncia com a variavel “Presenca de sensacao
de irregularidades do solo com o sapato utilizado”

. p
Altura do tacao 22,364 0,000
Critério ortopédico 31,140 0,000
Critério protecdo 45,420 0,000
Critério conforto 27,550 0,000
Critério n°2 61,353 0,000
Tipo de dispositivos ortopédicos 37,218 0,000
Queimad%flfﬁqg%::r;’;igueiros e 6,967 0,008
Género 82,366 0,000

4.1.9.5 Capacidade do calcado utilizado deixar “respirar” o

4

pé

Verificaram-se relagdes significativas entre algumas variaveis do inquérito e
a variavel “capacidade do calgado utilizado deixar “respirar” o pé&”, como se

pode verificar na tabela 3.

Embora haja uma tendéncia para uma grande parte da amostra referir a

“capacidade de o calcado utilizado deixar “respirar” o pé”, os individuos que
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referem o diagndstico da diabetes a 10,12,15 e 20 anos sdao 0s que mais
referem essa capacidade por parte do calgado.

Os individuos que relatam “chegar com as maos aos pés” e referem a nao
“utilizacdo de dispositivos ortopédicos” sdao os que mais referem a

“capacidade do seu calcado deixar “respirar” o pé”.

Na relacdo com o “critério n® 2 e 3” demonstra-se que os individuos que
referem os fatores “leves”, “conforto” e “baratos” sdo os que também

referem que o “calgado utilizado permite “respirar” o pé”.

Tabela 3 - Relagdes de significdncia com a varidvel “Capacidade do calgado

utilizado deixar “respirar” o pé”

' p
Anos de diagndstico 53,344 0,050
3 4 6,626 0,005
Chegar com as maos aos pes
Utilizagdo dispositivos ortopédicos 3,430 0,063
Critério no2 53,355 0,000
Critério n°3 38,955 0,020

4.1.9.6 Relagcdao com a variavel “capacidade do calgado
utilizado proteger o pé”

I\\

A variavel “capacidade do calcado utilizado proteger o pé” obteve relacoes

significativas com diversas variaveis tal como demonstra a tabela 4.

Verificamos que quanto menor é o “nivel de escolaridade” mais os
individuos referem que o calcado utilizado tem capacidades para proteger o
pé.

Dos individuos que referem que o calgcado utilizado tem capacidade para
proteger o pé também referem em grande numero a “presenca de

onicogrifoses” e referem como “critério n® 1” os fatores “conforto” “e

barato”.

50



Tabela 4 - Relagbes de significancia com a variavel “capacidade do calgado

utilizado proteger o pé”

. p
Nivel de escolaridade 11,673 0,040
Tipo de alteragdes ungueais 6,635 0,036
Critério n°1 39,872 0,008

4.1.9.7 Relacdao com a variavel “presenca de deformacgao na

frente do calcado”

Verificaram-se relagdes significativas entre algumas varidveis e a variavel
“presenca de deformacao na frente do calcado” como se pode verificar na
tabela 5.

Quando a variadvel “presenca de deformacdo na frente do calcado” se
relaciona com a varidvel “género” verificamos que embora haja uma
expressao muito grande e idéntica de ambos os géneros na “presenca de
deformidades na frente do calcado”, detetamos que os que nao referem a
“presenca de deformidades na frente do calcado” sao maioritariamente do

“género masculino”.

A referéncia de um menor “nivel de escolaridade” e a “presenca de
deformidades nos dedos” acompanha a tendéncia de referirem a “presenca

de deformidades na frente do calgado”.

Embora exista uma grande representagao da amostra a referir a “presenca
de deformidades na frente do calcado”, quando ndo a referéncia de
deformidades na frente do calcado, verificamos que ha uma tendéncia para

os individuos apresentarem “alteracdoes ungueais”.

Verificou-se uma relagao significativa entre as varidveis “presenca de
deformacdo na frente do calgcado” e “chegar com as maos aos pés”. Nesta
relagao verificamos uma tendéncia dos individuos a referirem a capacidade

de chegar com as mados aos pés, contudo verificou-se um aumento de
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deformacgdes na frente do calgado nos individuos que referiram a

incapacidade em chegar com as maos aos pés.

Os individuos que referem como “critério n® 1” na escolha do calcado o

fator “conforto” e “baratos”, tém uma tendéncia para apresentarem

deformacgdes na frente do calgado. Ja no “critério n © 2" verificou-se que os
n A\}

que referem o fator “leves”, “conforto”, “baratos” e “praticos”, sao os mais

propensos a apresentarem deformacao na frente do calcado.

4

Os individuos que referem a “presenca de deformacao na frente do calgado
tém por tendéncia a escolha do tipo de ajuste os “corddes” ou mesmo “sem
ajuste”, contudo os que referem a preferéncia de calgado “sem ajuste” sdo

os que mais deformam a frente do calgado.

Tabela 5 - Relagbes de significancia com a variavel “presenca de

deformacao na frente do calgado”

' p
, 20,494 0,000
Geénero
Nivel de escolaridade 20,051 0,001
Presenca de deformidades nos 32,019 0,000
dedos
" . 6,264 0,012
Presenca alteracdes ungueais
o , 4,577 0,032
Chega com as maos aos pés
Critério n°1 34,531 0,032
Critério n° 2 49,367 0,001
Tipos de ajuste 18,322 0,001

52



5 Discussao

Apos a recolha de dados progredimos para a relagdo dados resultados

obtidos com a bibliografia consultada.

