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Resumo

Este estudo apresenta como objetivo principal definir as caracteristicas ideais que um calgado

de segurancga deve compreender para ser utilizado por doentes diabéticos.

A diabetes & uma doenga cronica que tem graves implicacoes a nivel cardiovascular e é a
principal causa de insuficiéncia renal, de amputagoes e de cegueira. Conforme informagao da
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2012), a prevaléncia da Diabetes em Portugal no ano
2010 era de 12,4 % da populagao com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, o que
corresponde a um total de aproximadamente 991 mil individuos. A luta contra a doenga deve
passar pela prevencao em agoes integradas na educagao para a saude, pelo diagnostico
precoce e por uma boa rede de cuidados ao diabético. Assim definiram-se como objetivos
especificos avaliar as caracteristicas ideais de um calgado de seguranga segundo 0 género e
avaliar as caracteristicas ideais de um calgado de seguranga sequndo os anos de evolugao da

doenca.

Os dados foram recolhidos através de uma entrevista estruturada, através da elaboracao de

um inquérito como meio auxiliar, para registo dos resultados obtidos.

A investigacao realizada foi do tipo quantitativo e de nivel Il, descritivo-correlacional. A
Amostra foi constituida por 25 individuos diabéticos da empresa Bosch Car em Braga, que
utilizam calgado adequado a patologia diabetes mellitus, no dia-a-dia e que utilizam calgado

de seguranga ha pelo menos 2 anos.

Os resultados deste estudo sugerem que a maioria dos individuos nao esta satisfeita com o
calcado de segurancga que utiliza, sendo que, elegem como caracteristicas ideais de um calgado
de seguranga o conforto, @ maleabilidade, o bom isolamento térmico, a leveza e a maciez.
Quando relacionadas as caracteristicas do calgado de seguranga segundo 0 género e 0s anos
de evolugdo da doenga, a grande maioria dos resultados obtidos ndo demonstram diferengas

estatisticamente significativas.

Palavras — Chave: DIABETES MELL/TUS; PE DIABETICO; CALCADO; PODOLOGIA
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Abstract

This study has the main goal to define the ideal characteristics that safety footwear should

have to be used by diabetic patients.

Diabetes is a chronic disease that has severe implications, namely cardiovascular, and is the
main cause of kidney failure, amputations and blindness. According to the Sociedade
Portuguesa de Diabetologia (2012), the prevalence of Diabetes in Portugal in 2010 was 12.4%
of the population ageing between 20 and 79 years old, which is approximately 991 thousand
individuals. The fight against this disease must go through prevention on integrated action in
health education, by the early diagnosis and by a solid basis of care to the diabetic patient. As
that, specific goals have been determined: evaluate the ideal characteristics of safety footwear
according to the gender and assess the ideal characteristics of safety footwear according to

the years of evolution of the disease.

The data has been collected by a structured interview through an enquiry as an auxiliary mean,

to record the results.

The investigation was a quantitative one and level Il, descriptive correlational. The sample was
formed by 25 diabetic individuals that work in the Bosch Car company, in Braga, that wear
footwear appropriate to diabetes mel//itus on an everyday basis and wear safety footwear for

at least 2 years.

The results of this study suggest that most individuals aren't pleased with the safety footwear
that they use, once they point out the ideal characteristics of safety footwear as being the
following: comfort, bendability, good thermal isolation, lightness and softness. When
connecting the characteristics of safety footwear according to gender and the evolution of the
disease throughout the years, most of the results don't show statistically significant

differences.

Keywords: DIABETES MELL/TUS; DIABETIC FOOT; FOOTWEAR; PODIATRY
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1 - Introdugao

O presente trabalho foi elaborado no ambito da disciplina de Trabalho de Projeto do mestrado
em Podiatria Clinica, lecionado na Escola Superior de Saude do Vale do Ave, no ano curricular

de 2012/2013.

"Pela Investigagao numa dada disciplina visa-se a produgao de uma base clentifica para guiar
a pratica e asseqgurar a credibilidade da profissao. Assim, a investigagao consiste em alargar o
campo dos conhecimentos na disciplina a que diz respeito e facilitar o desenvolvimento desta

como ciéncia.” (Fortin, 2009, p.18)

A presente investigacao foi desenvolvida com base em pesquisas bibliograficas com o intuito
de tornar mais consistente o contetdo da mesma, coadjuvando na aquisicao de Novos

conhecimentos.

Este trabalho intitulado de: “Caracteristicas ideais de um calgado de seguranga para doente
diabético”, tem como objetivo definir as caracteristicas ideais que um calgado de seguranga
deve compreender para ser utilizado por doentes diabéticos. Assim definiram-se como
objetivos especificos avaliar as caracteristicas ideais de um calgado de seguranca seqgundo o
género e avaliar as caracteristicas ideais de um calgado de seguranga segundo 0s anos de

evolucao da doenga.

Com a realizagao deste estudo pretendemos obter um conhecimento especifico sobre quais as
caracteristicas que um calgado de seguranga deve compreender para ser utilizado por doentes
diabéticos, sendo uma 3area que me suscita grande interesse e curiosidade, e,
simultaneamente, dar a conhecer uma area de saude muito importante para a populagao em
geral, afirmando assim a necessidade da Podologia como ciéncia e parte integrante de uma

equipa multidisciplinar.

"Os pés dos doentes diabéticos devem ser sempre objeto de estudo e dedicagao para os
Podologistas, dada a fragilidgade das estruturas a ele inerentes, as deformagoes especificas dos

pEs e a auséncia precoce de sensibilidade.” (Costa, 2006).

Este trabalho esta estruturado em sete partes, no qual a primeira parte contempla a
introducao, fazendo referencia ao estudo em causa, definindo a toda a estruturacao do

trabalho.



A segunda parte encontra-se dividida em trés subcapitulos, constituindo a fundamentagao
tedrica deste trabalho e fazendo referéncia a diabetes mellitus, ao pé diabético, uma vez que
estas patologias estao relacionadas com o meu estudo, ao calgado adequado a paciente

diabético, finalizando com as caracteristicas e classificagao do calgado de seguranga.

Na terceira parte estd contemplada a problematica em estudo onde sera apresentado e
justificado o problema, os objetivos deste estudo, o meio, a populagao alvo e amostra, o tipo
de estudo, as variaveis, os aspetos éticos, instrumentos de colheita de dados, procedimento e

tratamento de dados, assim como as questoes orientadoras da investigagao.
Na quarta parte serao apresentados todos os resultados obtidos através de graficos e quadros.

A quinta parte refere-se a discussao de resultados, procurando sempre a justificagao dos

resultados obtidos através da fundamentagao bibliografica.

Na sexta parte, para concluir o nosso estudo, pretendemos dar respostas aos nossos objetivos

e elaborar propostas para estudos futuros.

Na sétima parte serdo apresentadas as referéncias bibliograficas, sequndo as normas da APA

(American Psychological Association), onde nos baseamos para a realizagdo deste estudo.



2 - Enquadramento tedrico

A revisao da literatura consiste “em fazer um inventario das obras ou dos artigos sobre o
assunto.” (Fortin, 2009, p. 50) Esta etapa da fase conceptual permite a percegdo dos
conhecimentos e das tematicas inerentes ao tema em estudo, permitindo ao investigador
reunir informagdo de forma a melhorar a questdo de investigagdo. (Fortin, 2009) Assim, o
investigador ao ter conhecimento das obras ou artigos existentes ira definir a questao ou

hipotese mais adequada e o método mais apropriado para responder @ mesma.

A revisao da literatura existente permite ao investigador identificar o nivel de conhecimentos
atuais, relativamente ao tema a estudar, elaborando assim uma sintese critica de toda a

informacao. (Fortin, 2009)

Fortin (2009) diz-nos que o quadro de referéncia nem sempre é possivel especificar, assim
este pode ser incluido na revisao da literatura. Este define-se como uma estrutura constituida
por varias teorias ou conceitos que se agrupam de acordo com o tema de investigagcao. Assim,
0 quadro de referéncia, tal como a revisao da literatura, possibilitam a formulagao do problema
de investigagao e conduzem o investigador para a escolha do tipo de estudo a efetuar,

atribuindo ao estudo uma base conceptual ou tedrica.

Relativamente a tematica em estudo, a revisao literaria abordard os seguintes subcapitulos:

Diabetes, Pé diabético e Calgado.

Neste capitulo sera desenvolvida a fundamentacao tedrica, inicialmente serao abordadas as
patologias inerentes ao tema em estudo, em seguida serdo abordados temas essenciais ao

enquadramento do tema.

2.1 — Diabetes

O crescimento da patologia em todo o mundo nos ultimos 50 anos foi enorme, influenciado
pela alteragao social e respetiva mudanga nos habitos alimentares, depois da segunda guerra
mundial (Zimmet, 1982).

Segundo dados de 2012, existem no mundo cerca de 140 milhdes de diabéticos diagnosticados

e estima-se que nas proximas duas décadas esse numero duplique, conforme informagao da



Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD, 2012). Pelos dados do Relatério Anual da Diabetes
2012, a prevaléncia da Diabetes em Portugal no ano 2010 era de 12,4 % da populagao com
idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, o que corresponde a um total de

aproximadamente 991 mil individuos.

O aumento epidémico desta doenga e as suas sérias consequéncias permitem-nos
compreender por que razao, em todo o mundo, tanto na area da saude como em outras areas
sensiveis como por exemplo a economia e a educagao, se vém debrugando sobre o problema

COm preocupacao cada vez maior.

Brasileiro et a/, (2005) citado por Reis, Rodrigues, Costa e Rocha (2010) defendem que a
diabetes mellitus é considerada como uma das patologias com mais importancia da atualidade

devido a sua elevada taxa de morbilidade e de mortalidade.

A diabetes mellitus surge devido 3 deficiéncia na produgao de insulina. A insulina & uma
hormona produzida pelo pancreas endocrino e a sua fungao consiste em fazer com que a
glicose penetre nas células do organismo, promovendo a sua degradagao no meio intracelular.
Quando a glicose nao é degradada, permanece no organismo de forma excessiva, podendo ter

consequéncias muito graves a curto ou a longo prazo (Quevauvilliers & Perlemuter, 2003).

Os critérios de diagnéstico de Diabetes, de acordo com a Direcgdo Geral de satde (DGS) norma

N.°2/20M1, de 14/01/2011, sao os seqguintes:

a) Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/d;

b) Sintomas classicos de descompensagao + Glicemia ocasional maior ou igual a 200 mg/dl;
c) Glicemia maior ou igual a 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral
(PTGQ) com 75g de glicose;

d) Hemoglobina glicada Alc (HbA1c) maior ou igual a 6,5 %.

De acordo com a etiologia a diabetes poder-se-3 classificar em diabetes tipo 1, diabetes tipo

2 e diabetes gestacional.



2.1.1 — Diabetes Tipo 1

Resulta da destruicao das células B do pancreas resultando em insulinopenia absoluts,
passando o individuo a necessitar de insulinoterapia, sendo esta indispensavel para assequrar
a sua sobrevivéncia. Na maioria dos casos, a destruicao das células  acontece por um
mecanismo auto-imune, denominado diabetes tipo 1 auto-imune (Fig.1). Em alguns casos, no
entanto, nao se consegue documentar a existéncia do processo imune, passando a ser

denominada por Diabetes tipo 1 Idiopatica (Quevauvilliers & Perlemuter, 2003).

DIABETESDOTIPO |

2 glicose entra no
corrente sanguinea

Estomago

Corrente
sanguineg

nO estémago transforma
a comida em glicose

A folta de insuling ou sug
producfio insuficiente pelo
corpo obrigo o pessoa o
aplicar insuling.

Pancreos

3 0 pdncreas
produz pouca
ou nenhuma nA insulina entra na 5 13 glicose se acumula

insuling corrente sanguineo na corrente sanguinea

Fig.1 — Esquema representativo da diabetes tipo 1

Fonte: http://www.em.com.br/app/noticia/tecnologia/2013/02/24/interna_
tecnologia, 352618/ diabetes-tipo-1-acomete-principalmente-criancas-e-adolescentes-ate-

14-anos.shtml

Ao contrario do que acontece na diabetes tipo 2 este tipo de diabetes esta diretamente
relacionado com a falta de insulina. Esta ndo se encontra assim relacionada com habitos de

vida ou de alimentacao errados (APDP, 2010).



Segundo a APDP (2010), a diabetes mel/litus tipo 1, surge mais frequentemente em criangas e

individuos jovens, contudo esta pode também manifestar-se em adultos e até idosos.

Quevauvilliers e Perlemuter (2003) referem ainda que a diabetes tipo 1 pode surgir de forma
subita ou rapida e é caracterizada por sinais importantes como a sede, poliUria, polidipsia,

fadiga e principalmente emagrecimento rapido acentuado.
2.1.2 — Diabetes Tipo 2

E a forma mais frequente de diabetes, resultando da existéncia de insulinopenia relativa, com

maior ou menor grau de insulinorresisténcia (Quevauvilliers & Perlemuter, 2003).

Na diabetes mellitus tipo 2 (Fig.2) o organismo produz insulina em quantidade suficiente
embora esta seja incapaz de exercer a sua funcao nas células do organismo, tal facto deve-se
a uma alimentacao incorreta e a uma vida sedentaria, com auséncia de exercicio fisico, assim
0 pancreas é obrigado a trabalhar mais, até que a insulina que produz deixa de ser suficiente
(APDP, 2010).

PANCREAS
\ ILHOTAS DE
LANGERHANS

CELULA BETA,
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Fig.2 — Esquema representativos da diabetes tipo 2.

Fonte: http://medscanbh.com.br/Diabetes%201.jpg

A APDP (2010) afirma que a diabetes mellitus tipo 2 é o tipo de diabetes mais frequente,

representando 90% dos casos.



