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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de pé diabético
dos usuérios com diagnostico de diabetes mellitus tipo | ou Il, atendidos pela
Unidade Basica de Saude Jardim Cliper, no ano de 2022. Método: Estudo
epidemiologico, descritivo e transversal, todos os dados foram obtidos dos
prontuarios dos pacientes atendidos pela Unidade Basica de Saude Jardim
Clipper, no ano de 2022, localizada no municipio de S&o Paulo, SP, Brasil,
amostra composta de 139 pessoas com diagndstico de diabetes mellitus tipo | e
Il, sendo critérios de inclusdo todas as avaliagdes do pé diabético das pessoas
atendidas pela unidade e critério de exclusdo avaliacbes que apresentaram
incompletude dos dados. Resultado: Pelo escore sintomas neuropaticos foi
possivel constatar que 87 (62,59%) pessoas tinham algum comprometimento
neuropatico, sendo, 43 (30,94%) apresentaram ausencia de sensibilidade
vibratoria e 18 (12,95%) apresentaram ausencia do pulso tibial posterior. Dessa
forma, a combinacdo dos escores permitiu diagnosticar 71 (52,25%) das pessoas
apresentavam prevaléncia de pé diabético. Das 139 pessoas pesquisadas 57,66%
sdo do sexo feminino (n=79) e 42,34% do sexo masculino (n=58); a média de
idade encontrada foi de 65.5 com desvio padréo de 10.5, sendo idade minima de
23 anos e maxima de 92 anos. 95% dos sujeitos da pesquisa apresentam
diagnostico de diabetes tipo Il e 65% dos sujeitos da pesquisa ndo receberam
nenhum tipo de orientacao para cuidados com os pés. Conclusao: O Pé diabético
foi mais prevalente em pessoas do sexo feminino, com idade acima de 60 anos,
portadores do diabetes tipo Il, os resultados apresentados nesta pesquisa,
embora com alguns limitantes metodoldgicos, apontam para a necessidade de se
readequar as acbes e medidas de controle das pessoas acompanhadas na
atencdo primaria, sobretudo na promocdo de saude e prevencdo das
complicagbes da diabetes.

Palavras-chave: Doencas Cronicas. Diabetes Mellitus. Pé diabetico. Prevaléncia
de pé diabetico.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine a prevalence of diabetic foot
among users diagnosed with type | or Il diabetes mellitus, attended by the Jardim
Cliper Basic Health Unit, in the year 2022. Methodology: Epidemiological, descriptive
and cross-sectional study, all data were obtained from the medical records of patients
treated at the Jardim Clipper Basic Health Unit, in the year 2022, located in the city of
Sé&o Paulo, SP, Brazil, a sample composed of 139 people diagnosed with diabetes
mellitus type | and II, with inclusion criteria being all assessments of the diabetic foot
of people assisted by the unit and exclusion criteria being assessments that showed
incomplete data. Results: The neuropathic symptoms score showed that 87 (62.59%)
people had some neuropathic impairment, 43 (30.94) had no vibratory sensitivity and
18 (12.95) had no posterior tibial pulse. Thus, the combination of scores made it
possible to diagnose 71 (52.25%) of the people with a prevalence of diabetic foot. Of
the 139 people surveyed, 57,66% were female (n=79) and 42,34% were male (n=58);
the mean age found was 65.5 with a standard deviation of 10.5, with a minimum age
of 23 years and a maximum of 92 years. 95% of the research subjects have a diagnosis
of type Il diabetes and 65% of the research subjects have not received any type of foot
care guidance. Conclusion: Diabetic foot was more prevalent in females, aged over
60 years, with type Il diabetes, the results presented in this research, although with
some methodological limitations, point to the need to readjust the actions and control
measures of people monitored in primary care, especially in health promotion and
prevention of diabetes complications.

Keywords: Chronic Diseases. Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Prevalence of diabetic
foot.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT)
relacionada a causas mudltiplas, caracterizada por inicio gradual, de progndstico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. Apresenta curso clinico que
muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar
incapacidades. Requer intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e
duras, associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo
gue nem sempre leva a cura. A mortalidade apresenta forte carga de morbidades
relacionadas, que séao responsaveis por grande numero de internacdes, bem como
estao entre as principais causas de amputacoes e de perdas de mobilidade e de outras
fungBes neuroldgicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de vida, que
se aprofunda a medida que a doenca se agrava.!