O numero de individuos incluidos neste estudo foi superior ao de Rome e
colaboradores (2011) em que utilizaram objetivos, materiais e métodos

semelhantes.

Embora o numero de individuos do género masculino seja superior ao do
feminino e indo de encontro aos dados do relatério do panorama da
diabetes em Portugal (2012), os valores percentuais ainda sao menores que
Ali e colaboradores (2008) no estudo que realizaram. A populagao estudada
por este mesmo autor apresenta uma média de idade inferior a da
populacdo deste estudo, contudo a média de anos de diagndstico da
diabetes tem um comportamento inverso, ou seja, apresenta uma média
inferior a de Ali e colaboradores (2008). O nivel de escolaridade desta
amostra vai de acordo com os dados apresentados por Boavida e
colaboradores (2012) no seu estudo sobre os diabéticos a nivel nacional, o
mesmo nao acontece quanto ao tipo de medicacao onde se verifica que o
numero de individuos que representam os que tomam antidiabéticos orais é
bastante superior. Esta amostra obteve indices de massa corporal
superiores ao de Ciardullo e colaboradores (2010), contudo vai de encontro
aos valores inseridos no relatério anual do observatério nacional da diabetes
em Portugal em que a populagao apresenta valores muito superiores aos

considerados como normais (Boavida, et al., 2012).

A referéncia de dor no pé neste estudo obteve valores superiores em

relacao aos que Kaufman e colaboradores no seu estudo (2009).

No que diz respeito ao historial de ferida obtivemos nesta amostra uma
percentagem bastante inferior ao que Lavery e colaboradores (2003)
obtiveram no seu estudo, este resultado pode ser justificado com a
diferengca do numero de individuos da amostra. Quanto a histéria de
amputacao, as diferencas de percentagens nao foram significativas mesmo

com uma diferenga no numero da amostra de ambos os estudos.
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Quando verificamos a localizacdao de feridas e amputagcdes no pé,
verificamos que estas se fazem representar em maior numero no antepé tal
como aconteceu no estudo de Chantelau e colaboradores (2004). Tal facto
pode ser justificado pelo estudo que Tong e colaboradores (2011) que
obtiveram indices de pressdo superiores no antepé e por a zona do antepé
ser das que mais entra em conflito com calcado principalmente quando este
se apresenta estreito e ndo respeita a forma do pé (Menz & Morris, 2005;
Serra, 2008).

Esta amostra referiu a presenca de deformidades nos pés numa
percentagem muito idéntica a que Lavery e colaboradores (2003) obtiveram

no seu estudo.

O relato de alteragdes ungueais por parte dos individuos desta amostra foi

superior ao de Tabolli e colaboradores (2007).

A referéncia de edema nos membros inferiores foi muito superior neste
estudo em relagdao ao de Reiber e colaboradores (2002), tal facto pode ser

justificado por este estudo ter uma amostra bastante superior.

A temperatura dos pés, tanto neste estudo como no estudo realizado por
Papanas e colaboradores (2010) foi referida pela maioria dos individuos da

amostra como sendo superior a temperatura do pé.

No que diz respeito a presenca de cansaco e pernas pesadas, verificamos
que esta amostra apresenta em menor numero a sintomatologia, em
relacao ao que Carpentier e colaboradores (2007) obtiveram no estudo por
eles realizado. No que diz respeito a presenca da sintomatologia de
gqueimaduras formigueiro ou dorméncia, este autor obteve resultados
semelhantes em relagdao a este estudo, contudo quando verificamos quais
os membros mais afetados deparamo-nos com valores muito superiores
desta amostra a referir a sintomatologia em ambas as pernas, tal facto

podera dever-se a este estudo ter uma amostra cinco vezes superior.

Bergin e colaboradores (2009) verificaram no seu estudo que a prevaléncia
dos sintomas alusivos a neuropatia é mais frequente do que os sintomas
alusivos de patologia vascular; contudo este estudo contrariou estes valores

ao obter por parte dos diabéticos uma valorizagdo maior dos sintomas de
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pés “frios” em relagao ao corpo em detrimento da valorizacdo dos sintomas

de alusivos a neuropatia (“queimadura, formigueiro e/ou dorméncia”).

A maior parte dos individuos da amostra do estudo de Booya e
colaboradores (2005) revelaram dificuldade em chegar com as maos aos
pés, o que vai em desacordo com os numeros alcancados neste estudo em
gque mais de metade dos individuos refere a auséncia de dificuldade em

chegar com as maos aos pés.

A dor no pé ao caminhar com ou sem calcado foi a mais referida pela
amostra deste estudo o que demonstra desacordo com Dufour e
colaboradores (2009), que obteve uma maior presenca de dor no pé com o

calgado.

5.1 Resposta aos objetivos gerais

Aguando da pergunta aberta sobre os critérios mais importantes aquando
da compra do calcado a nossa amostra deu uma maior importancia ao
preco, de seguida ao conforto e a leveza do calgado. O que vai em
desacordo com o estudo de Silvester e colaboradores(2010), em que
amostra deu preferéncia em primeiro lugar ao conforto e de seguida ao tipo
de ajuste do calgcado. Como podemos verificar o conforto é sempre um fator
muito importante aquando da escolha do calgado o que vai de acordo com
Van Netten e colaboradores (2010c) em que concluiram que a falta de
conforto era uma das principais causas da nao utilizacdo de calcado

ortopédico.