Os fatores de risco na diabetes mellitustipo 2 sdo, sequndo Quevauvilliers e Perlemuter (2003),
a obesidade, a idade da maturidade, antiguidade da diabetes e antecedentes familiares. Assim,
esta surge mais frequentemente em individuos depois dos 40 anos e com excesso de peso.
Contudo, segundo a APDP (2010) aparecem cada vez mais casos de diabetes tipo 2 na
populagao jovem com idades inferiores aos 18 anos, sendo como que um resultado de excessos
alimentares, do sedentarismo e da obesidade que tem invadido as camadas mais jovens da

populacao.

A diabetes tipo 2 pode nao ter qualquer sintoma durante anos ou décadas antes de ser
diagnosticada, se este aparecer, apresenta-se de forma suave, piorando gradualmente

(Quevauvilliers & Perlemuter, 2003).
2.1.3 — Diabetes Gestacional

Corresponde a qualquer grau de intolerancia @ glucose documentado, pela primeira vez,
durante a gravidez e habitualmente desaparece quando esta termina (Quevauvilliers &
Perlemuter, 2003).

Cerca de 1 em cada 20 gravidas apresenta diabetes gestacional, se esta ndo for detetada
através de analises, se nao for corrigida através de uma dieta equilibrada ou até mesmo atraves
da terapéutica com insulina a gravidez podera complicar-se para a mae e para a crianga (APDP,
2010).

2.1.4 — Outros tipos especificos de Diabetes

Segundo a APDP (2010) existem ainda outros tipos de diabetes que ndo sendo tipo 1 ou tipo 2
afeta adultos jovens, mas também adolescentes e criangas. Como por exemplo a diabetes tipo
MODY (Maturity- Onset Diabetes of the Young) que embora rara apresenta caracteristicas da
diabetes tipo 2, sendo esta causada por uma mutagao genética que leva 3 alteracao da
tolerancia a glicose. Existem também outras causas raras de diabetes como € o caso de

doencas do pancreas, tais como os tumores e pancreatite provocada pelo alcool.

Citado por Quevauvilliers e Perlemuter (2003, p. 316), ".. a diabetes ndo mata mas torna as
pessoas doentes.” A diabetes pode acarretar doengas tais como complicagoes

microangiopaticas, como a retinopatia diabética e complicagbes renais, macroangiopatias,



como a hipertensao arterial, complicagbes coronarias, artrite do membro inferior e

complicagdes neuroldgicas, como a neuropatia diabética e pé diabético.

A educagao para a saude é de extrema importancia no cuidado a pessoa com DM, pois requer
o envolvimento efetivo entre uma equipa multidisciplinar, o paciente e os seus familiares. E
importante que essa educagao considere para além da patologia em questao, a histéria de vida
e cultura do paciente, assim como, o seu conhecimento sobre a doenga e habilidades

individuais e familiares para lidarem com a patologia (Dornelles et a/ 2013).

Uma das complicagoes mais frequentes e graves da diabetes é o pé diabético, que constitui
uma ameaga 3 qualidade de vida da pessoa com diabetes, sendo causa comum de
internamentos prolongados. Assim, a luta contra a doenga deve passar pela prevengao, em
acoes integradas na educagao para a saude, pelo diagnostico precoce e por uma boa rede de
cuidados ao diabético. A detecao e intervencao precoces na diabetes, assim como das suas

complicagdes, sdo essenciais (APDP, 2010).

2.2- Pé diabético

Desde que 0 homem apareceu pela evolugcao do pithecanthropus em animal ereto, ele tem tido
problemas com os seus pés. Realmente, 0s N0ssos pés sao 0 Nosso mais importante contato
com 3 terra e estao incluidos entre as mais vulneraveis partes do nosso corpo. Eles estao
constantemente sob repetidos esforgos e permanente peso, sofrendo multiplos e pequenos
traumas (Pinto, 1946).

Ha ja duas décadas que no mundo ocidental, existe uma grande preocupagao médica com 3

diabetes e com os problemas que esta desperta no pé (Krolewski & Warram, 1985).

Macedo, (2001) citado por Reis ef a/. (2010) defende que a diabetes mel//itus € uma doenca
cronica que se caracteriza por uma variedade de complicagoes, entre as quais se destaca o pé
diabético, considerado pelo autor como um problema grave e com consequéncias, muitas vezes
devastadoras diante dos resultados das ulceragoes, que podem implicar em amputagao de

dedos, pés ou pernas.



O pé diabético é a infecao, ulceracao e/ou destruico de tecidos profundos associados
com anormalidades neurologicas e varios graus de doenga vascular periférica no
membro inferior. Caracteriza-se pela patogenia das complicacoes gue incidem no pé do
paciente com diabetes melito e que resultamn da interagdo de trés fatores: neuropatia,

isquemia e infegdo.” (Pitta et al., 2005, p.6)

Apesar de ndo estar contemplada na definigdo do pé diabético (Fig.3) as lesdes ndo ulcerativas
do pé devem ser tidas em consideragao, uma vez que a prevaléncia e a gravidade sao bem

conhecidas, podendo ser um fator predisponente de lesdes ulcerativas (APDP, 2010).

Fig.3 — Pé diabético com formagao de abcesso plantar profundo com grande perda tecidular.

Fonte: http://www.lava.med.br/livro

Edmonds (1987), citado por Serra (2008), afirma que o pé diabético podera ser divido (Quadro
1), sequndo a presenca ou auséncia de pulsos arteriais palpaveis, em dois tipos, pé neuropatico
e pé isquémico.

Em 1994, o mesmo autor, redefiniu o pé isquémico em pé neuroisquémico, porque 3

neuropatia, através da insensibilidade tem, por vezes, uma expressao clinica importante. Esta
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definicao torna-se mais apropriada sobretudo porque o pé isquémico puro, sem neuropatia

associada, é raro no doente diabético.

Quadro 1 - Classificacdo do pé diabético: Caracteristicas do pé neuropatico e

isquémico/neuroisquémico Fonte: APDP, 2010. Pé diabético — Caminhando para um futuro

melhor
Classificagao do pé diabético - Caracteristicas
Pé neuropatico Pé isquémico / neuroisquémico
Quente Frio
Rosado Pele fina e brilhante
Pele seca, fissurada Palido em elevacao
Deformacoes Cianosado em declive
Insensivel a dor Sensacao dolorosa
Pulsos amplos Pulsos diminuidos ou ausentes
Veias ingurgitadas Aumento do tempo de enchimento capilar
Edemaciados

O pé diabético causa consideravel sofrimento, mudangas no estilo e qualidade de vida do
paciente, impedindo as suas fungdes normais e, em condigdes extremas, leva a amputacao.
Em Portugal, o nimero de amputagoes € muito elevado, atingindo cerca de 1600 casos em
2008, dos quais 56,25% sdo amputagdes acima do joelho (APDP, 2010). O pé diabético é
responsavel por cerca de 70% de todas as amputagoes efetuadas por causas nao traumaticas,
a nivel hospitalar, em Portugal ocorrem cerca de 1600 amputagdes/ano e os internamentos
por pé diabético sao o principal motivo de ocupagao prolongada de camas hospitalares, com

uma média de 21 dias de internamento (Boavida, 2011).
2.2.1 Fisiopatologia

A base das alteragoes para o surgimento do pé diabético consiste na triade composta pela

neuropatia, doenga arterial periférica e infecdo (Fig.4). Contudo, esta patologia pode ser
10



provocada apenas por um dos fatores, sendo a neuropatia o mais frequente (Revilla, S3 &

Carlos, 2007).

Segundo os mesmos autores, um doente diabético, que seja portador da doencga ha ja alguns
anos, € um forte candidato a desenvolver neuropatia que, associada a alteragdes da circulagao

sanguinea, torna-o mais vulneravel a afegoes nos pés. A incidéncia de neuropatia diabética

(Fig.4) aumenta com a idade do doente, o tempo de duragao da diabetes e com a gravidade da

hiperglicemia.
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Fig.4 — Esquema representativo da fisiopatologia da diabetes mellitus

Fonte: http://www.lava.med.br/livro

Rocha (2006) defende que a neuropatia periférica afeta os nervos sensoriais periféricos dos
membros inferiores, provocando perda do tonus constritor ao nivel das artérias e arteriolas,
redugdo ou perda da sensibilidade, auséncia de sudagao (originando pele quente, desidratada,
espessa e fissurada) e deformacdo do pé com proeminéncias 6sseas metatarsicas, que
conduzem a alteracdes na marcha e, consequentemente, formacao de calosidades, por

prolongada pressao local, e eventualmente ulceragao da pele.
11



Ochoa-Vigo e Pace (2005) referem que a diabetes leva ao aparecimento precoce do processo
aterosclerdtico da doenga vascular periférica, com tendéncia a progredir mais velozmente do
que na populagao em geral. O acelerado processo aterosclerético leva a hipercoagulagao e
consequente aumento da resisténcia vascular, precipitando a obstrugao das artérias e
arteriolas distais de pequeno calibre como a artéria tibial e peroneal pela altura do joelho e
tornozelo, dificultando o fluxo sanguineo que pode ser agravado por tabagismo ou
dislipidemia.

Com o trauma pode surgir uma Ulcera essencialmente isquémica ou neurosquémica, dolorosa
ou por vezes indolor quando associada a neuropatia. Os dedos podem estar comprometidos e
tornarem-se isquémicos ou necrosados em casos mais avangados de trombose séptica ou por

comprometimento das arteriolas semi-ocluidas (Ochoa-Vigo & Pace, 2005).

Segundo os mesmos autores podem identificar-se, mesmo na presenca de isquemia, pulsos
nas artérias dorsais do pé ou na tibial posterior, pois a velocidade de progressao da doenga

nos grandes € pequenos vasos nem sempre € 3 mesma.

Segundo Revilla et a/. (2007) as sensibilidades vibratorias e propriocetivas sao atingidas antes

da tactil, dlgica e térmica, onde é muito importante testar as duas primeiras.

A neuropatia motora do diabético atinge fundamentalmente os musculos interdsseos e menos
frequentemente o mdsculo tibial anterior, o que desencadeia pé pendente e aumento da

pressao na zona do antepé (Revilla et a/, 2007).

A doenca arterial periférica (DAP) desempenha igualmente um papel importante no pé dos
diabéticos, sendo este o fator prognostico mais importante numa Ulcera do pé. Assim, a DAP
caracteriza-se pela presenca de aterosclerose e calcificagao da tunica média, originando um
vaso rigido sem estreitamento do lumen. Os diabéticos portadores desta patologia podem nao
apresentar quaisquer sintomas, devido a perda de sensibilidade causada pela neuropatia
periférica coexistente, sofrer claudicagao intermitente ou, em casos mais graves, apresentar
dor isquémica em repouso, Ulceras e gangrena (Afonso, Costa & Miranda, 2005). O mesmo
autor defende que a suscetibilidade da infe¢ao associada ao ambiente hiperglicémico, 3
disfungao leucocitaria, a pele seca, e aos microtraumatismos sao fatores importantes na

fisiopatologia.
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Nos dias de hoje sao definidos trés tipos de pés: o pé neuropatico, o pé isquémico e o pé
neuroisquémico, em que dois tergos das lesoes aparecem em pes predominantemente

neuropaticos (Revilla et a/, 2007).
2.2.2 Alteragoes biomecanicas e podoldgicas na diabetes

Para a biomecanica, a postura de pé é resultante de um estado dinamico de equilibrio
constante entre o corpo e a gravidade, que & uma forga externa que atrai o corpo para o chao.
Assim, para manter a postura ortostatica, ocorre a contragdo dos musculos da postura e de
ajustes continuos do posicionamento dos segmentos corporais a fim de permanecer em
equilibrio e vencer a agao da forga gravitacional (Silva, Siqueira & Silva, 2013).

A mobilidade articular pode estar limitada em pacientes diabéticos, provavelmente devido a
glicolisacao das proteinas nas articulagoes, no tecido conjuntivo e na pele. A existéncia de
deformidades nos pés, o padrao anormal da marcha e a limitagao na mobilidade articular
resultard numa alteracao da biomecanica dos pés, promovendo o aumento da pressao plantar

(Consenso Internacional sobre Pé Diabético [CIPD], 2001).

Segundo Ochoa-Vigo e Pace (2005), a perda de sensibilidade protetora devido a neuropatia
associada a diabetes ocasiona geralmente alteragoes da marcha, originando posigoes viciosas
e posterior surgimento de lesdes nos pés pelo trauma repetitivo. Entre as alteracoes
biomecanicas, estao as relacionadas com o movimento do corpo, incluindo as forgas verticalis,
horizontais e de adaptacao. Na mensuracao da biomecanica corporal, destacam-se a forga-
reacao do solo e a distribuicdo da pressao plantar que ocorreu durante a fase de apoio.
Qualquer limitagdo a nivel articular no pé, interrompe a normal mecanica da marcha, que leva
ao desenvolvimento de um passo disfuncional, que certamente, originara um dano estrutural

maior no pé.

Os mesmos autores afirmam que com neuropatia periférica surgem deformidades em zonas
como cabegas metatarsais e antepé, representando areas de excessiva pressao (Fig.5) durante
a fase de propulsao e fase de apoio plantar no ciclo da marcha. Tal facto deve-se a
transferéncia de todo o peso do corpo para a zona do antepé aquando a elevagao do calcaneo,

quanto maior a velocidade da marcha maior é a pressao gerada pelas forgas de reagao do solo.
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Fig. 5 — Areas de risco de ulceragao dos pés em doentes diabéticos.

Fonte: Diretivas Praticas sobre o Tratamento e a Prevencao do Pé Diabético, 2007

Ochoa-Vigo e Pace (2005) defendem que normalmente as forgas de reagdo do solo sdo
dissipadas pela almofada de tecido adiposo que protege toda a regido plantar, assim sendo,
atrofias ou deslocamentos desta almofada adiposa provocarao um aumento consideravel da
pressao, principalmente sobre proeminéncias 6sseas como as cabegas metatarsais. Desta
forma, se a pressao numa determinada regido plantar for suficiente para a perda de
continuidade do tecido ou para a hipertrofia do estrato corneo o risco de ulceragao aumenta

consideravelmente.