1.1 Doencas Crbnicas

As doencas cronicas constituem problema de salde de grande magnitude,
correspondendo a 72% das causas de mortes; em 2013 foram responsaveis por 60%
de todo o 6nus decorrente de doencas no mundo, por 80% da carga de doencas dos
paises em desenvolvimento, sendo que, nesses paises, a adesdo aos tratamentos
chegou a ser apenas de 20% da populacgéo.*

Os determinantes sociais que envolvem as desigualdades sociais, as
diferencas no acesso aos bens e aos servi¢os, a baixa escolaridade e as dificuldades
no acesso a informacédo, sempre impactaram fortemente na prevaléncia das doencas
cronicas, por gerar falta de acesso a servigos de prevencao e auséncia de acdes de
promocao da saude, o que leva também a maior ocorréncia dos agravos decorrentes
da piora clinica.t
1. 2 Diabetes Mellitus

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de
etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da
acdo da insulina. O DM vem aumentando sua importdncia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertensao arterial e a
disfuncdo endotelial. E um problema de satde considerado condi¢cdo sensivel a
atencao primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema
ainda na atencdo béasica evita hospitalizacbes e mortes por complicacdes

cardiovasculares e cerebrovasculares.?



E estimado que o Brasil passe da 82. posicdo, com prevaléncia de 4,6%, em
2000, para a 62. posicao, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados aos
habitos alimentares e ao estilo de vida da populagdo estdo associados a este
incremento na carga de DM global.2 Em 2016 China, india e Estados Unidos eram os
paises com maior indice.3

Existem diversos fatores relacionados a essa patologia, mas, o0 aumento da
prevaléncia do DM, esta associado a rapida urbanizacao, transicdo epidemioldgica,
transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia
de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional, e até mesmo a
maior sobrevida das pessoas com doencas cronicas, apesar dos recursos escassos
e a alta demanda por atendimentos e por servicos de salde.?

Outros dados epidemioldgicos, registram maior prevaléncia da doenca em
alguns povos. Como por exemplo, em 2016, no Brasil, foi descrito uma alta taxa de
prevaléncia de DM, cerca de 28,2%, na populacao indigena Xavante, no estado do
Mato Grosso. Além disso, notou-se na populacdo japonesa residente no pais o
aumento de 18,3% em 1993 para 34% em 2000, associado ao impacto produzido
pelas alteracdes no estilo de vida entre os paises, principalmente no que diz respeito
a alimentacédo e nivel de atividade fisica.®

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, a glicemia
elevada correspondia ao terceiro maior fator de causa de morte prematura, atras
apenas do aumento da presséao arterial e do uso do tabaco.?

Sao necessarias medidas de prevencdo primaria, que busquem proteger o
individuo para evitar o desenvolvimento da doenca ao longo da vida. A respeito da
prevencado da DM tipo 1, tem sido estudada a eficacia da estimulacdo do aleitamento
materno nos primeiros trés meses de vida.*

No mundo, em 2010, os gastos com DM foram estimados em 11,6% do total
dos recursos para a atencao em saude. Estudo realizado pela OMS, em 2013, mostrou
gue 0s custos governamentais de atencdo ao DM variam de 2,5% a 15% dos
orcamentos anuais de Saude, e os custos de producéo perdidos podem exceder, em
até cinco vezes esse orcamento. Dados brasileiros sugerem valores semelhantes o
que acarreta altos custos para o Sistema Unico de Salde (SUS).2
1.3 Pé Diabético



Denomina-se pé diabético a presenca de infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo
de tecidos profundos associados a anormalidades neurolégicas e a varios graus de
doenca vascular periférica no pé das pessoas com DM.5

O pé neuropatico é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os
sintomas mais frequentes sdo os formigamentos e a sensacao de queimacao, que
podem melhorar com exercicios. A diminuicdo da sensibilidade pode apresentar-se
como lesdes trauméticas indolores ou a partir de relatos, como perder o sapato sem
se notar.

O pé isquémico caracteriza-se por histéria de claudicagao intermitente e/ou dor
a elevacdo do membro. Ao exame fisico, pode-se observar rubor postural do pé e
palidez a elevacdo do membro inferior. A palpacio, o pé apresenta-se frio, podendo
haver auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal.®

As deformidades dos pés associadas com a neuropatia periférica (diminuicao
da sensibilidade) e com diminuicdo da mobilidade articular levam a um aumento da
pressao em areas de apoio e em proeminéncias 6sseas, ocasionando dano tecidual.
Essas lesdes repetidas formam calos, bolhas, ferimentos superficiais e, em ultimo
caso, Ulceras de pele.?