Do mesmo modo que Van Netten e colaboradores (2010b) concluiram que o
peso dos sapatos também era um obstaculo para a utilizacdo de calgado
ortopédico, este estudo também obteve uma grande percentagem de
individuos a eleger o peso do sapato como um fator importante aquando da

compra do calgado.

Quanto ao estilo do calcado, esta amostra nao referiu este fator como um
dos mais importantes aquando da compra do calcado o que vai de acordo
com os resultados de Silvester e colaboradores (2010), mas em completo

desacordo com os resultados obtidos por Williams e colaboradores (2006) e
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Bus (2012) que afirma que o calgado terapéutico ainda necessita de
melhorar a sua aparéncia no sentido de haver um maior uso por parte dos
diabéticos (Bus, 2012).

O valor obtido neste estudo para o fator cor do calgado reuniu consenso
entre Silvester e colaboradores (2010) e Williams e colaboradores (2006),
pois em todos eles a amostra nao revelou grande importancia aquando da

compra do calgado.

Quando verificamos os critérios de preferéncia aquando da compra do
calcado no género masculino, detetamos que ddo preferéncia pelo preco;
conforto e protegao o que vai em desacordo como Williams e colaboradores
(2006) que apurou que o género masculino da sua amostra prefere o
critério estilo, o tipo de sola e a qualidade do calgado e também contra o
defendido por Kong e colaboradores (2010) onde afirma que o género
masculino prefere calgado amortecedor. A mesma comparacgao foi feita para
0 género feminino em que o autor anterior relata que a sua amostra referiu
o critério estilo, qualidade e o tipo de sola como os critérios mais
apreciados. Contudo os individuos representativos do género feminino
definiram os critérios barato, conforto e raso como os mais importantes

aquando da escolha do calgado.

Embora os individuos deste estudo tenham referido que dao preferéncia ao
calcado sem ajuste, houve referéncia por parte da amostra em apreciar o
ajuste através de cordao, o que vai de acordo com os resultados obtidos por

Silvester e colaboradores (2010).

A escolha do tipo de sola antiderrapante como o mais apreciado pelos
individuos relne consenso com a escolha dos individuos da amostra do
estudo de William e colaboradores (2006). Do mesmo modo acontece com a
altura do peito do pé, em que tanto os individuos desta amostra como os do
estudo realizado por Paiva de Castro e colaboradores (2010) apelam ao

peito do pé alto.

Tal como a amostra de Silvester e colaboradores (2010), a amostra deste
estudo também referiu que a altura que mais estimava era a que se fazia

representar pelo intervalo de 0 e 2,5 cm.
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A auséncia de pelo menos 1 cm de distdncia do dedo mais comprido a
frente do calgcado e a presenga de deformagao na frente do calgado foram
as mais referidas pela amostra deste estudo e pela amostra do estudo de

Paiva de Castro e colaboradores (2010).

A amostra deste estudo refere em maior nimero a auséncia de sensacgao de
irregularidade e uma grande capacidade para o utilizado proteger o pé, o
que vai de acordo com o estudo de Williams e Nester (2006) que obteve
uma amostra que refere a capacidade de absorcao da sola como um fator

importante na inclusao do calgado.

Quanto ao modelo de calgado mais referido como o utilizado diariamente foi
o do tipo mocassin, assim verificamos que esta amostra nao vai de encontro
aos resultados alcancados por Rome e colaboradores (2011), em que
obtiveram uma maior percentagem de individuos que referem a preferéncia
pelo calgado tipo Oxford. E assim podemos verificar que tal como
Macfarlane e colaboradores (2003), ndo € a aparéncia ou estilo de calgado o
mais importante, mas sim a concegao desta populagdao sobre a promogao da
salde e as estratégias de prevencdo tendo esta como prioritaria a

informacao sobre o calgado e os mecanismos patoldgicos.

5.2 Resposta aos objetivos secundarios

Apds resposta aos objetivos principais, verificamos algumas relacdes entre
varidveis que dao resposta aos objetivos secundarios anteriormente

delineados.

5.2.1 Relagao entre o “nivel de escolaridade” e as

alteracoes no pé

Neste estudo, nivel de escolaridade sugere ter influéncia no aparecimento
de complicacdes no pé, o que vai de encontro ao que De Berardis e

colaboradores (2005) concluiram.

O “nivel de escolaridade” interfere na relacdo com a “capacidade do calgado

utilizado proteger o pé”, no sentido em que os individuos que tém um
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menor grau de escolaridade tém tendéncia a ter dificuldades na percegao
dos mecanismos patologicos entre o pé e o calgado (Mclnnes, et al., 2011).

Segundo Khamseh e colaboradores (2007), um menor nivel de escolaridade
tém uma propensdo a apresentar um calgado inapropriado devido a falta de
capacidade de percecdo da patologia da diabetes e suas consequéncias na

relacao com o calcado inadequado.

5.2.2 Relacao entre o “género” e a presenca de dor

no pé

Ainda que Paiva de Castro e colaboradores (2010) tenham referido que na
sua amostra o género feminino tenha revelado maior dor no pé, este estudo
nao obteve relacdo significativa entre essas duas varidveis. Contudo,
verificamos que aquando da pergunta sobre a presenca de “dor ao

caminhar”, obtivemos uma maior resposta por parte do género feminino

Sendo o calcado com tacdo utilizado pelos individuos do género feminino e
tendo este género uma tendéncia para usar calcado mais estreito que a
largura dos dedos, verifica-se que o estreitamento da parte anterior do
calcado aumenta a medida que a altura do tacdo também aumenta
(Harrison, et al., 2007).