0 aumento da pressao plantar (Quadro2) local ird inicialmente promover o aparecimento de
calosidades que irdo agir como corpos estranhos, as queratopatias formadas devido ao stress
mecanico repetitivo irdo posteriormente desenvolver uma Ulcera, muitas vezes precedida de
uma hemorragia subcutanea, assim as queratopatias devem ser sempre removidos, uma vez

que contribuem para o aumento da pressao plantar (CIPD, 2001).

As Ulceras resultam de fatores extrinsecos ao pé insensivel, como um trauma externo, em geral

associados a fatores intrinsecos, como a pressao plantar aumentada (CIPD, 2001).
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Quadro 2 — Fatores que contribuem para a pressao anormal do pé — Fatores intrinsecos e

extrinsecos. Fonte: CIPD, 2001

Fatores que contribuem para a pressdo anormal do pé

Fatores intrinsecos Fatores extrinsecos
Proeminéncias 6sseas; Calgado inadequado;
Mobilidade articular limitada; Caminhar descalco;
Deformidade das articulacoes; Quedas e acidentes;
Queratopatias; Objetos no interior do calgado;
Propriedades dos tecidos alteradas; Grau de atividade.

Cirurgia prévia no pé;

Articulagdes neuro-.osteoartropaticas.

O risco de ulceragao é proporcional ao nimero de fatores de risco, e estes aumentam 1,7 vezes
em pessoas com diagnostico de neuropatia periférica, subindo para 12 vezes em pessoas com
neuropatia e deformidade do pé e para 36, naquelas com neuropatia, deformidade e
amputagdo prévia, quando comparadas a pessoas sem fatores de risco (Ochoa-Vigo & Pace,

2005).

De entre os locais com maior risco de aparecimento de lesao estao os sulcos interdigitais, a
regiao medial e lateral do pé, calcanhar e parte distal dos dedos no pé neuroisquémico e a
regido plantar do pé e dorsal dos dedos no pé neuropético (APDP, 2010). Desta forma aquando
a avaliacao da pessoa com diabetes o profissional de satde deve ter especial atengao com as
complicagoes dos pés, nunca esquecendo fatores que poderdo estar envolvidos direta ou
indiretamente no surgimento dessas complicagdes e as suas consequéncias na qualidade de
vida do doente, relembrando o importante controlo da glicemia e a escolha correta do calgado

(Ochoa-Vigo & Pace, 2005).
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2.3- Calgado

Menin, Paschoanelli e Silva (2006) afirmam que desde a pré-historia o homem faz uso de
aderecos para proteger os seus pés. Com o passar do tempo o cagado ganhou outras
caracteristicas, influenciado pela evolugao da moda, dos métodos de fabricagao, entre outros.

Tais factos tornaram o calgado incomodo e prejudicial a satde.

Atualmente o calgado define-se como: “todos os artigos de design e solas aplicadas para
proteger e cobrir o pé...", normalmente constituido de uma parte exterior do corte com forro

e uma sola com um tac3o (Silva, Pinto, Freitas & Ferreira, 2007).

Segundo os mesmos autores, a concegao de um calgado a operagao de modelagao € realizada
previamente e segue um conjunto de medigoes e ajustes que acabam por determinar a razao
e proporcao das diferentes partes do calgado. Esta razao e propor¢ao ideais do calgado sao
determinadas, sem comprometer a beleza arquitetural e o design do mesmo. Apos serem
definidas as caracteristicas das partes constituintes do calgado, segue a construgao do mesmo.
Este & um processo relativamente complexo, que envolve um vasto leque de operagoes, como
por exemplo as operagoes de corte, gaspear, orlar, equalizar, aplicagao de ilhds e passadores,
enformar, colagem, montagem e acabamento. O calgado é assim composto por diferentes
partes, nomeadamente pelos constituintes da parte superior do calgado (o corte ou gaspea) e

pelos constituintes da parte inferior do calgado (os componentes).

Sequndo o Centro Tecnologico do Calgado de Portugal [CTCP] (2008), a construgao de cada
modelo de calgado é especifica do respetivo sistema de construgdo, de um modo geral o

processo de construgao do calgado segue as seguintes etapas:
o Corte das respetivas partes que constituem a parte superior do calgado;
e Operagoes de igualizagdo facear e aplicagao de telas e fitas de reforgo (se aplicavel);
o C(ostura da gaspes;
e (olagem do forro ao corte;

e Operacoes de aplicacao de testeiras, contrafortes, ilhds e passadores e pintura de

bordos;
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e (olocagdo da gaspea sobre a forma (pé artificial representativo do pé humano,
normalmente de plastico moldado ou de madeira esculpida manualmente que se

diferencia para cada modelo de calgado e para cada tamanho);
e Aplicacao da sola ao corte;
e Operacoes de desenformagem, aparar de linhas e pontas e colocagao da palmilha;
e Operacoes de acabamento e colocagao na caixa.

Filho (2003), citado por Bozano e Oliveira (2011), defendem que as atividades industriais e os
consumidores exigem, cada vez mais, bens e servigos que se adaptem o mais possivel 3s suas
necessidades e gostos, assim sendo a industria do calgado langou-se a estas tendéncias, o que
culminou na necessidade de utilizagdo de uma variedade de materiais (téxteis, plasticos,
borracha ou couro) e componentes, para o desenvolvimento dos diferentes tipos de calgado.
Os materiais a utilizar no calgado dependem em muito da utilizagao final e dos aspetos de
design dos modelos, pelo que as suas caracteristicas estarao intimamente ligadas a estes

aspetos.

Existe uma grande variedade de calgado que se diferencia dependendo do uso do utilizador
final, assim surgiu a necessidade de se dividir o calgado em diferentes tipologias (conforme
referenciado no relatorio técnico ISO 20880:2007 e nas EN ISO 20345/6/7:2004),
nomeadamente o calgado de moda, calgado infantil, calcado seguranga, protecao e
ocupacional, calgado casual, calgado classico homem, calgado classico senhora, calgado

desportivo, calgado escolar e calgado ambientes frios e neve.

Como anteriormente referimos, Guiel et al. (2006) afirma que a principal fungdo do calgado é
a protecao dos pés, mas evidéncia também que é notdria a necessidade de que 0 mesmo seja
confortavel. O conforto &€ um dos fatores que esta diretamente relacionado com o habito de
CONSUMO, UMa vez que por norma o consumidor ndo procura um calgado confortavel, mas

espera que qualquer calgado, por ele desejado, Ihe oferega conforto.

Relevando a funcionalidade do calgado, os movimentos dos pés e o calce devem ser
considerados dentro de padroes ergondmicos. Estes dois aspetos acabam por limitar a

criatividade e estreitam as possibilidades de materiais utilizados, por outro lado, essas
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limitacoes podem proporcionar um calgado diferenciado, visando conforto e um trabalho mais
elaborado (Uccioli, 2008).

Alguns fatores que contribuem para um calgado confortavel, sao a melhor distribuigao do peso
do corpo entre pé e palmilha, a redugcao da pronagao, a absor¢ao de impactos, os componentes
adequados que proporcionem o conforto, as propriedades térmicas adequadas na parte interna
do calgado, a flexibilidade e aderéncia. Contudo, importa referir que para desenvolver um
calcado confortavel sao indispensaveis conhecimentos sobre anatomia e fisiologia do pé,
normas de conforto, matérias-primas e engenharia de produgao. Para que o calgado esteja

adaptado ao seu usudrio é necessario perceber de que forma é que este o ird usar (Silva, 2011).

Relativamente ao conforto, a parte inferior do calgado é a que apresenta maior influéncia, uma
vez que influéncia na capacidade de absorg3o de choque, na pressao plantar, na redugcao do
efeito de pronagdo do pé e no peso (massa) do calgado. O calgado confortavel depende também
do modo com que é desenhado o modelo sobre a foérma, pois existem normas técnicas que
obedecem a critérios anatdmicos (medidas) e fisiolégicos do pé (movimento e uso) que devem
ser rigidamente obedecidas, sendo estas obtidas através de pontos e linhas de bases tragadas

sobre a forma (Guiel et al., 2006).

Costa, Sandoval, Coral, Marques e Marques (2001), defendem que o calgado inadequado é um
fator de risco para o doente diabético. Cerca de 50% das amputacdes, nao relacionadas com
traumatismos dos membros inferiores sao efetuadas em doentes diabéticos e quase sempre

precedidas de uma lesao, na maioria dos casos provocada pelo calgado inadequado.

Serra (2008), afirma que o calgado assume o papel de principal causador de lesdes do é

diabético, sobretudo na zona mais fragil do mesmo, o antepé.

As caracteristicas anatomicas do pé, hoje em dia, sao desprezadas no critério sociocultural, no
que diz respeito a escolha da forma do sapato. Segundo Serra (2008), existem trés tipos de
pés, no que diz respeito ao calibre ou formula digital, tendo como referéncia o tamanho do
Hallux em relagao aos restantes dedos. Assim, existe o pé egipcio, se 0 Ha/luxfor maior que os
restantes dedos; pé grego, quando o dedo maior € o sequndo; e pé quadrado, se 0 Halluxe o
segundo dedo apresentarem o mesmo tamanho. Destes trés tipos o mais apresentado pela
populagao, cerca de 70%, € o pé egipcio, assim se @ maioria dos pés apresenta o Hallux como

0 maior dedo do pé, a forma do sapato deveria apresentar o extremo da biqueira coincidente
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com a ponta do pé, e tal facto nao se confirma. Os sapatos na sua maioria apresentam a ponta
em forma de funil, fazendo com que os dedos se tenham de conformar a esse formato, ou seja,
0 Hallux desvia-se em valgo e 0 5° dedo desvia-se em varo, por efeito desta forca divergente
0s tendoes exercem pressao sobre a cabega dos metatarsos e o diametro do antepé alarga
(Serra, 2008).

A maioria desses sapatos sao também muito baixos na zona da biqueira, nao apresentando o
espaco suficiente para o livre movimentar dos dedos durante a marcha. A perda da
movimentacao dos dedos, nestas caixas de reduzido espago acentuam a pressao sobre as
cabecas metatarsicas. No individuo nao diabético, com sensibilidade preservada, este tipo de
calgado ira ocasionar metatarsalgias, por sua vez, nos dedos surgem calosidades dorsais
originadas pela compressao do teto da biqueira, e a compressao lateral levara
consequentemente a compressao interdigital, surgindo assim calosidades interdigitais. Num
individuo diabético, em que existe comprometimento da sensibilidade estas lesoes podem

avangar para ulceragao, necrose e infecdo (APDP, 2010).

Edmonds, Foster e Sanders, (2008) referem que as lesdes provenientes do calgado ndo se
restringem a forma do mesmo, uma vez que € importante realizar a inspe¢ao do sapato antes
de o calcar, através da colocagao da mao no interior o mesmo, para o paciente se certificar

que nao existe qualquer objeto, que cause lesdo (Fig. 6).

Fig. 6 — Prego que penetrou a sola de um sapato.

Fonte: A Practical Manual of Diabetic Foot Care, 2008

Um aspeto importante na compra de um calgado é a altura do dia em que este € comprado,
ou seja, o volume do nosso pé é maior ao final do dia, e esse aumento varia entre 5 a 8%,
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desta forma o calgado deve ser sempre experimentado e comprado ao final do dia, senao
podem parecer largos ou adequados, no periodo da manh3, e a tarde revelam-se demasiado

apertados para os pés (APDP, 2010).

Atualmente o conforto & uma das principais caracteristicas na aquisi¢ao de um calgado. No
entanto, quando avaliado, o calgado usado diariamente apresenta uma condicao bem

diferente, onde a moda prevalece sobre o conforto (Menin, Paschoanelli & Silva, 2006).

A educacao abrangente dos pacientes quanto aos cuidados especificos com o pé diabético, os
cuidados com a pele e unhas e um programa para a compra e uso de calgados adequado, € de
extrema importancia para uma reducdo significativa do risco de amputacao (Pace, Foss, Vigo

& Hayasshida, 2002).

Assim sendo, importa referir que, para o doente diabético, um dos cuidados mais importantes

relativamente ao calgado é o de nunca andar descalgo (APDP, 2010).
2.3.1 Calgado adequado ao doente diabético

Karino (2004) afirma que a perda da sensibilidade periférica, como consequéncia da lesdo dos
nervos que transmitem para o cérebro os estimulos de tato, pressao, dor e temperatura
provenientes da pele, faz com que individuos com diabetes mel//itus nao tenham percegao
daquilo que Ihes possa causar lesoes nos pés. Como principais ameagas surgem as pontas dos
pregos, pedras de pequeno calibre no interior do calgado, o contacto com superficies quentes,

calgados inadequados, unhas encravadas, entre outros.

Uma vez que a maioria dos traumatismos nos pés, que podem iniciar o processo do pé
diabético, provém de calgados de tamanho inadequado, torna-se fulcral a abordagem do tipo
de calcado utilizado pelo doente diabético, assim devem ser excluidos calgados de tamanho
inadequado (Fig.6), totalmente rasos ou pontiagudos, com saltos muito altos, confecionados
com material inadequado e com costuras interiores (Karino, 2004). O calgado pontiagudo
podera originar posicionamentos viciosos que contribuem de uma forma direta para
deformagdes dos dedos, onicocriptoses, hematomas subungueais, hiperqueratoses e um
consequente meio interdigital quente e himido, facilitando a maceragao da pele e originando

a proliferacdo de fungos e bactérias (Lopes, 2003).
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Fig. 7 — Lesoes tipicas de calgado inadequado.