Polineuropatia simétrica distal: é a forma mais comum de neuropatia diabética
periférica e apresenta trés estagios: inicial, sintomatico e grave. O estagio inicial €, em
geral, assintomatico, mas pode haver diminuicdo de sensibilidade. O periodo
sintomatico € caracterizado por perda de sensibilidade, dorméncia e, muitas vezes,
parestesias e/ou dor. O estagio grave apresenta envolvimento motor com limitacao
funcional e com potencial para ulceragdo nos membros inferiores.®

O pé diabético esta entre as complicacbes mais frequentes do DM e suas
consequéncias podem ser sequelas altamente incapacitantes para a vida do individuo,
inciando com feridas crénicas e infec¢des e, evoluindo para amputagcdes de membros
inferiores. O exame periddico dos pés propicia a identificacdo precoce e o tratamento
oportuno das alteragbes encontradas, possibilitando assim a prevengdo de um
numero expressivo de complicacdes no pé das pessoas com diagnéstico de DM.5

Entre as complicagdes cronicas do DM, as Ulceras de pés, ou o pé diabético, e
a amputagdo de extremidades sdo as mais graves e de maior impacto
socioecon6mico. Em 2008, as Ulceras nos pés tinham uma incidéncia anual de 2%,
tendo a pessoa com diagndéstico de DM um risco de 25% em desenvolver Ulceras nos

pés ao longo da vida.?
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Determinar a prevaléncia de pé diabético nos usuérios com diagnéstico de DM
tipo | ou Il, atendidos pela Unidade Basica de Saude Jardim Cliper, no ano de 2022.
2.2 Especifico

Estudar a comparacdo da prevaléncia de pé diabético com os dados
sociodemograficos: sexo, idade, nivel de instrucao, tipo de residéncia e profisséao.

3. METODOLOGIA
3.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal e documental.

O projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa e Ensino da Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Sdo Paulo (Anexo A) e ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Santo Amato (Anexo B). Tendo sido aprovado pelos
respectivos Comités de Etica, obtendo-se autorizacio para acessar as informacdes
das fichas de avaliagdo do pé diabético (Anexo C), dos usuarios com diagnostico de
DM, da UBS Jardim Cliper.

3.2 Local do estudo, amostragem e participantes

Pesquisa realizada na UBS Jardim Cliper, localizada na zona sul, do Municipio
de Sao Paulo, SP, a partir da coleta de dados de fichas de avaliacdo do pé diabético,
de usuarios acompanhados no grupo de Hiperdia e com diagndstico de DM,
preenchidas no periodo de més até més, de 2022.

3.3 Critérios de incluséo e excluséo

Critérios de inclusao: Fichas de avaliacdo do pé diabético das pessoas
atendidas pela UBS do Jardim Cliper com diagndéstico médico de DM.

Critérios de exclusao: Fichas de avaliacdo do pé diabético que apresentaram
incompletude dos dados.

3.4 Amostra

Das cento e quarenta (140) fichas de avaliacdo do pé diabético, apenas uma
foi excluida. Portanto, a amostra deste estudo é composta por cento e trinta e nove
(139) fichas de avaliacdo do pé diabético, de usuarios com diagnéstico de DM,
acompanhados no grupo de Hiperdia, da UBS Jardim Cliper.

3.5 Analise de dados
Como variavel de resultado, considerou-se a prevaléncia de obesidade

apresentada pelos usuarios da UBS Jardim Cliper com diagndéstico de DM.
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Na abordagem analitica, inicialmente foi realizada a organizacao dos dados em
planilhas do Excel e andlise estatistica com o uso do software stata 14. Logo ap0és foi
feita estimativa de prevaléncia e calculadas as razdes de prevaléncia, para obesidade
com intervalo de confianca de 95%. Para a andlise descritiva das variaveis qualitativas
foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as variaveis
guantitativas foram calculados: médias, desvios, valor minimo e maximo.

3.6 Variaveis de pesquisa

O quadro 1 mostra a operacionaliza¢éo e a dicotomizacdo das variaveis dependentes
e independentes das avaliagGes do pé diabético, a saber: (1) Variavel dependente: pé
diabético. (2) Variaveis independentes: dados demograficos dos pacientes; tipo de
diabete; ano de diagndstico; tipo de tratamento; dados antropométricos; dieta;
doencas crbnicas ndo transmissiveis associadas; etilismo; tabagismo; amputacdes;
teste de monofilamento; sensibilidade vibratéria nos pés; pulso tibial posterior; pulso

pedioso.
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Quadro 1 - Operacionalizacao e Dicotomizagéo das variaveis dependentes e independentes
das avaliacdes do pé diabético.