A tendéncia para a auséncia de deformidades na frente do calcado por parte
do “género masculino” deve-se ao facto de estes tém propensdo a utilizar
calcado mais largo que o “género feminino” como afirma Chantelau &
Gede(2002).

O género e a sintomatologia das irregularidades do solo apresentam relacéo
no sentido em que o “género feminino” tém predisposicdo a referir em
maior numero a sintomatologia de irregularidade, o que vai de acordo com
o que Williams & Nester (2006) que verificou no seu estudo que o género

feminino era o que apresentava calgado mais incorreto.

Hong e colaboradores (2005) referem que quanto mais alto for o tacao
menores sdo os indices de conforto por parte dos individuos, teoria esta
também defendida por Yung-Hui e colaboradores (2005) e que vai de

acordo com o que verificamos neste estudo, onde a amostra que elege o
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aumento do tacdo refere também a sintomatologia das irregularidades do
solo e os que referem o uso de calgado baixo também s3do os que

privilegiam o conforto aguando da compra do calgado

5.2.3 RelacOes entre outras variaveis

Durante a realizacdo dos testes estatisticos, verificamos que algumas das
varidveis apresentavam relacbes significativas embora ndo fizessem parte
dos nossos objetivos. No entanto entendemos que deveriamos exp6-los no
sentido de permitir que futuros estudos investigatorios possam estudar de

uma forma mais concisa a relacdo entre estas variaveis.

5.2.3.1 Relacoes significativas com a variavel “alteracoes

ungueais”

A relagdo entre a auséncia de 1 cm ou mais de distancia da frente do
calgado e as alteracdes ungueais revela-se significativa o que vai de acordo
com Dufour e colaboradores (2009) que revelam no seu estudo que os
individuos da sua amostra que apresentam um calgado incorreto apresenta
dor nas unhas dos pés. A relacdao entre as varidveis “capacidade do calcado
utilizado proteger o pé” e “presenca de deformidades na frente do calgado”
com a variavel “alteragbes ungueais” também vai de encontro ao que o
autor supra descrito encontrou no seu estudo, em que os individuos que
apresentam alteracdes ungueais tém uma propensdo a adquirir o calgado
mais largo de forma a nao entrar em contacto com as unhas e consequente
deformacdo do calcado e também desta forma promover a protecdo dos

dedos.

5.2.3.2 Relacoes significativas com a variavel “tipo de

ajuste”

Quanto a auséncia de distancia de pelo menos 1 cm da frente do calgado
pelos individuos que referem o calcado sem ajuste, poderd dever-se ao
facto do calgado sem ajuste ser mais pequeno devido a incapacidade de
reajuste ao peito do pé e consequente incapacidade de limitar os
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deslizamentos do pé no interior do calcado e consequente deformacgdo dos

mesmo, tal como Rome e colaboradores (2011) referiram no seu estudo.

5.2.3.3 Relacoes significativas com a variavel “critérios

utilizados na compra do calgcado”

A eleicdo como critério numero dois aquando da compra do calgado foi o
fator "moles” que se relaciona com a sintomatologia das irregularidades do
solo, desta relagao podera equacionar-se que a indicacdo do fator “moles”
esta associado a um tipo de sola com menor capacidade de protecao das

irregularidades do solo.

A relagdo entre os fatores “leves”, “conforto” e “baratos” elegidos pela
amostra nos “critérios 2 e 3” e a “capacidade do calgado utilizado deixar
“respirar” o pé” podera dever-se ao facto que o calcado com estas trés
caracteristicas poder ser aberto tal como Silvester e colaboradores (2010)

verificaram no seu estudo.

A relacdo entre os fatores “conforto” e “baratos” relatados no “critério n® 1”
e a “capacidade do calcado utilizado proteger o pé” vai de encontro ao que
Tyrrell & Carter (2009) defende, ou seja, os individuos referem sempre a
capacidade de protecdo mesmo nao sendo um calcado com as
caracteristicas corretas mas sim com as caracteristicas estéticas e

econdmicas por eles pretendidas.

A eleicao do “fator barato” nos “critérios n® 1 e 2” obteve relacdo com a
“presenca de deformacdes na frente do calcado, o que podera ser explicado
por fatores de qualidade, por caracteristicas individuais de
anatomofisiopatologia e/ou de locomogdao, no entanto estes dados

necessitariam de confirmacao por parte de um investigador.

Os individuos que referem nao apresentar sintomatologia das
irregularidades do solo com o calgado utilizado sdao os que mais valorizam o
fator “ortopédico”, “protecao” e “conforto”. Assim podera se entender que
os individuos que realgam estes fatores sdao os que apresentam um calgado

com melhores constituintes e os que elegem o fator “barato” os que
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apresentam um calgado com piores constituintes tal como afirma Williams
(2007) no seu estudo.

5.2.3.4 Relacoes significativas com a variavel “chegar com

as maos aos pés”

Os individuos que referem “chegar com as maos aos pés” sdo 0os que mais
referem a capacidade do seu calgado permitir “respirar” o pé, o que vai em
desacordo com Khamseh e colaboradores (2007) que diz que os as pessoas
que tém dificuldade em chegar com as maos aos pés tém tendéncia para
usar calcado aberto e por conseguinte permitem uma maior circulagao de ar
no pé. O uso de calcado aberto e sem ajuste ou mais largo de forma a
facilitar o calgar, promove os deslizamentos do pé dentro do calcado e
consequente deformacgao do calgado.