Fonte: The diabetic Foot, 2008

Oliveira e Pizarro (2008) afirmam que calgado ideal para o diabético deve compreender as

seqguintes caracteristicas:

e Sapato fechado, com biqueira larga, alta e arredondada, com o objetivo de diminuir o
atrito na zona do antepé e evitar posicionamentos viciosos que contribuam para o

aparecimento de onicocriptoses, flitenas e queratopatias;

e A caixa deve ser alta e ampla de forma a permitir o livre movimentar dos dedos no seu
interior, mas ndo demasiado larga para que os dedos nao deslizem permanentemente

dentro do sapato;

e Auséncia de costuras interiores, especialmente na zona dos dedos e locais

de proeminéncias 0sseas, evitando assim zonas de fric¢ao;

o Constituido por pele natural, permitindo o livre respirar, evitando o sobreaquecimento
e 3 acumulagao de humidade entre os dedos, que facilita @ maceragao da pele e a

proliferagao de fungos e bactérias;

e Ajuste facil com corddes ou tiras de velcro, permitindo a distensao e ajuste em

situagoes de desconforto;
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e Sola semi-rigida, de material anti-derrapante, que permita uma boa absor¢ao aquando

o impacto do pé com o solo;
e 0 extremo do sapato devera ter 1cm a mais que o dedo mais comprido;
e 0 salto n3o superior a 2 cm nos homens e a 4 cm nas mulheres;
e Sola em forma de cunhg;

e (alcanhar com contraforte e rebordos almofadados que acompanhem e estabilizem os

tornozelos e o tendao de Aquiles, mas nao os cubram;

Em individuos que apresentem deformagades, os sapatos deverao ter profundidade que permita
a colocagao de palmilhas personalizadas, ortéteses de silicone ou que permita fazer alteragdes

personalizadas de acordo com as deformagdes do pé (Oliveira & Pizarro, 2008)

Segundo Costa (2006) o doente diabético devera sempre optar por um calgado macio, maleavel
e sem costuras interiores, com o objetivo de evitar a friccao e o atrito, diminuindo assim a

probabilidade do aparecimento de lesdes.

Pace et a/ (2002) defendem que os individuos com diabetes mel//itus, para além de serem
sempre aconselhados a comprar e utilizar calgados que nao sejam apertados para 0s seus peés,
devem ter em consideragao que estes sirvam ao mesmo tempo de protecao a possiveis lesoes
causadas por fatores extrinsecos. Pacientes com evidéncia de pressao plantar devem usar
calgados macios para redistribuicdo da pressao e individuos que apresentem deformidades
6sseas como pé de Charcot, ndo devem fazer uso de calgados comuns necessitando assim de
calcados personalizados. Os individuos que apresentam neuropatia devem ser aconselhados a
introduzir gradualmente um novo calgado adequado para minimizar a formacao de bolhas e

Glceras.

Os mesmos autores defendem que muito antes de se observar processos ulcerativos nos
membros inferiores, devem ser tomadas medidas de prevengao e tratamento precoce com o

intuito de retardar ou impedir o desenvolvimento desse mesmos processos.

Caso o calgado adequado a patologia ndo consiga prevenir a recorréncia da ulceragao, o grau
de atividade do paciente deve ser reavaliado e modificado, em casos avangados deve ser

considerada a intervengao cirurgica. Os procedimentos, tais como as osteotomias de
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metatarsos, quase sempre associadas ao alongamento do tendao de Aquiles, sao muita das

vezes solugdes de sucesso (CIPD, 2001).
2.3.2 Calgado de Sequranga

Os pés e as pernas devem ser protegidos contra o risco de esmagamento, perfuragao, contacto
com corrente elétrica, produtos quimicos, queda de objetos e derrapagem. Para uma eficaz
protecao contra os seguintes perigos é fundamental o uso de calgado e de equipamento

adequado a protegao dos membros inferiores (Moreira, 2008).

0 mesmo autor defende que existem diretivas nacionais relativas a protecao no trabalho, estas
impoem a utilizagao de equipamentos de protecao individual. Estas normas n3o s6 impde o
uso de equipamentos de protecao individual, como dao indicacao relativa a concegao e ao
fabrico dos equipamentos de protegao individual e a organizagao da saude e seguranga dos

trabalhadores no local de trabalho.

Equipamento de protecao individual (EPI) s3o definidos pela Diretiva 89/686/CEE como: “todo
0 equipamento, bem como qualquer complemento ou acessario, destinado a ser utilizado pelo
trabalhador para se proteger dos riscos, para a sua seguranga e para a sua saldde” (Decreto-
Lei n,° 348/93, de 1 de Outubro). 0 mesmo decreto diz-nos que os equipamentos de protegao
individual devem ser utilizados quando os riscos existentes nao puderem ser evitados ou
quando nao conseguem ser minimizados ou até mesmo limitados por meios técnicos de

protecao coletiva ou através da implementacao de medidas de organizacao do trabalho.

Como referido anteriormente o calgado pode-se dividir em diferentes tipologias, sendo uma
delas o calgado seguranga, protecao e ocupacional. O calgado de seguranga, protegao e ocu-
pacional é considerado EPI, pelo que estas tipologias de calgado devem ser idealizadas e
produzidas, segundo um conjunto de especificacoes, de acordo com a categoria em que se
enquadram, uma vez que visam assegurar uma protec3o especifica do pé e/ou perna,
respondendo assim aos requisitos da Diretiva 89/686/CEE. A utilizagao de calgado seguranga,
protecao e ocupacional assegura uma protecao contra um conjunto de riscos, como por
exemplo riscos fisicos e dentro destes podem ser mecanicos, térmicos, elétricos e radiagoes,
que podem resultar em quedas, golpes, impactos, compressoes, perfuragoes, calor, frio,
eletrocussao, acumulagdo de energia eletrostatica, exposicao a radiagdes ionizantes e a

radiagoes térmicas entre outros. Os riscos quimicos aos quais o trabalhador pode estar exposto
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podem ser por metais pesados ou por produtos liquidos que podem causar alergias, irritacoes,
salpicos, projecdes, contaminagoes, entre outos. Os riscos biolégicos que podem estar
associados ao uso inadequado de calgado de seguranga sao os fungos e bactérias, uma vez
que 0 mau uso pode acelerar o aparecimento de fungos e bactérias devidas ao suor e
acumulagao de humidade. A eleigao do calgado de seguranga deve ser feito consoante o tipo

de trabalho a realizar e ao risco a que este vai estar exposto (Moreira, 2008).

A Diretiva 89/686/CEE define exigéncias suplementares, especificas dos riscos a prevenir,
dedicando uma alinea especifica para a prevencao das quedas por escorregamento, onde é
dito que a sola do calgado adequado a prevengao do escorregamento deve ser concebida,
fabricada ou dotada de dispositivos confirmados como adequados, de modo a assegurar uma
boa aderéncia por engrenamento ou por atrito em fung3o da natureza e do estado do solo.
Como a sola desempenha um importante papel para a prevencao dos riscos, existem outros
aspetos a considerar na selegdo do calgado de seguranga (quadro 3) como o corte, o forro, 3

testeira, a palmilha, entre outros.

As exigéncias aplicaveis a todos os EPI determinam que estes deverao garantir protegao
adequada, atendendo principalmente, a concecao, inocuidade e fatores de conforto e eficacia.
Para conseguirem assegurar o conforto os fabricantes de calgado de seguranga devem ter em

consideragao pontos relevantes, como os referidos na tabela abaixo (CTPC, 2012).
Quadro 3 — Aspetos a considerar na selegao de calgado de seguranga, protecao e ocupacional.

Adaptado de: Society of Chiropodists and Podiatrists, Working Feet: A pratical guide to looking
after your feet at work, 2007.

Aspetos a considerar na selecao de calgado de seguranga, protegao e ocupacional

Corte Sempre que possivel, devem-se utilizar materiais como o couro ou outros

materiais sintéticos respiraveis.

Alguns couros, dependendo da classificacdo de risco pretendida, podem
apresentar acabamentos para garantir a repeléncia a agua e sujidade,
utilizando, por exemplo, couros hidrofugados cuja resisténcia a agua é uma

caracteristica intrinseca do proprio material.
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Forro Utilizar materiais respiraveis, que contribuam para manter o pé fresco. Os

forros devem ser macios e livres de costuras.

Testeira Deve apresentar a forma do pé e ser suficientemente profunda para prevenir a
friccdo e permitir aos dedos afastarem-se. Se os dedos estiverem devidamente

ajustados, ndo devera sentir-se a presenca da biqueira.

Palmilha Preferencialmente amovivel para permitir a substituicdo ou colocagdo de
insercdes ou ortoteses. De salvaguardar que estas devem manter

caracteristicas similares as originais.

Calcanheira A calcanheira deve ajustar-se ao pé, impedindo o calcanhar de escorregar. Deve

proporcionar estabilidade do pé no contacto ao solo.
Tacao Deve apresentar uma base de apoio larga e estavel.
0 tacao contribui nas caracteristicas de resisténcia ao escorregamento.

Sola Deve apresentar boas propriedades fisico-mecanicas, boa flexibilidade, boa
capacidade de absorcdo de impactos para amortecer as rugosidades das
superficies duras e uma boa resisténcia ao escorregamento. Os materiais como
a borracha, TPU, PU e PVC apresentam caracteristicas que asseguram as

propriedades enumeradas.

Aperto Devem apresentar sistemas de aperto como corddes, fivelas ou velcros para um

bom ajuste do pé ao calgado.

Existem normas europeias que conferem os métodos de ensaios e respetivas especificagoes,
para analise dos EPI's, no que diz respeito aos materiais e dispositivos de protegao que do
calcado de trabalho. EN ISO 20345 € a norma especifica do calgado de seguranga e procura
assegurar, consoante o nivel/categoria pretendido, protegao aos pés e pernas contra choques
mecanicos, contra a compressao (estatica), contra as agressdes fisicas (atrito, picadas, cortes,
incisdes), contra agentes térmicos (calor, fogo, frio); contra a humidade proveniente de
operagoes com uso de agua, contra impactos de quedas e objetos; contra choques elétricos e

contra agentes cortantes e escoriantes.
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Para obter eficacia na protecao o calcado de seguranca deve ser equipado com biqueiras de
protecao eficazes contra impactos de um nivel de energia equivalente a 200 J e contra

compressdes de uma forga de 15 kN (Silva, 2011).

Atualmente existem duas classificaces para o calgado de seguranga, a classificagao | e Il. A
classificacao | € constituida por calgado com corte em pele ou outros materiais, excluindo o
calcado constituido totalmente em borracha, poliuretano ou PVC que constituem a
classificacdo II. A classificago | pertencem quatro categorias de protecdo para o calgado,
designadas por B, 1, 2, 3 e a classificacao |l pertencem trés categorias, designados por B, 4 e 5,
esta diferenciacao estd associada aos ensaios de caracter obrigatorio ou de caracteristicas
adicionais, que s3o efetuados para avaliar o EPI e determinar o nivel de risco do mesmo.
Importa referir que, para além da classificacao anterior, de acordo com as normativas o calgado
deve ainda ser classificado por letras S (seguranca), P (protecao) e O (ocupacional), de acordo
com a norma de referéncia. A estas classificacoes acresce, a classificacao relativa a resisténcia
ao escorregamento que, dependendo das condicoes de ensaio, origina @ marcagao no calgado
de um dos seguintes cadigos: SRA, SRB ou SRC. O quadro 4 representa uma sistematizagao da
classificagcao dos niveis de protecao e das categorias para o calgado de seguranga, protegao e

uso ocupacional (Silva, 2011).

O calgado podera também integrar caracteristicas de protegao adicionais 3s previstas nos
diferentes niveis de seguranga, pelo que deverdo constar na etiqueta as letras ou conjunto de
letras correspondentes, como por exemplo HRO (resisténcia da sola ao contacto quente: até
300°C), E (absorcao da energia no tacdo: 20J), WRU (gaspea resistente a penetragdo de agua),

Cl (Isolamento ao frio), HI (isolamento ao calor) (Diretiva 89/686/CEE).

Apos testado e cumprindo os requisitos das normas respetivas, antes de ser colocado no
mercado, o calgado de seguranga, é sujeito a certificagdo e marcagao com a sigla “CE”, que
certifica a sua conformidade em termos de salde e seguranca sequndo as disposicdes cons-

tantes na Diretiva 89/686/CEE.
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Quadro 4 - Representa uma sistematizagcao da classificagao dos niveis de protecao e das

categorias para o calgado de seguranga, protecao e uso ocupacional. Fonte: Diretiva

89/686/CEE.

Classificagao

Categoria

Seguranga basica

Seguranga nivel 1

Ensaios a efectuar

Ensaios de cardcter obrigatorio (biqueira
de protegio ao impacto até 200 J e 3
compressao de 15.000 N)

Ensaios de caracter obrigatdrio
Propriedades anti-estaticas
Absorgio de energia no tacdo

codigo

S1,Plou 0l

Seguranga nivel 2

Ensaios de cardcter obrigatorio
Propriedades anti-estaticas

Absorgo de energia no tacio
Resisténcia a penetragao e absorgao de
agua do corte

$2,P2ou 02

Seguranga nivel 3

Ensaios de cardcter obrigatdrio
Propriedades anti-estaticas
Absorgio de energia no tacio
Resisténcia a penetragado e absorgao de
igua do corte Perfuragio da sola

rea com relevo

$3,P3ou 03

IT

Segurancga basica

Seguranga nivel 4

Ensaios de cardcter obrigatdrio

Ensaios de caracter obrigatdrio
Propriedades anti-estaticas
Absorgio de energia no tacdo

5S4, P4 ou04

Segurancga nivel 5

Ensaios de cardcter obrigatdrio
Propriedades anti-estaticas
Absorgao de energia no tacio
Perfuragao da sola

Area com relevo

S5, P5 ou 05

I II

Todas

Resisténcia ao escorregamento:

- Piso cerdmico com agua com deter-
gente;

- Piso inox com solugdo de glicerol;

- Ambas as condigdes anteriores

SRA

SRB

SRC

Assim como a marcagao CE, deve ser aposta em cada um dos EPI, a norma que serviu de base

a realizagao dos ensaios e a Categoria/Nivel de protecao que o EPI oferece devem, de igual

modo constar na embalagem e no certificado. A marca “CE" deve constar de forma visivel,

legivel e indelével, pois sera esta marcagao que funcionara como um “passaporte”, permitindo

a livre circulagcao e reconhecimento deste, em todo o territ6rio da Unido Europeia.
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3 — Metodologia

Nesta parte do trabalho vamos definir os meios de realizar a investigacao, tendo este trabalho
como objetivo geral definir as caracteristicas ideais que um calgado de seguranga deve
compreender para ser utilizado por doentes diabéticos. Assim definiram-se como objetivos
especificos avaliar as caracteristicas ideais de um calgado de seguranca sequndo 0 género e
avaliar as caracteristicas ideais de um calgado de seguranga segundo os anos de evolugao da

doenca.