Dados coletados das fichas de Geénero
Sexo avaliacéo pé diabético; dados Independente Qualitativa nominal Feminino F 0
sociais Masculino M 1
Dados coletados das fichas de Grupos etéarios de adultos e idosos
Idade avaliagdo pé diabético; dados Independente Quantitativa discreta Adulto 21-59 0
sociais Idoso Maior de 60 1
Dados coletados das fichas de Magreza <219 0
IMC Idoso avaliagdo pé diabético; dados Independente Quantitativa continua Eutrofia 22a26,9 1
sociais Obesidade >27 2
Dados coletados das fichas de Casado - 0
Estado Civil avaliacdo pé diabético; dados Independente Quialitativa nominal Solteiro - 1
sociais Vilvo 2
Dados coletados das fichas de Nao faz Nao 0
) A o Independente TP
Faz dieta avaliagdo pé diabético; dados ] Qualitativa dicotbmica . . . .
o nominal Sim realiza dieta Sim 1
sociais
Realiza Atividade Dadqs tioletz,idqs d'a.s fichas de Independente o o Na&o realiza Néo 0
i, avaliacdo pé diabético; dados . Qualitativa dicotémica . ) )
Fisica sociais nominal Sim realiza Sim 1
Tipos de Dados coletados das fichas de Insulina - 0
e Independente TP
tratamentos: ADOS avaliacdo pé diabético; dados . Qualitativa dicotémica
. o nominal ADOS - 1
e/ou Insulina sociais
Dados coletados das fichas de N&o fumante Néao 0
) R A TN e Independente TP
Tabagista avaliacdo pé diabético; dados ) Qualitativa dicotémica ’
o nominal Fumante Sim 1
sociais
Etilista i?‘iﬁi Zﬂetzd(ﬁib‘l?cg-cgiio‘le Independente ) jiativa dicotomica — — -
40 pe diab ’ nominal Sim bebe Sim 1
sociais
Baixo peso <185 0
Dados coletados das fichas de p'
IMC avaliaggo pé diabético; dados ~ Independente Quantitativa continua [Euiitgita TPazne 1
sociais Excesso de peso 25,0 a 29,9 2
Obeso >30 3
Nivel de Instrucdo
Nenhum 0 0
Dados coletados das fichas de
Escolaridade avaliacéo pé diabético; dados Independente Qualitativa ordinal Fundamental LaSanos L
. ’ Fundamental Il 6a9 2
sociais —
médio 10a13 3
Superior Maior que 14 4
Imével - 1
Dados coletados das fichas de :
. Fve ro A ATV ] - . Cedido - 2
Moradia avaliac@o pé diabético; dados Independente Qualitativa nominal
o Alugado - 3
sociais —
Proprio = 4
Teste Dados coletados das fichas de Quantitativa discreta
) avaliagdo pé diabético; dados Independente Qualitativa dicotémica Né&o Ausente 0
monofilamento . -
sociais Sim Presente 1
Dados coletados das fichas de Quantitativa discreta
Teste Diapasdo  avaliacdo pé diabético; dados Independente Qualitativa dicotémica Nao Ausente 0
sociais Sim Presente 1
Dados coletados das fichas de Quantitativa discreta
Amputacdes avaliagdo pé diabético; dados Independente Qualitativa dicotémica Néo Ausente 0
sociais Sim Presente 1
Ocupacéo
Aposentado 1
Dados coletados das fichas de Pensionista 2
Ocupagéo avaliacéo pé diabético; dados Independente Qualitativa nominal CLT Quantitativa 3
sociais Auténomo discreta 4
Desempregado 5
Do lar 6
Dados coletados das fichas de Tipo de diabetes
Tipo de diabetes avaliagéo pé diabético; dados Independente Qualitativa nominal Tipo | 0 0
sociais Tipo Il 1 1
) Tempo em dias
Anos do Da?/iﬁ; %?:laetgdt;zsibdéatiig'cg:(jodse Independente Qualitativa ordinal Delasanos 0 0
Diagnéstico < psociais ’ P De 6 a 10 anos 1 1
Mais de 10 anos 2 2
Doengas cronicas associadas
resenta doencas
AP . ~ ¢ Dados coletados das fichas de
crénicas néo R L . HAS 0 1
B avaliagéo pé diabético; dados Independente Qualitativa nominal
transmissiveis: o
HAS & DPL sociais DLP 1 0
€ N&o apresenta 2 2
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4 .RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa foram 139 pessoas, sendo que 57,66% s&o do sexo
feminino (n=79) e 42,34% do sexo masculino (n=58); a meédia de idade encontrada foi
de 65.5 com desvio padrdo de 10.5, sendo idade minima de 23 anos e maxima de 92
anos.