5.2.3.5 Relacoes significativas com a variavel “dispositivos

ortopédicos”

O uso de “dispositivos ortopédicos” como o “calcado ortopédico” apresenta
uma relacdo com a auséncia de sintomatologia de irregularidades do solo, o
que podera ser alusivo as boas caracteristicas do calgado com este tipo de
nomenclatura como refere Williams & Nester (2010), em que a sola do
calcado ortopédico para diabéticos deve ter uma sola com espessura e

densidade capaz de proteger o pé de possiveis agressoes do solo.

Nao verificamos um acordo entre a relagao dos “utilizacdao de dispositivos
ortopédicos” com a “capacidade do calcado utilizado deixar “respirar” o pé”
e 0 que descreve Van Netten (2010c), que refere que os materiais
ortopédicos apresentam caracteristicas e materiais de qualidade superior

em relacao a um calcado tipo como normal.
5.2.3.6 Relacoes significativas com as variaveis alusivas a
neuropatia

Embora a maioria dos individuos da amostra ndo refira sensacdo de
gueimaduras, formigueiro ou dorméncia (caracteristicas associadas a

neuropatia diabética (Bergin, et al., 2009)), observamos uma tendéncia
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para a nossa amostra nao referir a sintomatologia de irregularidades do solo
com o calgado utilizado. Tal facto pode ser justificado pela constituicao da
sola do calgado ou pela presenca de neuropatia, assim deixa-se em aberto

para futuros estudos a compreensao da relagao destas duas varidveis.

5.2.3.7 Relacoes significativas com a variavel “quando

caminha tem dor nos pés?”

Sendo os individuos que ndo apresentam 1 cm de distancia da frente do
calcado os que mais apresentam dor com ou sem calgado, tal facto podera
ser justificado com o traumatismo que ocorre durante o uso do calgado que
promove a dor durante e apds o seu uso. Da mesma forma a amostra do
estudo de Dufour e colaboradores (2009) referiu dor generalizada pelo uso

de calgado inadequado.

5.2.3.8 Relacoes significativas com a variavel anos de

diagnéstico

A relacao do aumento da idade de diagnéstico da diabetes Mellitus favoravel
com a capacidade do calcado utilizado deixar “respirar”, podera ser
justificado com uma informagao e consciencializagao para os problemas da
doencga e a sua relagdao com o calcado incorreto, no entanto nao foi avaliado
neste estudo o nivel de conhecimento da nossa amostra sobre a patologia

da Diabetes Mellitus e suas complicagOes.

5.2.3.9 Relacoes significativas com a variavel “presenca de

deformidades nos dedos”

A “presenca de deformidades na frente do calgado” obteve relacdao com a
“presenca de deformidades nos dedos”, o que vai de acordo com o0 que
Apelqgvist e colaboradores (2008), que defende que o calgado é o principal
fator de ulceracdo em diabéticos que apresentem deformacdes no dedos

dos pés.
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6 Conclusao

O estudo de novas formas de tratamento e prevengao das complicagdes do
pé diabético devem avancar tendo em conta as caracteristicas apreciadas
pelos pacientes. Por melhor que seja a estratégia, se o diabético ndo a
entender ou nado tiver um nivel motivacional elevado para a absorver, é

muito provavel que este nao adira.

O calcado é um dos fatores mais importantes na prevencao de complicacoes
no pé. Deste modo, no nosso estudo chegamos a conclusdo que o calgado
deve ser confecionado tendo em conta o preco final, a percecao de conforto
e a sua leveza. Os modelos mais apreciados por esta populacdo é o de tipo
mocassin e a bota. Também se observou que esta amostra da preferéncia a
calcado sem ajuste e raso. Assim devem ser dirigidas estratégias de
intervencdo sobre esta populacdo no sentido de informar os riscos da
presenca de algumas destas caracteristicas para o pé, a fim de motivar e
consciencializar a populagao a corrigir a concegao dos seus ideais para o
calcado. Ao nivel da escolaridade verificamos que quanto menor era o grau
de escolaridade maior era a propensao para o0 aparecimento de
complicagdes no pé, e que os individuos do género feminino referem maior

sintomatologia ao caminhar.

Este estudo contribuiu para entender a relacao dos diabéticos tipo II com o
calcado e as suas caracteristicas, contudo é a percecdo por meio de um
inquérito. Neste sentido a necessidade de novos estudos que permitam
verificar as medidas antropométricas do pé, a presenca ou auséncia de
neuropatia ou vasculopatia, a presenca de alteracbes dermatoldgicas e as
caracteristicas do calcado.

Tendo sido este estudo realizado através de inquérito por entrevista e
conhecendo as suas limitacdes ao nivel do controlo das varidveis em estudo
e das respostas dos inquiridos, sugere-se que em novos estudos haja a
utilizacdo de novas estratégias de recolha dos dados de forma a possibilitar

um controlo por parte de um podologista.
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Anexo I - Carta de pedido de autorizacao do

orientador para os Médicos do Mundo

DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPE

L} ;
= 3 INSTITUTO POLITECNICO
p |

RIOR DE SAUDE DO VALE DO AVE Exmo. Sr. Dr. Abilio Antunes

Presidente dos Médicos do Mundo

Vila Nova de Famalicdo
Assunto: Pedido de autorizacdo

O plano de estudos do Mestrado em Podiatria Clinica, 22 ano, a funcionar no Instituto
Politécnico de Satude do Morte, Escola Superior de Saude do Vale do Ave prevé que os alunos

realizem uma dissertacdo.