Nesta fase, pretendo determinar, os métodos que serao utilizados para alcangar as respostas

as questoes de investigacao inicialmente colocadas.

3.1- Desenho de investigacao

“0 desenho de investigagao guia o investigador na planificagao e na realizagao do seu estudo

de maneira que os objetivos sejam atingidos.” (Fortin, 2009, p. 214).

No desenho de investigagao estao incluidos parametros tais como a escolha do meio, o tipo
de estudo, a selegao da populagao e amostra, o instrumento de colheita de dados e o

tratamento dos dados.

3.1.1 — Meio

“Os estudos conduzidos fora dos laboratérios tomam o nome de estudos em meio natural, o
que significa que eles se efetuam em qualquer parte fora de lugares altamente controlados

como s3o os laboratérios.” (Fortin, 2009, p. 132).

Este estudo de investigacao decorreu em meio natural, uma vez que foi realizado na empresa
Bosch Car Multimédia Portugal S.A., empresa de referéncia no sector eletronico e um dos
maiores empregadores na 3area de Braga, contando atualmente com cerca de 2500
trabalhadores. Produtora de um portfélio variado de produtos eletronicos, especialmente

sistemas de navegacao e auto-radios da industria automavel.
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Desta forma o estudo foi realizado fora de um controlo laboratorial, ja que a referida empresa
cumpria os critérios de inclusao propostos e mostrou, desde logo, grande abertura para que

pudesse desenvolver o meu estudo.

3.1.2 — Populagao Alvo e Amostra

A populagado definida por Fortin (2009, p. 373) é o “conjunto de todos os sujeitos ou outros
elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas

semelhantes e sobre o qual assenta a investigagao.”

Assim a populacao alvo eleita foi constituida por individuos diabéticos, que utilizam calgado
adequado 3 patologia e que em simultaneo utilizam calgado de seguranga na sua atividade

profissional @ pelo menos 2 anos.

Da populagao com as caracteristicas requeridas, foram escolhidos 25 individuos da empresa
Bosch Car em Braga, que se encontravam em fungdes nos dias de recolha de dados e que

livremente quiseram participar no estudo.

Para este estudo definimos como critério de inclusao, individuos diabéticos que utilizam
calcado apropriado a sua patologia, que utilizam calgado de seguranca na sua atividade
profissional ha pelo menos 2 anos e individuos que assinaram a declaragao de consentimento
de livre vontade. Como critérios de exclusao individuos nao ativos para a vida quotidiana,
individuos com Neuropatia periférica instalada e individuos com antecedentes traumaticos do

membro inferior, do qual resultou alteracao morfoldgica e anatémica do membro.

Segundo Fortin (2009, p. 363) a amostragem é referida como um “ conjunto de operagdes que
consiste em escolher um grupo de sujeitos ou qualquer outro elemento representativo da
populagao estudada.” O método de amostragem eleito para a realizagao deste trabalho foi a
amostragem nao probabilistica, pois sequndo Fortin (2009, p. 208), esta indica-nos que 7.../
é um procedimento de sele¢cgo segundo o qual cada elemento da populagao ndo tem uma

probabilidade iqual de ser escolhido para formar a amostra. ”
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3.1.3 - Tipo de Estudo

"0 tipo de estudo descreve a estrutura utilizada sequndo a guestao de investigagcao vise
descrever varigvels ou grupo de sujeitos, explorar ou examinar relagoes entre variavels

ou ainda verificar hipdteses de causalidade.” Fortin (2009, p. 133)

O estudo realizado é do tipo quantitativo e de nivel ll, descritivo-correlacional. Para determinar
o tipo de estudo a realizar o investigador teve de considerar os conhecimentos que existiam
sobre as varidveis a serem estudadas bem como o nivel de investigagao a realizar (Fortin,

2006).

Segundo este autor os desenhos descritivos fornecem uma classificagdo e descrigao
detalhadas do fendmeno a estudar. “O investigador estuda uma situacao, tal como ela se
apresenta no meio natural, com vista a destacar as caracteristicas de uma populagao, ..., de
compreender fenémenos ainda mal elucidados, ..., ou conceitos que foram pouco estudados...”

(Fortin, 2006, p. 236).

"A Investigacao correlacional apoia-se nos estudos descritivos e visa estabelecer
relagoes entre conceitos ou variavels. Sequndo os conhecimentos de gue se dispoe sobre
0 assunto em estudo, procurarse- 3 primeiro descobrir quais s30 os conceitos em jogo e
determinar se ha relagoes entre eles. De sequida, verifica-se, com a gjuda de hipoteses,
as relacoes gue existem entre um certo numero de variaveis precisas, depois explica-se
de gque maneira estas varigveis estao ligadas entre si. Esforcamo-nos para explicar a

natureza destas relagoes.” (Fortin, 2006, p.35)

Este autor refere também que o estudo descritivo é de natureza quantitativa.

3.1.4 - Aspectos Eticos

Para a realizacao deste estudo, antes do individuo assinar o formulario de consentimento
(anexo 1), foi dada toda a informagdo necessaria, com o intuito de esclarecer todas as duividas
da pessoa, numa linguagem compreensivel, para que o mesmo pudesse decidir participar de
forma livre e com conhecimento de causa. Houve também a preocupacao de nao realizar um
inquérito muito extenso, de forma a nao aborrecer o inquirido e nao prejudicar o seu tempo

de trabalho.
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Seqgundo Fortin (2009), uma investigacdo realizada com a colaboragdo de seres humanos
envolve questodes éticas e morais. “/.../ a ética é o conjunto de permissdes e de interdigées
que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes inspiram para guiar 8 sua

conduta.” (Fortin, 2009, p. 114).

Fortin (2009) defende que para na realizagao de uma investigagao ndo podemos negligenciar
conceitos importantes tais como os direitos e a liberdade dos seres humanos, pois estes devem

ser salvaguardados pelo investigador.

Seqgundo Fortin (2009), para salvaguardar os direitos e a liberdade dos individuos que
participam nas investigagOes, os investigadores devem reger-se por cinco direitos
fundamentais, determinados pelo cédigo de ética. Sendo eles: “ /.. o direito a
autodeterminagao, o direito 3@ intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito & protec¢ao contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo
e leal.” (Fortin, 2009, p. 116).

Na preparagao de uma investigagao devem ser avaliados cuidadosamente 0s riscos e 0s

beneficios a que os sujeitos serdo expostos (Fortin, 2009).

O consentimento para ser legal deve ser obtido de forma livre e esclarecida. Sendo o
consentimento livre dado sem qualquer ameaga, promessa ou pressao exercida sobre o
individuo e quando este esteja na plena posse das suas capacidades mentais. De forma a que
o consentimento seja esclarecido, a lei estabelece que, deve existir transmissao dos elementos

essenciais & participacdo dos sujeitos (Fortin, 2009).

Segundo Brent, (1990), Cassidy e 0ddi, (1986), citado por Fortin (2009), é fundamental para a
manutencao da ética no processo da investigagao, obter um consentimento escrito, por parte
dos sujeitos submetidos ao estudo, sendo este livre e esclarecido. A mesma autora defende
também que o consentimento “ngo constitui em si a prova que toda a informagao necessaria

foi transmitida ao sujeito.” (Fortin, 2009, p.121).
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3.1.5 - Instrumentos de colheita de dados

Sequndo Fortin (2009), a escolha dos métodos para realizar a colheita de dados depende da
operacionalizagao e das varidveis que o investigador pretende estudar, encontrando-se entre

os instrumentos de medida utilizados os inquéritos, a observagao, entre outros.

Fortin (2009) refere que antes de comegar a colheita de dados, o investigador deve questionar
se a informacao que quer colher com a ajuda de um instrumento de medida em particular é a

que tem necessidade para dar resposta aos objectivos da investigagao.

Sequndo Waltz, Strickland e Lenz (1991), citado por Fortin (2009, p. 246) “A entrevista
estruturada é aquela em que o investigador exerce o maximo de controlo sobre o conteddo, o

desenrolar da entrevista, a analise e a interpretagao da medida.”

O estudo baseou-se numa entrevista estruturada, através da elaboracao de um inquérito

(anexo Il) como meio auxiliar, para registo dos resultados obtidos durante a mesma.

O inquérito realizado foi dividido em quatro partes distintas. A primeira parte refere-se as
variaveis socio-demograficas, onde foram recolhidos dados como a idade, a profissao, 0s anos

de evolucao da diabetes mellitus, entre outros, questoes essas do tipo resposta aberta.

Na segunda parte do inquérito, o individuo foi questionado relativamente ao conforto e
ergonomia do calcado de seguranga que utiliza durante a sua atividade profissional. Foram
questoes pertinentes pois permitiram perceber quais os maiores problemas que este tipo de

protecao pode causar.

Pace et a/ (2002) defendem que doentes com diabetes mellitus devem ser incentivados a
utilizar calgado adequados a sua funcao e qua ao mesmo tempo os protejam de fatores
extrinsecos. Os mesmos autores explicam ainda que o uso de calcado apropriado deve ser

considerado um importante fator na prevencao de lesdes nos pés.

Segundo Linden e Ribeiro (2002) o calgado de sequranga é um fator de queixas, favorecendo
sensacao de desconforto e a ocorréncia de lesoes, devido a estes fatores muitos funcionarios
chegam a ser dispensados do uso de calgado de protegao, estando em constante risco no seu

trabalho diario.

Os mesmos autores afirmam que entre as principais queixas durante e apds o uso do calgado

estao o aparecimento de flitenas e calosidades, edema dos membros inferiores levando a uma
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sensacao de aperto nos pés e a falta de calgado com tamanho adequado ou uma marcagao

errada por parte dos fabricantes dos mesmos.

A terceira parte do inquérito fornecia dados sobre o grau de satisfacao do doente diabético
relativamente ao calgado de seguranga que usa diariamente, calgado este fornecido pela

empresa supracitada.

Menin, Paschorelli e Silva (2007) afirmam que uma das caracteristicas fundamentais para que

um calgado seja considerado confortavel é ser adequado as caracteristicas do seu usuario.

Na quarta parte do inquérito foram recolhidos dados relativos as caracteristicas que o individuo
considera como essenciais e que devem estar presentes aquando a escolha de qualquer tipo
de calcado. Nesta parte do inquérito o individuo nao tinha limite de escolhas podendo optar
por todas elas. Tal facto permitiu ao individuo n3o abdicar de nenhuma das caracteristicas que
considera essenciais em detrimento de outra, com o intuito de dar uma resposta mais eficaz

a3 questao primordial do trabalho.

Segundo Ochoa-Vigo e Pace (2005), doentes com diabetes mellitus devem ser aconselhados a
utilizar calgados apropriados, que acima de tudo se ajustem a anatomia do seu pé. Os mesmos
autores defendem que de inUmeras caracteristicas do calgado, o doente diabético deve optar
por calgados com boa profundidade que permitam a adaptacao de palmilhas, acolchoados nos
bordos e no seu interior, ajustaveis por velcro ou atacadores, de ponta quadrada e de salto até
3cm. Destacam também o facto de o calgado ser completamente fechado de forma a proteger

a zona dos dedos e do calcanhar e de ser confecionado em pele natural.

Segundo Ochoa-Vigo e Pace (2005), referem ainda que um calgado para ser considerado
apropriado deve permitir um livre movimentar dos dedos, deve ter o minimo de costuras

internas e ser confecionado num forro que permita a evaporagao do suor.

Avila (2003), citado por Menin, Pachorelli e Silva (2007) afirmam que o calgado deve preservar
a saude do seu usuario, deve ser adequado a atividade a que se destina, n3o deve alterar os

parametros normais da marcha e a sua aparéncia deve agradar a personalidade do seu usuario.
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3.1.6 — Procedimentos

Apds o pedido de autorizagdo ao IPSN (Instituto Politécnico de Sadde do Norte) e o seu devido
consentimento, foi necessario solicitar 3 empresa anteriormente citada as devidas

autorizagoes, para que fosse possivel realizar a recolha de dados.

De forma a elucidar as instituigdes envolvidas procedeu-se ao envio de uma carta introdutdria
com o pedido de autorizagdo para a realizacdo do estudo (Anexo Ill), referindo qual o tema
proposto pelo investigador, uma apresentacdo completa do estudo (Anexo IV) e uma cdpia do

inquérito a ser realizado (Anexo II).

Depois de obtida a autorizagao por parte da empresa foram agendados com o gabinete médico
da mesma, os dias de recolha e selecionados os individuos que correspondiam aos critérios da
amostra. Nos dias estipulados para a recolha foi necessario obter o consentimento por escrito
de cada participante, tendo sido, para esse efeito, utilizada uma declaragao de consentimento
(Anexo 1), tendo como base a declaragdo de Helsinquia. A cada individuo foram explicados os
objetivos do estudo e procedeu-se ao preenchimento do inquérito onde foi necessaria a
colaboragao do participante. Apds o término do inquérito prestaram-se os devidos

agradecimentos a cada individuo voltando este para o seu posto de trabalho.

3.1.7 — Tratamento de dados

‘0 método de analise deve ser congruente em relacao aos objectivos e ao desenho do
estudo, sequndo este vise descrever relacoes, verificar relacoes entre as variaveis ou
comparar grupos. As andlises estatisticas escolhidas devemn respeitar os postulados
referentes as modalidades de distribuicdo de populagcdo (normal ou ndo). As analises
estatisticas devemn tambem ser apropriadas a qualidade dos dados, quer estes sejam

nominais, ordinais ou métricos.” (Fortin 2009, p.135).

As varidveis da grelha de observagao foram codificadas manualmente e digitados no programa
estatistico de SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) com a versao 17.0 para

Windows.
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0 SPSS® trata-se de um programa de analise estatistica geralmente utilizado nas ciéncias
sociais, mas também com interesse para pesquisadores de mercado, relacionado com a

pesquisa em salde e outros sectores (Maroco, 2010).