No quadro 2, inicialmente, identificamos nas 139 fichas que o0s sujeitos
avaliados séao 58,27% do sexo feminino (n=81); 41,73% do sexo masculino (n=58); a
meédia de idade foi de 65.5 anos, o desvio padrao de 10.5 anos, a idade minima de 23

anos e a maxima de 92 anos.

Quadro 2 - Analise descritiva (nimero e %) das varidveis qualitativas (hominal e ordinal)

Feminino 79 57,66%
Masculino 58 42,34%
23-59 64 47,06%
60 mais 72 52,94%
Solteira 25 18,12%
Casada 78 56,52%
Viavo (a) 32 23,19%
Separada 3 217%

Fonte: Coleta de dados da Avaliagao do pé diabético, Unidade Basica de Saude, Jardim Cliper SP, ano

de 2022

No quadro 3 observamos que os registros das fichas informam que quanto ao tipo
de tratamento para o DM, 15,38% (n 18) dos sujeitos avaliados ndo usam insulina; 47,86%
(n 56) utilizam NPH; 16,24% (n 19) utilizam NPH e Regular e; 20,51% (n 24) utilizam
Regular. A respeito de antidiabéticos orais (ADOSs), 47,06% (n 64) n&o utilizam e;
52,94% (n 72) utilizam. Sobre fazer algum tipo de dieta e/ ou praticar atividade fisica:
70,80% (n 97) nao fazem dieta e 29,20% (n 40) fazem; 72,99% (100) ndo praticam
atividade fisica e 27,01% (n 37) praticam.

Quadro 3 - Tipos de Tratamentos.
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Nao usa insulina 18 15,38%
NPH 56 47,86%
NPH/Regular 19 16,24%
Regular 24 20,51%
Nao realiza 64 47,06%
Realiza 72 52,94%
Nao realiza 97 70,80%
Realiza 40 29,20%
Nao pratica 100 72,99%
Pratica 37 27,01%

Fonte: Coleta de dados da Avaliagcao do pé diabético, Unidade Basica de Saude, Jardim Cliper SP, ano

de 2022

Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Nas variaveis tipo de diabetes os resultados foram 4,32% (n 6) do tipo I, 94,96% (n
132) do tipo Il e 0,70% ( n 1) gestacional.

Quadro 4 - Tipo de Diabetes e Orientacdes

Tipo | 6 4,32%
Tipo Il 132 94,96%
Gestacional 1 0,70%
Recebeu 48 34,53%
Nao recebeu 91 65,47%

Fonte: Coleta de dados da Avaliacéo do pé diabético, Unidade Bésica de Saude, Jardim Cliper SP, ano
de 2022
Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Sécios demografico

Pelo escore ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS foi possivel constatar
que 87 (62,59%) pessoas tinham algum comprometimento neuropatico, sendo, 43
(30,94) apresentaram ausencia de sensibilidade vibratoria e 18 (12,95) apresentaram

ausencia do pulso tibial posterior. Dessa forma, a combinagdo dos escores permitiu
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diagnosticar 71 (52,25%) das pessoas apresentavam neuropatia diabética, os dados estéo

descritos na tabela 4.

Quadro 5 - Escore de avaliacdo dos Sinais e Sintomas decorrentes da Neuropatia

Periférica.

Auséncia de comprometimento neurologico 52 37,41%
Leve 19 13,67%
Moderado 34 24,46%
Grave 34 24,46%
Sensibilidade presente 96 69,06%
Sensibilidade ausente 43 30,94%
Sensibilidade presente 65 47,79%
Sensibilidade ausente 71 52,25%
Presente 121 87,05%
Ausente 18 12,95%
Presente 122 87,77%
Ausente 17 12,23%

Fonte: Coleta de dados da Avaliacédo do pé diabético, Unidade Basica de Salde, Jardim Cliper SP, ano
de 2022

Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). ECN: Escore de
Comprometimento Neuropatico. ESN: Escore de Sintomas Neuropético
5. DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa foram 139 pessoas, sendo que 58,27% sao do sexo
feminino e 41,73% do sexo masculino; a média de idade encontrada foi de 65.5.