Com o objectivo de poder dar cumprimento a esta orientagdo curricular junto enviamos uma
carta do estudante, autor do trabalho, a solicitar autorizagdo para a realizagdo da colheita de
dados na instituigdo que dirige bem como o documento de apresentagdo do estudo, sua

finalidade, populacdo visada no estudo e o respectivo instrumento de colheita de dados.

Agradeco desde ja a atencdo disponibilizada para o assunto, colocamo-nos desde j& a sua

disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

—

Prof. Dr. Antonio Braga

(Orientador)
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Anexo II - Carta de pedido de autorizacao

do aluno para os Médicos do Mundo

Exmo. Sr. Dr. Abilio Antunes

Presidente dos Meédicos do
Mundo

Porto, 02 de Setembro de 2011

Assunto: Pedido de autorizagao

Eu, José Miguel Teixeira Mota, aluno do 2° ano do Mestrado de
Podiatria Clinica, da Escola Superior de Satide do Vale do Ave, venho por
este meio solicitar a autorizagdo de vossa exceléncia para a realizagdo de
um estudo, inserido no meu projecto de investigagdo, que pretende avaliar
as “Caracteristicas do calgado mais utilizado pelos diabéticos e factores que

mais influenciam na sua compra”

Para tal necessitamos de utentes Diabéticos Tipo II, para serem sujeitos a

uma entrevista.

Cumprimentos,
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Anexo III - Carta de pedido de autorizacao

do orientador para as Residéncias Montepio

: INSTITUTO POLITECNICO |
DE SAUDE DO NORTE |

/// \\ /

- \ /
g ‘f // Exmo. Sr.(a) Dr.(a)
e / / '
= /-' o Director Clinico Residéncias Montepio - Gaia
P
i
g

Vila Nova de Famalicdo

Assunto: Pedido de autorizagao

O plano de estudos do Mestrado em Podiatria Clinica, 22 ano, a funcionar no Instituto
Politécnico de Saude do Norte, Escola Superior de Saude do Vale do Ave prevé que, os alunos

realizem uma dissertacdo.

Com o objectivo de poder dar cumprimento a esta orientagdo curricular junto enviamos uma
carta do estudante, autor do trabalho, a solicitar autorizacdo para a realizagdo da colheita de
dados na instituicdo que dirige bem como o documento de apresentacdo do estudo, sua

finalidade, populacédo visada no estudo e o respectivo instrumento de colheita de dados.

Agradeco desde ja a atengdo disponibilizada para o assunto, colocamo-nos desde ja a sua

disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

Prof. Dr. Anténio Braga

(Orientador)






Anexo IV - Carta de pedido de autorizacao

do aluno para as Residéncias Montepio

Exmo. Sra. Dra.

Sandra Picoto

Porto, 02 de Setembro de 2011

Assunto: Pedido de autorizagdo

Eu, José Miguel Teixeira Mota, aluno do 29 ano do Mestrado de
Podiatria Clinica, da Escola Superior de Saltde do Vale do Ave, venho por
este meio solicitar a autorizagdo de vossa exceléncia para a realizagdo de
um estudo, inserido no meu projecto de investigagao, que pretende avaliar
as “Caracteristicas do calgado mais utilizado pelos diabéticos e factores que

mais influenciam na sua compra”

Para tal necessitamos de utentes Diabéticos Tipo II, para serem sujeitos a

uma entrevista.

Cumprimentos,
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Anexo V - Carta de pedido de autorizacao do

orientador para o ACES Gondomar

: INSTITUTO POLITECNICO J
! DE SAUDE DO NORTE

& / Exmo. Sr.(a) Dr.(a)

// Director Clinico ACES Gondomar
/ 4

Vila Nova de Famalicdo
Assunto: Pedido de autorizagao

O plano de estudos do Mestrado em Podiatria Clinica, 22 ano, a funcionar no Instituto
Politécnico de Saide do Norte, Escola Superior de Saude do Vale do Ave prevé que, os alunos

realizem uma dissertagao.

Com o objectivo de poder dar cumprimento a esta orientagdo curricular junto enviamos uma
carta do estudante, autor do trabalho, a solicitar autorizagdo para a realizacdo da colheita de
dados na instituicio que dirige bem como o documento de apresenta¢do do estudo, sua

finalidade, populagdo visada no estudo e o respectivo instrumento de colheita de dados.

Agradeco desde ja a atenc¢do disponibilizada para o assunto, colocamo-nos desde ja a sua

disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

Prof. Dr. Antdénio Braga

(Orientador)
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Anexo VI - Carta de pedido de autorizacao

do aluno para o ACES Gondomar

Exmo. Sr.(a) Dr.(a)

Director Clinico ACES Gondomar

Porto, 02 de Setembro de 2011

Assunto: Pedido de autorizagdo

Eu, José Miguel Teixeira Mota, aluno do 2° ano do Mestrado de
Podiatria Clinica, da Escola Superior de Salde do Vale do Ave, venho por
este meio solicitar a autorizag@o de vossa exceléncia para a realizagdo de
um estudo, inserido no meu projecto de investigacdo, que pretende avaliar
as “Caracteristicas do calgado mais utilizado pelos diabéticos e factores que

mais influenciam na sua compra”

Para tal necessitamos de utentes Diabéticos Tipo 1I, para serem sujeitos a

uma entrevista.