Neste estudo recorremos a testes nao paramétricos mais propriamente ao teste binomial e o

teste qui-quadrado.

Segundo Pestana e Gageiro (2008, p. 433) “O teste binomial aplica-se a uma amostra
independente em que a variavel qualitativa é dicotomica, cujas caracteristicas sao designadas

por sucesso e insucesso.

Este teste compara as frequéncias observadas com as que se espera obter numa distribuicao

numa distribuicdo binomial.”

Segundo Fortin (2009) o teste qui-quadrado é um teste estatistico utilizado para comparar
um conjunto de dados e para determinar se duas variaveis sao dependentes ou independentes.
Neste teste é utilizado como valor de significancia 0.05, sendo que valores inferiores a este

indicam relacao entre variaveis.

Maroco (2010), defende que a probabilidade de significancia, é considerada como a
probabilidade de se obter um valor inferior ou igual 3 estatistica do teste calculado, o nivel de
significancia foi fixado em alfa inferior a 0,05 podendo-se designar de probabilidade de
significancia (p). Segundo o mesmo autor se o valor de alfa se encontrar no intervalo menor
que 0,05 significa que este é de confianga e pelo menos 95% dos dados obtidos nao resultam

de acaso.

Neste estudo os resultados foram obtidos através de quadros e graficos.
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4 — Resultados

Com o intuito de dar resposta aos objetivos propostos inicialmente, foi elaborado este capitulo

para analise dos dados recolhidos.

4.1- Caracterizacao sécio — demografica

Tal como o quadro nos permite observar, @ maioria dos individuos que constituem a amostra

sao do género feminino (Quadro 5).

Quadro 5 - Distribuicao de frequéncias, segundo o género dos participantes

Sexo n %
Feminino 16 64,0
Masculino 9 36,0

Total 25 100,0

Verificamos, que a maioria dos participantes tem mais de 40 anos de idade sendo reduzida a

incidéncia de idades inferiores aos 40 anos de idade (Quadro 6).

No total da amostra, em média os participantes apresentam 48 anos de idade + 7,65 anos
tendo como idade minima 32 anos de idade e maxima de 62 anos. Quanto 3 idade mais
frequente, situou-se nos 56 anos de idade. Ao nivel do IMC, os resultados encontrados

revelaram IMC médio de 25,9 + 2,88 com IMC minimo de 18,42 e maximo de 30,86.

Tal como foi referenciado nos critérios de inclusao, todos os participantes no estudo,
apresentam diabetes mellifus no minimo ha dois anos e no maximo ha 14 anos. Em média,

apresentam a doenga ha 7,36 anos + 3,22 anos.
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Quadro 6 - Distribuigao de frequéncias, sequndo a idade dos participantes

lidade Ih %
<40 anos 3 12,0
40-50 anos 11 44,0
Mais de 50 anos 11 44,0
Total 25 100,0

De forma mais detalhada, o quadro 7 permite-nos interpretar a distribuicao do tempo de

evolucao da doenca.

Quadro 7 - Distribuicao dos resultados, segundo o tempo de evolugdo da doenga

Anos de doenca n %
Até 5 anos |6 24,0
5-10 anos 12 48,0
Mais de 10 anos / 28,0
Total 25 100,0

Verificamos que grande parte dos individuos exerce como operarios, técnicos de maquinas e

de controlo de qualidade.

38



Quadro 8 - Distribuicao segundo a atividade profissional dos participantes

IProfisséo n %
Chefe de Departamento 1 4,0
Controlo de Qualidade 4 16,0
Electricista 3 12,0
Escriturario 2 8,0
Mecanico 2 8,0
Operario |6 24,0
Revisor de qualidade 1 4,0
Técnico de Manutencao 1 4,0
Técnico de Maquinas I5 20,0
Total 25 100,0

Relativamente as opinides sobre o grau de satisfacao na utilizacao do calgado de seguranga,

as mesmas tendem a divergir de forma expressiva.

A maioria dos individuos que participaram neste estudo, referem baixa satisfagao com o uso
do calgado de seguranga que utilizam. Contrariamente, 8% dos individuos mostram-se muito
satisfeitos com a utilizacao do calgado de segurancga. Os resultados encontrados podem ser

observados no quadro 9.
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Quadro 9 - Distribuigao segundo o grau de satisfagao na utilizagao do calgado de seguranga

[crau de satisfagao n %
Nada satisfeito 7 28,0
Pouco satisfeito 9 36,0
Satisfeito 7 28,0
Muito satisfeito 2 8,0
Total 25 100,0

As caracteristicas do conforto e ergonomia no calgado de seguranga realgadas pelos

participantes podem ser observadas no quadro 10.

As diferencas estatisticamente significativas, estao evidentes ao nivel das opinides quanto ao
"0 calgado proporciona um bom caminhar” pelo teste binomial (p=0.015) e “O calgado é
cémodo/confortavel” pelo teste binomial (p=0.004), onde a maioria dos participantes ndo
consideram que o calgado proporcione um bom caminhar assim como nao é confortavel nem

comodo.

Analogamente, em termo de “ A sola do calgado dobra com facilidade enquanto caminha ou
executa trabalhos em que se ajoelha” pelo teste binomial (p=0.043), na maioria dos casos,
consideram que reune condigoes para execucao das tarefas definidas enquanto que, a maioria

nao considera que "0 calcado seja leve” pelo teste binomial (p=0.001).

"0 calgado proporciona um bom isolamento térmico”, apresenta igualmente, pelo teste
binomial (p=0.015) diferengas estatisticas significativas, sendo que, prevalecem com maior

incidéncias as opinides favoraveis de que, o calgado proporciona um bom isolamento térmico.

De referir que, do grupo de dez individuos que indicaram que o uso de calgado de seguranca
ja causou lesao no pé, sete referem que a lesao foi ao nivel das unhas, quatro ao nivel do

calcanhar e trés nos dedos.
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Sobre a zona do calgado que mais desconforto causa, na grande maioria dos casos, em pelo
menos 65% é na zona da frente do calgado. Apenas 24% indica que é 3 zona do calcanhar a

que mais incomodo causa.

Quadro 10 - Caracteristicas de conforto e ergonomia no calgado de seguranga

Sim Nao
Caracteristicas

O calcado proporciona um bom caminhar |6 24,0 19 78,0
O calgado é comodo/ confortavel 4 16,0 21 84,0
As palmilhas do calgado mantém-se ajustadas durante of20 800 5 20,0

periodo de utilizagao
A biqueira do calgado magoa os dedos dos pés 16 64,0 9 36,0

A biqueira do calgado permite-lhe movimentar os dedos|8 32,0 16 64,0

liviemente

A sola do calgado dobra com facilidade enquanto|l4 560 M 44,0

caminha ou executa trabalhos em que se ajoelha

O calgado é leve 7 28,0 18 72,0
No final do dia de trabalho sente bem-estar nos seus pés| 16,0 21 84,0
O calgado proporciona um bom isolamento térmico 13 52,0 12 48,0
O calgado absorve a transpiragao |6 24,0 19 76,0
Sente a necessidade de ter um calgado adequado a sua|l6 64,0 9 36,0
patologia

O calgado de seguranga ja lhe causou alguma lesao nof15 60,0 [0 40,0
pé
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Relativamente a classificacao das caracteristicas consideradas como essenciais na escolha de

um calgado de seguranga no trabalho, os resultados sao referenciados no quadro 11.

Pela aplicacao do teste binomial, os resultados cujas diferengas s3o estatisticamente
significavas revelaram que na maioria dos casos, os participantes consideram que uma das

caracteristicas essenciais € o calgado ser leve (p=0.000), macio (p=0.001), maleavel (p=0.000).

De igual forma, a maioria considera que € uma caracteristica essencial o calgado de seguranga
ser de pele natural (p=0.015), assim como, apresentar bordos almofadados (p=0.015) e sem

costuras interiores (p=0.043).

Dois aspetos que, na opiniao dos participantes também é essencial o calgado apresentar,
prendem-se com o isolamento térmico (p=0.000) e que o calgado permita que haja livre

movimentar dos dedos (p=0.000).

De referir também que todos os participantes consideram que € essencial o calgado ser

confortavel. Sendo também muito importante a maleabilidade e isolamento térmico.
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Quadro 11- Caracteristicas consideradas essenciais na escolha do calgado de seguranga

Sim Nao
|Caracteristicas essenciais

N % n %
Confortavel 25 100,0
Leve 22 880 3 12,0
Macio 21 840 |4 16,0
Maleavel 24 96,0 [l 4,0
Resistente 16 64,0 9 36,0
Pele natural 19 76,0 6 24,0
Absorcao da transpiracao 15 60,0 10 40,0
Bordos almofadados 19 76,0 6 24,0
Calcanhar com contraforte 13 52,0 12 48,0
Ajustavel 13 520 12 48,0
Sem costuras interiores 18 72,0 U 28,0
Altura do tacao 17 680 8 38,0
Absorgao do impacto térmico 15 60,0 |10 40,0
Isolamento térmico 23 92,0 2 8,0
Livre movimentar dos dedos 20 800 5 20,0
Estética 15 60,0 [0 40,0

4.2 — Avaliagao das caracteristicas de interesse sequndo o género

Numa primeira abordagem, julgamos importante avaliar o comportamento das respostas
obtidas segundo as caracteristicas do género dos participantes. Desta forma, poderemos

verificar onde prevalece em maioria as opinides ao nivel das caracteristicas que o calgado de
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seguranca apresenta assim como quais s3o as caracteristicas essenciais que o calgado deve

apresentar.

Para o efeito, procedeu-se a uma analise em suporte grafico com o intuito de melhor

caracterizar os aspetos relevantes com a aplicagao de teste de Qui-quadrado.

Tal como a representacao (Grafico 1) nos permite concluir, a maioria dos participantes do sexo
feminino comparativamente com o masculino, nao consideram que o calgado proporcione um
bom caminhar apesar dos resultados n3o produzirem diferencas estatisticamente

significativas (p=0.412).

Sexo
H Femining
12,57 Masculing
10,0
]
o
=
‘@ s -
] &
'S
5.0
2,54 @

0o T
Mao

0O Calgado proporciona um bom caminhar

Fig. 8 — Grafico representativo: O calgado proporciona bom caminhar, segundo o género dos

participantes

Analogamente, sdo os participantes do género feminino (Grafico 2), a maioria ndo considera
que o calgado seja comodo e confortavel comparativamente ao género masculino, apesar dos

resultados ndo produzirem diferengas estatisticamente significativas (p=0.524).
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Sexo

H Femining
Masculing

Frequéncia

Sim

O Calgado & comodolconfortavel

Fig. 9 — Grafico representativo: O calgado é cdmodo/confortavel, sequndo o género dos

participantes

As opinides convergem em ambos os grupos de participantes (Grafico 3), sendo que, o género
masculino evidencia total homogeneidade nas opinides manifestadas sendo os resultados sem

diferengas estatisticamente significativas (p=0.405).

127 Sexo

H Feminino

10 Masculing

Frequéncia
o
1

Mo Sim

As palmilhas do calgade mantém-se
ajustadas durante o periodo de utilizagao

Fig. 10 — Grafico representativo: As palmilhas do calgado mantém-se ajustadas durante o

periodo de utilizagao, segundo o género dos participantes
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As opinioes divergem, enquanto que um significativo nimero de participantes do sexo
masculino consideram que a biqueira do calgado ndo magoa os dedos dos pés, a grande
maioria dos participantes do género feminino consideram que efetivamente magoa (Grafico
4). No entanto, os resultados encontrados nao produzirem diferengas estatisticamente

significativas (p=0.127).

12 Sexo

M Feminino
Masculing

10
5=

Ea—

Frequéncia

Mao Sim
A biqueira do calgado' magoa os dedos
o pé
Fig. 11 — Grafico representativo: A biqueira do calgado magoa os dedos do pé, segundo o

género dos participantes

Os resultados encontrados revelaram que a maioria dos participantes do género feminino
consideram que 3 biqueira do calgado ndo permite movimentar os dedos liviemente (Grafico
5). Paralelamente, no género masculino, as opinides divergem, entre o grupo de participantes
que consideram que a biqueira do calgado nao permite movimentar os dedos livremente e os
que consideram que permite. Contudo, nao se registaram diferengas estatisticamente

significativas (p=0.371).
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12 Sexo

H Feminina
MMasculino

Frequénica

&g Sim

A biqueira de calgado permite-lhe movimentar
os dedos livremente

Fig. 12 — Grafico representativo: A biqueira do calgado permite movimentar os dedos

livremente, segundo o género dos participantes

Uma das caracteristicas que é apontada pela maioria dos participantes do sexo masculino
prende-se com o facto de considerarem que a sola do calgado dobra com facilidade (Grafico
6). No entanto, na opinido do sexo feminino, as opinides divergem. A maioria considera que a
sola do calgado de seguranga nao dobra com facilidade e como tal dificulta os movimentos ao
caminhar e ao ajoelhar. De referir que, apesar das diferentes opinides, ndo foram suficientes

para produzir resultados significativos (p=0.100).

10 Sexo

H Femining
MMasculing

Frequéncia

RET Sim

A sola do calgado dobra com facilidade
enguanto caminha ou executa trabalhos em
que se ajoelha

Fig. 13 — Grafico representativo: A sola do calgado dobra facilmente quando se ajoelha,

segundo o género dos participantes
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Relativamente a leveza do calgado de seguranca, os resultados encontrados revelaram que
grande parte dos participantes, independentemente do género n3o considera que o calgado
de sequranca seja leve (Grafico 7). Esta opinido é mais expressiva no género feminino
comparativamente ao masculino apesar dos resultados n3o produzirem diferengas

estatisticamente significativas (p=0.170).