O estudo ser constituido mais por mulheres do que por homens, é explicado
devido a maior procura das mulheres pelos servicos de saude sendo observado,
muitas vezes, o homem, como provedor da familia, na populacéo estudada, o que lhe
dificulta, a procura pelos servicos de saude.*®

Em outro estudo observou-se a predominancia do sexo feminino. Tal fato pode
estar relacionado, principalmente, a maior preocupacédo das mulheres com relagcéo a
saude, bem como ao baixo comparecimento dos homens aos servicos de atencdo
priméria a saude, o que repercute no desenvolvimento de complica¢des crbnicas das

doencas, em especial o DM2, na sobrecarga da atenc&o secundaria e terciaria e na
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elevacdo dos custos aos cofres publicos e ao sistema de salde.

Estudo desenvolvido no Sudeste brasileiro, com objetivo de identificar
Sindrome Metabdlica em pessoas com diabetes residentes da zona urbana e rural da
cidade de Coimbra, Minas Gerais, revelou que o publico feminino € trés vezes mais
propenso a sindrome que os homens. Tal fato pode ser justificado, uma vez que as
mulheres apresentam maiores alteragbes na circunferéncia da cintura (fator
condicionante para a SM), seja pela propria fisiologia e deposicdo de gordura
localizada, seja pela inadequacéo dos habitos alimentares e sedentarismo.*

A caracterizagcdo da amostra demonstrou predominancia de pessoas do sexo
feminino, com idade acima de 60 anos, que cursaram o0 ensino elementar e com mais
de 10 anos de diagnostico de DM. Em varios estudos esses fatores aparecem como
fatores de risco para pé diabético.'®

O presente estudo aponta que a maioria dos participantes sdo mulheres adultas
e idosas. Num contexto social de dupla funcdo, cuidam da familia e trabalham fora
para ajudar nas despesas diarias, estudos semelhantes também demonstram que as
mulheres acessam mais as unidades de saude do que os homens. Epidemiologistas
explicam que a maior procura de mulheres ocorre em virtude de que as mulheres se
preocupam mais com a saude e procuram o servico de saude com maior frequéncia
guando comparado com os homens. Este fato reafirma a necessidade da reflexao
sobre a saude do homem pela falta de aderéncia destes, as praticas de manutencao
da saude na area de abrangéncia da ESF, que os torna mais vulneraveis as
complicagbes das DCNT, como o DM2 e consequentemente a perda de sua
funcionalidade global. 2°

O presente estudo apresentou 95% dos sujeitos da pesquisa com diagnostico
de diabetes tipo Il e destes 65% dos sujeitos ndo recebeu nenhum tipo de orientacéo
para cuidados com o0s pés, os estudos abaixo corrobaram com nossa percepcao de
que fatores ambientais e estilo de vida sdo determinantes para este elevado
percentual de diagnostivos de Diabetes tipo I, além do fator de que estes sujeitos
apos o diagnostivo ndo receberam orientagdo sobre o autocuidado.

O envelhecimento da populacédo, a crescente prevaléncia da obesidade e do
sedentarismo e 0s processos de urbanizagdo s&o considerados os principais fatores
relacionados ao aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 em

todo o mundo. Esse cenario tem gerado um alto custo social e financeiro ao paciente
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e ao sistema de saude, uma vez que o diabetes mellitus tipo 2 estd associado,
também, a complicagbes como insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,
cegueira, doenca cardiovascular, entre outras.*®

As mudancas trazidas pela Era Industrial e atualmente Era digital, as pessoas
passaram a ter acesso a bens materiais e maquinas que lhes proporcionaram mais
facilidade e rapidez para a realizacéo das atividades diarias, resultando, com isso, em
uma reducdo na prética de atividade fisica da populacdo em geral. O sedentarismo e
a ma alimentacéo tém se destacado como importante causa para 0 surgimento das
principais doencas cronicas, em especial, o diabetes mellitus tipo 2.2°

A prevaléncia de pessoas com diabetes em todo 0 mundo mais do que duplicou
nos ultimos 20 anos, mantendo niveis epidémicos diferenciados. Uma das
caracteristicas mais preocupantes deste rapido aumento é o aparecimento de DM2
em criancgas, adolescentes e adultos jovens. No Brasil, as regides mais desenvolvidas
economicamente apresentam maior prevaléncia de diabetes mellitus e sao varios os
fatores ambientais relacionados a esse aumento, dentre eles o sedentarismo e a
obesidade.?° Principalmente nos grandes centros urbanos que o que caso do nosso
estudo.

Quando pensamos na orientacdo dos sujeitos com diagnético de
Diabetes e atendidos nas Unidades de Saude, o estudo revela um percentual de 65%
sem orientacdo alguma sobre cuidados com 0s pés.