Cumprimentos,
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Anexo VII - Apresentacao do estudo

Apresentacdo do estudo

Titulo do Projecto:

“Caracteristicas do calgado mais utilizado pelos diabéticos e factores

que mais influenciam na sua compra”

Importéncia do estudo:

A Diabetes € uma patologia que se prevé que atinja 366 milhoes de
pessoas a nivel mundial em 2030. Esta patologia representa na satide, um
enorme encargo financeiro. Sendo que o pé diabético e as suas
complicagdes auferem 30% de orgcamento financeiro destinado & diabetes,
pois o pé diabético € a o principal motivo de hospitalizag8o prolongada e
responsavel por 70% das amputacbes por causa nfo traumatica
(Serra,1998).

O pé diabético apresenta alteragbes estruturais e limitacdes da
mobilidade articular (Bus, 2008). Existe uma relagdo directa entre o calgado
inadequado ou mal ajustado com a amputagdo no pé (Chantelau & Gede,
2002). Assim, uma avaliagdo entre o calgado e o pé pode ser um dos
mecanismos de redugdo de Ulceras no pé (Nixon, et al., 2006).

Existem alguns factores como o alto custo e a fraca aparéncia, que
levam a que um elevado nimero de diabéticos ndo adiram ao calgado
terapéutico (Reiber, et al., 2002). Assim, pertence-nos a nds profissionais
de salde ir ao encontro das necessidades dos nossos utentes, perceber as
suas caracteristicas e delinear estratégias para os motivarmos a prevenir os
desastres que muitas vezes acontecem no pé diabético.

Objectivos do estudo:
Verificar qual o tipo de calgado mais utilizado pelos diabéticos tipo II.

Determinar quais os factores que mais influenciam os diabéticos

aquando da compra do calgado.
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Procedimentos:

Apos todas as autorizages favoraveis a realizagdo do estudo e todas
as questBes éticas estarem devidamente esclarecidas, proceder-se-a a
recolha de todos o0s processos de utentes diabéticos. Estes serdo
contactados para se dirigirem a instituicdo e ap6s consentimento dos
mesmos, ser-lhes-& entregue o questionario clinico onde eles vdo responder

ou caso tal ndo seja possivel o investigador procederd ao preenchimento.

As perguntas que lhe iram ser feitas aos utentes consistem em saber
o tipo de diabetes, anos de diagnéstico, sinais e sintomas provocados pela
diabetes, factores que influenciam na compra do calgado e tipo de calgado

que utilizam, como se pode verificar no documento em anexo.

Tempo requerido e local de avaliagdo:

Propde-se um total de 1000 pacientes, pelo que pretendemos um
tempo limite de cinco meses para atingir esse nimero de utentes sujeitos a

uma entrevista. A recolha dos dados devera ser feita na instituiggo.

O investigador fard uma breve introdugdo sobre o trabalho, onde
explicard os objectivos do trabalho e as perguntas da entrevista, de forma a
que ndo surjam duvidas aquando da realizagdo da entrevista por parte do
utente.

Confidencialidade

Os dados recolhidos sdo absolutamente confidenciais, destinando-se
apenas a ser utilizados, sob anonimato, no &mbito do projecto de
investigacdo desenvolvido no Mestrado de Podiatria Clinica, ministrado pela
Escola Superior de SaGde do Vale do Ave. Posteriormente poderdo ser

disponibilizadas as conclusdes finais a institui¢do.

Investigador principal do estudo: José Miguel Teixeira Mota

Contacto: Telemdbvel —_
Correio electrénico - [ l€omail.com
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Anexo VIII - Inquérito

Inquérito

1 Idade: anos Cadigo:

2 Género: Masculino Feminino

3 Escolaridade:
Escolaridade:

1° Ciclo do Ensino Bésico:
20 Ciclo do Ensino Bésico:
30 Ciclo do Ensino Basico:
Ensino Secundario:
Ensino Superior:

4  Profissdo/Ocupagédo:

5 A sua medicacdo para a diabetes é:

Comprimidos

Comprimidos + Insulina

Insulina
6 A quantos anos lhe foi diagnosticado a Diabetes? anos
7 Peso:
8 Altura:
9 Tem alguma dor no pé? Sim__ Nao
10 Ja teve alguma ferida no pé? Sim____ Ndo____

10.1 Se SIM, indique na figura seguinte o local da ferida:
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11 J4 lhe amputaram alguma parte do pé? Sim N&o
11.1 Se SIM, rasure as partes amputadas na figura seguinte:

12 Tem deformidade dos dedos? Sim Nao
13 Tem alteragdo nas unhas? Sim Ndo
13.1 Se SIM, indique uma das seguintes opgdes:

Encrava
Grossas

14 E comum as pernas incharem? Sim N&o

14.1 Se SIM, indique se acontece:
Todo dia_____
Ao finaldodia___
15 Normalmente a temperatura dos seus pés em relagdo ao corpo estdo:
Quentes_____
Frios__
Tém a mesma temperatura_____

16 Sente cansacgo ou as pernas pesadas? Sim Nao
16.1 Se SIM, indique:

Sinto no lado esquerdo,
Sinto no lado direito
Sinto em ambos

17 Tem a sensagdo de queimaduras, formigueiro ou dorméncia nos pés?
Sim N&o
17.1 Se SIM, indique:

Sinto no pé esquerdo
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Sinto no pé direito_____
Sinto em ambas_____