Sexo

B Femining
Masculing

Frequéncia

O calgado é leve

Fig. 14 — Grafico representativo: O calgado é leve, segundo o género dos participantes

Analogamente, quando questionados sobre o bem-estar dos seus pés no final de um dia de
trabalho, verificou-se que o uso de calgado de seguranga nao confere mais conforto e bem-
estar tanto na opinido do género feminino quer do masculino (Grafico 8), apesar dos resultados

nao produzirem diferencas estatisticamente significativas (p=0.076).
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Sexo

B Feminino
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Frequéncia

L[]
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Mo final do dia de trabalho sente bem-estar nos
seus pés

Fig. 15 — Grafico representativo: No final do dia de trabalho sente bem-estar nos pés,

segundo o género dos participantes

Ao nivel do isolamento térmico que o calgado confere, as opinides divergem em ambos 0s
géneros (Grafico 9). No entanto é elevada a incidéncia de participantes que consideram que o
calgado de seguranga proporciona um bom isolamento térmico sendo mais expressiva no sexo
masculino, apesar dos resultados nao produzirem diferengas estatisticamente significativas
(p=0.271).

104 Sexo

M Feminino
' Masculino

Fregquéncia

W&o Sim

O calgado proporciona um bom isclamento
térmico

Fig. 16 — Grafico representativo: O calgado proporciona bom isolamento térmico, sequndo o

género dos participantes
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Paralelamente, quando questionados sobre o facto do calgado de seguranga absorver a
transpiragao. As opinides convergem, quer os participantes do sexo feminino quer masculino,
nao consideram que o calgado de seguranga tenha uma boa absorgdo da transpiragao (Grafico
10). Contudo, os resultados ndo produziram diferengas estatisticamente significativas

(p=0.073).

Sexo

H Femining
12,59 Masculing

10,0+

7,5

Frequéncia

254 a
0.0 T

I
Mo Sim

O calgado absorve atranspiragdo

Fig. 17 — Grafico representativo: O calgado absorve a transpiragao, sequndo o género dos

participantes

As opinides divergem quando abordados sobre a necessidade do participante ter calgado de
seguranca adequado a sua patologia. Verificou-se que, a maioria dos participantes do género
masculino ndo consideram que o calgado tenha de ter caracteristicas especiais ajustadas a
Diabetes Mellitus (Grafico 11). No entanto, as opinides do género feminino sdo contrarias, a
maioria considera que sim. O calgado de seguranga deve ter caracteristicas ajustadas 3

patologia, os resultados revelam diferentes opinides (p=0.017).
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Fig. 18 — Grafico representativo: Sente necessidade de ter um calgado adequado a sua

patologia, segundo o género dos participantes

Em dltima analise, quando questionados sobre o facto do calgado de seguranca ter causado
alguma lesao no pé, a maioria dos participantes do género feminino referiram que
efetivamente ja aconteceu, enquanto que no género masculino as opinides diferem (Grafico

11), apesar dos resultados nao produzirem diferengas estatisticamente significativas (p=0.234).

121 Sexo

H Feminino
Masculing

Frequéncia

=

2

Sim

0O calgado de seguranga ja lhe causou alguma
lesdo no pé

Fig. 19 — Grafico representativo: O calgado de seguranga ja causou alguma lesao no pé,

segundo o género dos participantes
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4.3 — Avaliagao das caracteristicas essenciais do calgado segundo o género

Destacamos que a grande maioria dos participantes consideram que, o calgado de seguranga

deve garantir as caracteristicas apresentadas no grafico 13.

Para o sexo feminino as caracteristicas esséncias do calgado de seguranga passam na grande

maioria dos casos pela leveza, conforto e maleabilidade. Para o sexo masculino, as

caracteristicas esséncias do calgado de seguranca passam na maioria dos casos, pelo conforto,

resisténcia, isolamento térmico e livre movimento dos dedos.

N3o se descorando também a parte estética assim como altura do tacdo e bordos

almofadados.

Estética

Livre movimentar dos dedos
Isolamento térmico
Absorg¢do do impacto
Altura do tacdo

Sem costuras

Ajustavel

Calcanhar com contraforte
Bordos almofadados
Absor¢do da transpiracao
Pele natural

Resistente

Maledvel

Macio

Leve

Confortavel

® Masculino ® Feminino
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Fig. 20 — Grafico representativo: Caracteristicas esséncias do calgado de seguranga, segundo

0 género
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4.4 — Avaliagao das caracteristicas de interesse sequndo os anos de evolugao da

doenca

Numa segunda abordagem, julgamos importante avaliar o comportamento das respostas
obtidas segundo as caracteristicas relativas ao tempo de evolugao da diabetes mellitus. Desta
forma, poderemos verificar onde prevalece em maioria as opinioes ao nivel das caracteristicas,
que o calgado de segurancga apresenta, assim como quais s3o as caracteristicas essenciais que

0 calcado deve apresentar.

Podemos concluir que, independentemente do tempo que os participantes apresentam
diabetes mellitus, as opinides convergem, a maioria considera que o calgado n3o proporciona
um bom caminhar (Grafico 14). Apenas quatro dos quinze participantes com diabetes mellitus

entre 5 a 10 anos € que consideram que o calgado proporciona um bom caminhar.

Anos de
doenga
H Menos 5 anos
=-10 anos
107 Mais de 10 anos

Frequéncia

]

- B

Ndo Sim

O Calgado proporciona um bom caminhar

Fig. 21 — Grafico representativo: O calgado proporciona bom caminhar, sequndo anos de

doenca

De referir que todos os participantes com diabetes me/litus ha mais de 10 anos consideram
que o calgado de seguranga nao é nem confortavel nem comodo. Da mesma forma, a maioria
dos restantes participantes, independentemente do nimero de anos de diabetes mellitus,
tendem a ser convergentes nas suas opinides considerando que o calgado de seguranga nao

confere conforto nem comodidade (Grafico 15).
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Fig. 22 — Grafico representativo: O calgado é cdmodo/confortavel, segundo anos de doenga

Pelos resultados encontrados, verificamos que, os participantes com mais de 5 anos de

diabetes mellitus consideram que as palmilhas do calgado mantém-se ajustadas durante o

periodo de utilizagdo (Grafico 16). Contrariamente a opinido dos participantes com diabetes

mellitus had menos de 5 anos.

&

Frequéncia

T
Néo

As palmilhas do calgade mantém-se ajustadas durante o

periodo de utilizagio

T
Sim

Anos de
doenga
H Menos 5 anos

5-10 anes
Mais de 10 anes

Fig. 23 — Grafico representativo: A comodidade das palmilhas, seqgundo anos de doenga

Constatamos que, a maioria dos participantes com diabetes mellitus entre os 5 e 10 anos

consideram que efetivamente a biqueira magoa os dedos do pé. No entanto, os participantes
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com diabetes mellitus ha mais de 10 anos é maior a frequéncia dos que nao consideram que

a biqueira do calgado magoe (Grafico 17).
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pé

Fig. 24 — Gréfico representativo: A biqueira do calgado magoa os dedos do pé, segundo anos
de doenga

O grafico 18 permite-nos interpretar, a maioria das opinides independentemente do niumero

de anos de doenga, consideram que a biqueira do calgado n3o permite movimentar livremente

0s dedos.
10 Anos de
doenga
H menos 5 anos
5-10 anos
5 Mais de 10 anos
i
2 &
S
10
g o]
TR
2
0 T T
[WEL] Sim

A biqueira do calgado permite-lhe
movimentar os dedos livremente

Fig. 25 — Grafico representativo: A comodidade da biqueira do calgado, sequndo anos de

doenca
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As opinides sao ligeiramente divergentes, sendo que a maioria dos participantes com menos
de 5 anos de doenga e com mais de 10 anos, tendem a considerar que a sola do calgado nao
dobra com facilidade enquanto caminham ou executam trabalhos em que ha a necessidade de
se ajoelhar. A grande maioria dos participantes entre 5 e 10 anos de doencga consideram que

a sola do calgado permite livre movimentagao sem que haja incomodo.

Anos de
doenga
B ienos 5 anos
5-10 anos
Mais de 10 anos

Frequéncia

Méo Sim

A sola do calgado dobra com facilidade enquante
caminha ou executa trabalhos em que se ajoelha

Fig. 26 — Grafico representativo: A comodidade da sola do calgado, sequndo anos de doenga

As opinides convergem, independentemente do numero de anos de doenga, tendem a

considerar que o calgado de seguranga nao é um calgado leve (Grafico 20).
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Fig. 27 — Grafico representativo: Opinido sobre a leveza do calgado, sequndo anos de doenga
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Mais uma vez, a linha de opiniao converge independentemente do numero de anos da doenga.
A grande maioria dos participantes no estudo considera que, o calgado de seguranga nao

proporciona no final de um dia de trabalho bem-estar nos seus pés (Grafico 21).
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Mo final do dia de trabalho sente bem-estar
nos seus pés

Fig. 28 — Grafico representativo: Opinido sobre o bem-estar dos pés no final do dia, sequndo

anos de doenga

As opinides tendem a divergir, existem um elevado numero de participantes que consideram
que o calgado de seguranga proporciona um bom isolamento térmico, nomeadamente os que
apresentam a doenga ha mais de 10 anos. Contudo, é bastante expressiva a incidéncia de casos

que nao consideram que o calgado apresente um bom isolamento térmico (Grafico 22).
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Fig. 29 — Grafico representativo: A comodidade do calgado ao nivel do isolamento térmico,

segundo anos de doenga
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Mais uma vez, verifica-se que a maioria dos participantes nao considera que o calgado de

seguranga proporcione uma boa absor¢ao da transpiragdo. De destacar que todos os

participantes com a doenga ha menos de 5 anos opinam desfavoravelmente assim como quase

a totalidade dos que apresentam a doenga ha mais de 10 anos.

Frequéncia

=]

Anos de
doenga

H Menos 5 anos
5-10 anos
Mais de 10 anos

I I
Mo Sim

O calgado absorve atranspiragdo

Fig. 30 — Grafico representativo: A comodidade do calgado ao nivel de absorgao da

transpiragao, segundo anos de doenga

Predominam as opinides de que efetivamente o calgado de sequranga devera ser adequado ao

tipo de patologia (Grafico 24).
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adequado a sua patologia

Fig. 31 — Grafico representativo: Opinido sobre a necessidade de ter calgado adequado a

patologia, sequndo anos de doenga
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Relativamente as lesoes que o calgado de seguranga ja causou, verifica-se que os participantes

com a doenga ha mais tempo sdo os revelaram menor incidéncia de lesdes (Grafico 25).
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Fig. 32 — Grafico representativo: Lesoes causadas pelo calgado de seguranga, segundo anos

de doenga

45 - Avaliagao das caracteristicas essenciais do calgado sequndo os anos de

evolucao da doenga

Destacamos que a grande maioria dos participantes consideram que em fungao do tempo de
diabetes mellitus. Relativamente as caracteristicas que os participantes consideram essenciais
que o calgado de seguranga deva apresentar, os resultados encontrados permitem concluir
que, os participantes que apresentam doenga ha mais de 5 anos consideram que o calgado de
seguranca deve permitir, o livre movimentar dos dedos, um bom isolamento térmico, conforto,

leveza, maleabilidade e ser elaborado em pele natural (Grafico 26).

Por outro lado, os participantes com a doenga ha menos de 5 anos consideram também como
caracteristicas fundamentais a estética, a altura do tacao, bordos almofadados, auséncia de

costuras interiores, boa resisténcia e boa capacidade de absorgao da transpiragao.
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Fig. 33 — Grafico representativo: Caracteristicas essenciais do calgado de seguranga,

segundo anos de doenga

Verificdmos desta forma, que os participantes com a doenga ha menos tempo conferem um

elevado numero de caracteristicas essenciais no calgado de seguranga em COmMpParagao com 0S

que apresentam a doenga ha mais tempo.
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5 — Discussao

Apos a apresentacao dos resultados obtidos no nosso estudo procede-se agora a uma analise
critica dos mesmos, tendo em linha de conta os objetivos estipulados. Tentaremos também
neste capitulo associar os resultados obtidos com a fundamentagao tedrica ja realizada de

forma a justificar alguns resultados e referir algumas associagoes entre variaveis.

Sandoval et al. (2001), defendem que o calgado inadequado é um fator de risco para o doente
diabético. Cerca de 50% das amputagdes, nao relacionadas com traumatismos dos membros
inferiores s3o efetuadas em doentes diabéticos e quase sempre precedidas de uma lesao, na
maioria dos casos provocada pelo calgado inadequado. Estes factos justificam a escolha da
nossa amostra composta por 25 individuos diabéticos que utilizam calgado de seguranga na

sua atividade profissional.

A SPD (2012) menciona que em 2012 a prevaléncia da diabetes mel//itus diagnosticada, é de
6,2% no género Feminino e de 8,4% no género Masculino. Tais factos ndo vao de encontro
aos valores retirados dos 25 individuos constituintes da amostra, em que 64% sao do género
Feminino. Contudo estes factos podem ser justificados pelo local de recolha de dados, uma

empresa que € maioritariamente constituida por individuos do género Feminino.

Segundo a SPD (2012) a prevaléncia da diabetes mellitus em 2012 é de 12,9% da populagao
portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,8 milhdes de individuos), a
que corresponde um valor estimado de 1 milhao de individuos. Tais factos justificam a média
de idades da referida amostra, com uma idade minima de 32 anos e maxima de 62 anos.

Quanto a idade mais frequente da amostra de 25 individuos, esta situa-se nos 56 anos.

S3o complicagdes cronicas da diabetes mellitus a retinopatia, presente em metade dos
diabéticos apds 10 anos de evolugao da doenga e 60-80% apos 15 anos ou mais. Em relagao
as alteracoes nos pés dos diabéticos, 10% tém ulceracao nos pés durante a evolugao da
doenga, 20 a 25% das internagoes dos diabéticos estao relacionadas as complicagdes nos pés
(Barbui & Cocco, 2002). Valores estes que fundamentam o tempo de evolugdo da doenga da
nossa amostra, sendo que 48% dos individuos apresentam entre 5 e 10 anos de evolugao da

doenca.
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Relativamente ao grau de satisfacao na utilizacao do calgado de seguranca, 64% dos
individuos refere baixa satisfacao com o calgado de seguranga que utiliza. Tal facto vai de
encontro ao defendido por Serra (2008) que refere que as caracteristicas anatémicas do pé,
hoje em dia, sao desprezadas no critério sociocultural, no que diz respeito a escolha da forma

do sapato.