Um bom cuidado ao paciente pressupde exame dos pés em cada consulta de
rotina, com emprego de técnicas simples para o reconhecimento de perda de
sensibilidade e deteccéo precoce de lesdes.*®

Além disso, os pacientes precisam ser orientados quanto ao autoexame dos
pés com especial atencao para o desenvolvimento de calos e perda de integridade da
pele e de Ulceras por pressao relacionadas a bolhas ou infec¢des. A educacdo ao
paciente e seus familiares assume um papel primordial na prevencéo.*®

Quando observamos um resultado de 65% dos sujeitos nao receberam nenhum
tipo de orientacdo para cuidados com os pés, quais fatores levam a esta falta de
orientacao, sugestivo da necessidade de revisao dos protocolos de atendimentos das
pessoas com DCNT usuarias da Unidade Basica de Saude.

O MS atribuiu ao enfermeiro estratégias, com o objetivo de prevenir as DCNT

e diminuir as possiveis complicagbes decorrentes do DM, a ele cabe desenvolver

18



atividades educativas com os pacientes diabéticos; realizar consulta de enfermagem
a pessoas com maior risco para diabetes tipo Il e contribuir para o rastreamento;
abordar fatores de risco, estratificando risco cardiovascular; orientar mudancas no
estiio de vida e tratamento ndo medicamentoso; verificar adesdo e possiveis
intercorréncias ao tratamento; estabelecer, junto & equipe, estratégias que possam
favorecer a adesdo da pessoa com DCNT, com os grupos de pessoas com DM, e
avaliar os membros inferiores para identificacdo de potenciais sinais de risco, alerta
para o desenvolvimento pé diabético, acrescido de orientacdes para o autocuidado.?®

Ao comparar as respostas dos Enfermeiros com a avaliacdo dos pés dos 40
participantes, notou-se que, quando a orientagdo sobre o uso de calcados adequados
€ abordada, o Enfermeiro afirma que realiza esta orientacdo em 100% de seus
encontros com os diabéticos. Entretanto, 85% dos participantes fazem uso de
calcados inadequados, com bico fino, salto, sapatos secos, apertados ou muito
frouxos, com destaque para o uso em grande escala de chinelos de dedo de borracha
ou similar. Esse resultado leva a discussdo da presenca de duas hipéteses: a
orientacdo nao esta sendo realmente realizada pelo Enfermeiro ou o usuario ndo tem
acesso a outro tipo de calgado, independentemente da orientacéo que tenha recebido.
17 No presente estudo o resultado foi mais preocupante pois os sujeitos declararam
nao terem recebido orientagéo alguma.

Vale ressaltar que, apesar de em geral as linhas de cuidado ainda serem
organizadas por doencas, € essencial que a equipe avalie seu paciente integralmente,
ja que comumente o DM esta associado a outros fatores de risco/doencas. E
importante lembrar que ndo ha necessidade de organizar o cuidado na Atencéo
Basica também de forma fragmentada, por doencas, sendo fundamental garantir o
acesso e o cuidado longitudinal para a pessoa independente de qual problema ela
possui.?

No escore de Sintomas Neuropaticos Periféricos demostrou que 62,59% das
pessoas apresentavam neuropéatia diabética.

Apoés o advento da insulina na década de 1930 como tratamento do DM, a
prevaléncia da ND apresentou significativo incremento, ja que os pacientes diabéticos
passaram a ter uma expectativa de vida maior.*®

Diante de um nUumero alarmante de pacientes com DM, a prevaléncia de ND

vem acompanhando este crescimento e ja desponta como a principal causa de NP
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em paises desenvolvidos. Destaca-se por ser a complicacdo microvascular mais
prevalente, estimando-se que pelo menos metade dos pacientes diabéticos
desenvolvera esta neuropatia em algum momento de sua evolugéo clinica °

A maioria dos pacientes sintomaticos experimentam sintomas sensitivos
positivos (resposta excessiva a um estimulo ou espontaneamente), como parestesias
e dor, porém, em alguns casos podem apresentar ataxia proprioceptiva. Sao referidas
como sensacdes de dorméncia, formigamento, desequilibrio e quedas, choques,
picadas e principalmente queimacéo. Distribuem-se nas extremidades dos MMiII,
podendo evoluir para os MMSS e caracteristicamente os pacientes relatam piora
noturna. Geralmente sao sintomas brandos, porém podem ser intensos e
incapacitantes. J4 os sintomas sensitivos negativos (resposta reduzida a um
determinado estimulo) sdo aqueles referidos como perda da sensibilidade no
segmento envolvido. *°