17.2 Os sintomas anteriores fazem-se sentir:
Durante a noite______
Tanto de noite como de dia_____
Durante o dia_____

17.3 Estes sintomas fazem-no acordar? Sim Ndo

17.4 O que faz reduzir estes sintomas?
Andar

Estar de pé

Sentar-se
Deitar-se

18 Chega com as suas maos aos pés? Sim Néo
18.1 Se SIM, indique:

Sem Dificuldade___
Com dificuldade_____
Com Muita dificuldade

19 Utiliza algum dos seguintes dispositivos ortopédicos? Sim N3o
19.1 Se SIM, indique:

Andarilhno_____
Palminha_____

Meias eldsticas__
Bengala__

Calgado ortopédico_
Canadianas______

Meias de descanso_____

20 Quando caminha tem dor nos pés? Sim N&o
20.1 Se a resposta foi SIM indique se déi:
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Com calgado

Sem calgado,

Ambas as maneiras______

21 Indique quais os trés critério mais importantes que utiliza na compra do

seu calgado.

io

20

30

22 Quando vai comprar calgado o qua acha dos seguintes critérios?
Classifique-os numa escala de 1 a 10, sendo que o 1 representa o
"menos importante” e o 10 o "muito importante”.

22.1Conforto

1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
22.2Estilo

1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10
22.2Cor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22.4Preco

1 2 3 4 5 6 7 8 B 10
22.5Ser Ortopédico

1 2 g 4 5 6 7 8 9 10

22.6Ser calgado de proteccdo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22.7Ser em pele

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

XVIII



23 Quanto a confecgdo do calgado, indique o que mais aprecia aquando da
sua compra quanto ao:
23.1 Tipo de ajuste

Elastico______
Cordéo_____
Sem ajuste
Velcro____
Fivela_____

23.2 Sola
Antiderrapante_____
Couro_____
Borracha__

23.3 Ajuste ao peito do pé
Peito do pé alto_____

Peito do pé baixo

23.4 Altura do tacdo
Raso_____
Com25¢cm__
De2,5cmadcm__
Maisde4 cm____

24 Quando se encontra de pé e calgado, o seu dedo mais comprido
encontra-se pelo menos a 1 cm da frente do sapato? Sim___ Ndo____

25 Sente as irregularidades do solo com os sapatos que utiliza? Sim____
Néo___

26 O material do calgado que utiliza deixa o seu pé “respirar”? Sim___
Nado_

27 Acha que o seu calgado protege o seu pé? Sim ___ Nido____

28 O seu pé deforma o calgado na frente? Sim____ N3o____
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29 Indique por cima da imagem com yum ¥ o tipo de calcado que mais

costuma utilizar e com um 0 0 segundotipogue mais costuma utilizar:

XX
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Anexo IX - Carta de autorizacao do estudo

MDI"ItEpID Resigdencias

Aasunto: Pedido de autorizag o de estudo

B igndie \anda G anceck Aeols , Diretora Técnica
pelas Residénclas Monteplo Gasa, wvenho por este meio autorizas a realizagio do
patiett “Caractericticas do calcado mais vtilizado pelos diabétioos e factores que mais
influanciarm na sua compra®.

RESIDERCIA MONTERD - GAIA
Urhanczat e Due ra de Crdawd, Ruar Fermandd copss Y, 1% 2730+ 4430 - 703 Wily Mosaoe Qg = ekl & 1 2100758 = e
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Anexo X - Carta de autorizacao do estudo

Exma. Sr. Dr. Joad Migue| Teiceira Mola

Poita, 27 de Mamo da 2012
Agsimo: Resiizapin de eshudo no dmidn de Mesdodo e Podadda Clinics

Esermvd. B, D7 Joed Mota

Ma sequinoa do ==y peddo de colaboracBo, vem & Medcos 6o Mundd sulorizar o realizagso oo
erftrenisdns cinces &5 pessoas dlabdticss, acompanhadas no dmbko do Projecto Ser Din na
Reprasaagia More de MdW, pom efeios de rvestigacio académica.

On wientes poderdio ser erdrevisingcs po Smbio de inestigacho com o lema SCaraclarkslicas do
mﬂmljﬂqﬂtlpﬂuﬁ Salbdticons o clres gus nfosncism Na sus COREee”, decla Jiss déem
corseramEnta nlrman.

CoMm G M nespeddsas QaTpirmieilios,
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Anexo XI - Autorizacao de estudo em

formato de correio eletronico

Miguel Mota <[l g mail.com>
M Re: Pedido de autorizagao para realizagao de estudo cientifico

ACES Gondomar Conselho Clinico < s 2. com> 24 de

Novembro de
2011 10:30

Para (Y g mail.com

Exmo. Sr.
Miguel Mota

depois da analise do trabalho proposto, o Conselho Clinico ndo vé
impedimentos a sua realizagdo no ACES Gondomar.

A cargo do interessado ficam todas as ac¢des necessarias a concretizagéo do
estudo.

Depois de concluido aguardamos cépia do mesmo.

Com os melhores cumprimentos,

Conselho Clinico

ACES Gondomar

Inserido a partir de
<https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=1f9cbd57e6&view=pt&g=acesgondomar%40csriotinto.min-
saude.pt&qgs=true&search=query&msg=133d5211346633ab>
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