Com a elaboragao deste estudo aspiravamos encontrar respostas tanto para o objetivo geral:
“Quais as caracteristicas ideais que um calgado de seguranga deve compreender para ser
utilizado por doentes diabéticos”, assim como para os objetivos especificos: “Avaliar as
caracteristicas ideais de um calcado de seguranca segundo o género” e “Avaliar as

caracteristicas ideais de um calgado de seguranga segundo os anos de evolugao da doenga”.

Em relagdo ao objetivo geral deste estudo verificamos que, para os doentes diabéticos
caracteristicas como o conforto (p=0.000), a maleabilidade (p=0.000), o bom isolamento
térmico (p=0.000), a leveza (p=0.000) e a maciez (p=0.001), sdo primordiais e devem estar
presentes num calcado de seguranga que seja adequado a sua patologia. Estes resultados vao
de encontro ao defendido Guiel et al. (2006) afirmam que a principal fungdo do calgado é a
protecao dos pés, mas evidéncia também que € notdria a necessidade de que o mesmo seja
confortavel. O conforto &€ um dos fatores que esta diretamente relacionado com o habito de
CONSUMO, UMa vez que por norma o consumidor n3o procura um calgado confortavel, mas
espera que qualquer calgado, por ele desejado, Ihe oferega conforto. Os mesmos autores
defendem que relativamente ao conforto, a parte inferior do calgado é a que apresenta maior
influéncia, uma vez que influéncia na capacidade de absor¢ao de choque, na pressao plantar,

na reducao do efeito de pronagado do pé e no peso (massa) do calgado.

De igual forma, a maioria considera que é uma caracteristica essencial o calgado de sequranga
ser de pele natural (p=0.015), assim como, apresentar bordos almofadados (p=0.015) e sem
costuras interiores (p=0.043). Estes resultados vao de encontro ao defendido Costa (2006)
referindo que o doente diabético devera sempre optar por um calgado macio, maleavel e sem
costuras interiores, com o objetivo de evitar a friccdo e o atrito, diminuindo assim a

probabilidade do aparecimento de lesdes.

Diferengas estatisticamente significativas, est3o evidentes ao nivel das opinioes relativas a “0

calcado proporciona um bom caminhar” pelo teste binomial (p=0.015) e “O calgado &

62



cémodo/confortavel” pelo teste binomial (p=0.004), onde a maioria dos participantes nao
consideram que o calgado proporcione um bom caminhar, assim como, n3o seja confortavel
nem codmodo. Tais motivos poderdo ter resposta sequndo APDP (2010) referindo que a maioria
desses sapatos sao também muito baixos na zona da biqueira, n3o apresentando o espago
suficiente para o livce movimentar dos dedos durante a marcha. A perda da movimentagao dos
dedos nestas caixas de reduzido espago, acentuam a pressao sobre as cabegas metatarsicas.
No individuo nao diabético, com sensibilidade preservada, este tipo de calgado ira ocasionar
metatarsalgias, por sua vez, nos dedos surgem calosidades dorsais originadas pela compressao
do tecto da biqueira, e a compressao lateral levara consequentemente a compressao

interdigital, surgindo assim calosidades interdigitais.

Relativamente 3 questao “A sola do calgado dobra com facilidade enquanto caminha ou
executa trabalhos em que se ajoelha” pelo teste binominal (p=0.043) a maioria menciona que
a sola retne condicdes para a execucao das tarefas definidas. Tal facto podera ser
compreendido sequndo a SCP (2007) que refere que a sola deve apresentar boas propriedades
fisico-mecanicas, boa flexibilidade, boa capacidade de absor¢ao de impactos para amortecer
as rugosidades das superficies duras e uma boa resisténcia ao escorregamento. Os materiais
como 3 borracha, TPU, PU e PVC apresentam caracteristicas que asseguram as propriedades

enumeradas.

Relativamente a questdo “O calgado é leve” a maioria ndo o considera leve pelo teste binominal
(p=0.001). Tal facto podera dever-se a existéncia de uma biqueira de protecdo em ago, pois
segundo a norma EN ISO 20345 para obter eficacia na protecdo o calgado de seguranga deve ser
equipado com biqueiras de prote¢ao eficazes contra impactos de um nivel de energia equivalente a

200 J e contra compressoes de uma forga de 15 kN.

Relativamente a “O calgado proporciona um bom isolamento térmico”, apresenta igualmente,
pelo teste binomial (p=0.015) diferencas estatisticas significativas, sendo que, prevalecem com
maior incidéncias as opinides favoraveis de que, o calgado proporciona um bom isolamento
térmico. Tal facto deve-se sequndo a SCP (2007) ao corte do calgado ser composto por

materiais como couro e materiais sintéticos respiraveis.

Quanto 3 zona do calgado que mais desconforto causa, 65% dos individuos refere que é a zona

da frente. Tal facto vai de encontro ao referido por Serra (2008), afirmando que o calgado

63



assume o papel de principal causador de lesoes do é diabético, sobretudo na zona mais fragil

do mesmo, o antepé.

Apuramos que em relagdo aos objetivos especificos deste estudo, os resultados nao
apresentaram diferengas estatisticamente significativas, com uma excegao relativa a questao
“Sente a necessidade de ter um calcado de seguranga adequado a sua patologia, segundo o
género “ em que o género feminino sente necessidade de um calgado seguranga adequado 3
sua patologia. Este facto pode ser explicado segundo Pace, Foss, Vigo e Hayasshida (2002) que
referem que deve haver uma educagao abrangente dos pacientes quanto aos cuidados
especificos com o pé diabético, os cuidados com a pele e unhas e um programa para a compra
e uso de calgados adequado, € de extrema importancia para uma redugao significativa do risco

de amputagao.

Com base no nosso estudo, propomos para estudos futuros um aumento da amostra e a
existéncia de um grupo controlo com o intuito de tornar os resultados mais constantes, assim
como, a elaboragao de um calcado de seguranga com as caracteristicas ideais para doente

diabético, a experimentagao do mesmo e posterior avaliagao.
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6 — Conclusao

Finalizando a presente investigagao, em que as caracteristicas ideais do calgado de seguranga
para doente diabético foram avaliadas, apresentamos o conjunto de conclusdes que deste

estudo resultou.

Devemos salientar que o estudo contou com uma amostra reduzida, uma vez que foi uma
tarefa dificil encontrar doentes diabéticos que utilizam calgado de seguranga na sua vida

profissional e que correspondiam aos critérios propostos.

Relativamente ao objetivo geral “Identificar as caracteristica ideais que um calgado de
seguranca deve compreender para ser utilizado por doente diabético” concluimos que para 0s
doentes diabéticos caracteristicas como o conforto, 3 maleabilidade, o bom isolamento
térmico, a leveza e a maciez, sao primordiais e devem estar presentes num calcado de

seguranca que seja adequado a sua patologia.

Relativamente aos objetivos especificos “Avaliar as caracteristicas ideais de um calgado de
segurancga segundo o género” e “Avaliar as caracteristicas ideais de um calgado de seguranga
segundo os anos de evolugao da doenga” podemos concluir que a grande maio ria dos
resultados nao apresentou diferengas estatisticamente significativas. Contudo existe uma
excegao relativa a questao “Sente a necessidade de ter um calgado de seguranga adequado a
sua patologia, sequndo o género “ em que o género feminino sente necessidade de um calgado
segurancga adequado a sua patologia, contrariamente ao género masculino que nao sente essa

mesma necessidade.
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ANEX0 |- DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

“Caracteristicas ideais de um calgado de segurancga para doentes diabéticos.”

Eu, abaixo-assinado, ,

declaro que fui devidamente informado(a) da realizacdo deste estudo de
investigacao cientifica. Foi possivel, previamente, realizar as perguntas que julguei
necessarias, as quais obtive resposta satisfatéria. Toda a informacédo que me foi
prestada versou os objetivos, métodos, beneficios previstos e riscos potenciais,
assim como, o eventual desconforto, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinquia. Tomei conhecimento de que, a qualquer momento,
tenho o direito de recusar a minha participacdo no estudo, sem que isso possa

provocar, como efeito, qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Assim, consinto que me seja aplicado o método ou inquéritos propostos pelo

investigador.

Data / /

Assinatura do participante

O investigador (André Magalhées)






ANEXoO ll-INQUERITO IMPLEMENTADO

Inquérito N°
Data:_ / [/
Objetivos Dados
Idade: Sexo: Peso: Kg
Caracterizagao
: Empresa: Altura: m
Sociodemografica
Profissao: .M.C.: Kg/m2
Sim
Antecedentes Diabetes Mellitus ;
AT N&o
Médicos
Anos de evolugéo da doencga
Objetivos Dados Sim Nao

O Calgado proporciona um bom caminhar

O Calgado &€ Comodo/Confortavel

As palmilhas do Calgado mantém-se ajustadas durante

o periodo de utilizagdo

Caracterizagao

A biqueira do Calgado magoa os dedos dos pés

do Conforto e

Ergonomia no

A biqueira do cal¢ado permite-lhe movimentar os dedos

livremente

calgado de

seguranca

A sola do Calgado dobra com facilidade enquanto

caminha ou executa trabalhos em que se ajoelha

O Calgado ¢ leve

No final do dia de trabalho sente bem-estar nos seus

pés

O Calgado proporciona um bom isolamento térmico




O Calgado absorve a transpiragéo

Sente a necessidade de ter um calgado adequado a sua

patologia

O calgado de seguranga ja Ihe causou alguma les&o no

pé

Em que zona

Qual a zona do calgado que mais o incomoda

Objetivo Dados
Nada satisfeito
CEeslIEEGD el Pouco satisfeito
grau de
satisfagao na e
utilizago do Satisfeito
calgcado de . o
seguranga Muito satisfeito
Bastante satisfeito
Objetivo Dados
Confortavel
Leve
Macio
i ge ~ Maleavel
Classificagao
das Resistente
caracteristicas
consideradas Pele natural

como essenciais
na compra de
um calgado

Absorcéo da transpiracao

Bordos almofadados

Calcanhar com contraforte

Ajustéavel

Sem costuras interiores




Altura do tacao

Absorg¢&o do impacto no solo

Isolamento térmico

Livre movimentar dos dedos

Estética
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ANEXO lll- CARTA COM O PEDIDO DE AUTORIZAGCAO
PARA REALIZAGAO DO ESTUDO

Exmo. Sr.
Carlos Carvalho
Bosch Car - Braga

Vila Nova de Famalicdo, 30 de Julho de 2012

Assunto: Autorizacao para colheita de dados para elaboragao de Tese

Venho por este meio dar-lhe a conhecer a minha proposta de estudo, para
elaboracgéo de Tese com vista a obtengéo do grau de Mestre, no Curso de Podiatria
Clinica.

O estudo baseia-se na recolha de opinides sobre calcado de seguranga em
pacientes diabéticos, na procura do calcado de seguranca ideal para doente
diabético.

Desta forma necessito da ajuda da empresa Bosch Car para essa mesma recolha
através dos seus colaboradores, trata-se do preenchimento de um inquérito pelo

que nao tomarei grande tempo dos vossos colaboradores.

Em anexo envio a apresentagcdo do estudo, assim como, o inquérito que

sera realizado aos vossos colaboradores.

Agradeco toda a vossa disponibilidade,
Aguardo resposta,

André Magalhaes

Vi



Vil



ANEXO IV- APRESENTAGCAO DO ESTUDO

APRESENTAGAQ DO ESTUDO
TiTULO
Quais as caracteristicas ideais de um calgado de seguranga para doentes diabéticos.
Investigador: André Luis Leitao Magalhaes
OBJECTIVO

Este estudo tem como objectivo geral definir as caracteristicas ideais que um calgado de
seguranga deve compreender para ser utilizado por doentes diabéticos. Assim, definiram-se
como objectivos especificos do trabalho avaliar as caracteristicas ideais de um calgado de
seguranga segundo o género, avaliar as caracteristicas de ideais de um calgado de seguranga

segundo os anos de evolugao da doenca..
METODO

Para o instrumento de colheita de dados elaborou-se um inquérito (em anexo) a ser preenchido

pelo investigador, com a colaboragao do individuo.
AMOSTRA

A amostra deste estudo sera constituida por individuos diabéticos tipo I, que utilizam calgado
adequado 3 patologia e que utilizam calgado de seguranga na sua atividade profissional ha

pelo menos 2 anos.
CRITERIOS DE INCLUSAQ:

e |ndividuos diabéticos tipo Il;

e Utilizacao de calgado de seguranga na sua atividade profissional 3 pelo menos 2 anos;

IX



e Individuos que participam liviemente no estudo;
CRITERIOS DE EXCLUSAQ:

e |ndividuos nao ativos para a vida quotidiang;
e Individuos com Neuropatia periférica instalads;

e |Individuos com antecedentes traumaticos do membro inferior, do qual resultou

alteracao morfoldgica e anatémica do membro;
ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A participagao neste estudo é voluntaria e andnima. Os dados obtidos serao confidenciais e
utilizados, apenas, neste estudo. Os participantes podem a qualquer momento desistir de fazer
parte deste estudo, nao existindo, no entanto, qualquer risco potencial na participagao do

mesmo.
JUSTIFICAGAO DO ESTUDO

Com a realizagao deste estudo pretendo obter um conhecimento especifico sobre quais as
incompatibilidades que o calgado de seguranga apresenta quando utilizado em doentes
diabeéticos e ao mesmo tempo definir as caracteristicas ideais que este deve conter. Trata-se
de uma area que me suscita grande interesse e curiosidade, e, simultaneamente, pretendo dar
a conhecer uma 3rea de salde muito importante para a populagao em geral, afirmando assim
a necessidade da Podologia em empresas de calgado que se presem, no desenvolvimento de

novos modelos, tendo em conta a ergonomia e biomecanica.