Ao exame neuroldgico, verifica-se a presenca de hipoestesia/hiperestesia distal
nos segmentos, inicialmente nas modalidades termoalgésicas da sensibilidade. Na
presenca de neuropatia dolorosa importante, pode-se observar a presenca de
hiperestesia (respostas exageradas aos estimulos tateis), hiperalgesia (sensibilidade
exagerada a estimulos dolorosos), hiperpatia (persisténcia da dor mesmo apés a
remocéao do estimulo doloroso) ou até mesmo alodinea (sensacédo dolorosa causada
por estimulos ndo dolorosos). Pode evoluir para hipo/anestesia da sensibilidade
profunda como a tatil, vibratéria e proprioceptiva. Além disso, quando héa
comprometimento sensitivo de fibras grossas, observa-se hipo/arreflexia profunda,
primariamente no reflexo aquiliano, podendo-se encontrar arreflexia global nos casos
gravementes acometidos. 1°

O diagndstico realizado precoce e corretamente possibilita o adequado
tratamento, evitando-se a progresséo da neuropatia e complica¢des graves. Para isso,
€ necessaria a obtencdo de cuidadosa histéria clinica, além de minucioso exame
neurolégico e exames complementares, a fim de identificar sinais de
comprometimento de fibras nervosas. Seu tratamento depende do adequado controle
glicémico e quando presente, tratamento da dor neuropatica. °

A neuropatia diabética (ND) € definida como o dano nervoso periférico,
somatico ou autondmico, atribuivel apenas ao Diabetes Mellitus. Considerando o dano

motor, sensorial e funcional causado por esse disturbio, a atuacdo da fisioterapia
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torna-se fundamental para promover um melhor tratamento para 0s pacientes,
contribuindo de forma consideravel para a reabilitacdo das alteracbes fisicas e
sensoriais, além da prevencao por meio de exercicios de alongamento, fortalecimento,
treino na marcha, equilibrio e adequacédo de proteses e Orteses para diminuicdo de
sequelas do pé, promovendo uma melhor qualidade de vida .16

As intervencdes fisioterapéuticas surtem efeitos satisfatorios, uma vez que
proporcionam uma melhora no fluxo sanguineo para os membros inferiores de modo
a contribuir na cicatrizacado de ferimentos, diminuicdo da hipdxia endoneural e no
progresso de conducgéo nervosa.'®

Em relacdo ao exame clinico dos pés e ao numero expressivo de pessoas que
afirmaram nunca ter seus pés avaliados por um profissional da saude, € perceptivel
uma possivel falha no sistema de saude, visto que o exame clinico dos pés é
extremamente importante na prevencado da amputacdo dos membros inferiores em
diabéticos. Esse exame fundamenta-se na identificacdo e classificacdo do risco de
ulceracdo, no tratamento precoce e na adocdo de medidas educativas. 2! Que
corroboramos com este entendimento.

Quanto a sensibilidade, 30,93% das pessoas apresentaram ausencia de
sensibilidade vibratoria, 51,08% das pessoas ausencia de sensibilidade tatil e 12,94%
das pessoas ausencia de pulso tibial posterior, até agora evidenciado que o exame
dos pés nos sujeitos estudados esta sendo negligenciado.

No entanto, alguns estudos mostraram que esses achados sao pouco
valorizados e investigados pelos profissionais de salde, especialmente da atencdo
priméria. Ressalta-se ainda a importancia da andlise dos sintomas a fim de prevenir
ulceracdes e amputacdes de extremidades. %!

Evidenciou-se que o exame clinico dos pés mostrou-se fator de protecao contra
o desenvolvimento de ulceragdo, porém a maioria das pessoas com DM nunca foi
submetida a esse exame. Ademais, as principais alteracdes ocorreram na percepcao
da vibracdo no halux e no reflexo do tornozelo, os quais sdo ocasionados devido a
deterioragdo das terminagBes nervosas periféricas, repercutindo em mais
vulnerabilidade dessas pessoas a trauma nos pés. A perda da sensacao de vibracéo
e do reflexo do tornozelo é fator de risco significativo para o desenvolvimento de Ulcera

nos pes, pois essas manifestacdes clinicas estdo associadas a neuropatia diabética.
22
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O objetivo primério da avaliacdo periddica dos pés das pessoas com DM é a
prevencdo da Ulcera. Apesar disso, a evolugcdo para o desenvolvimento de Ulceras
nos pés € comum: estima-se que o risco para ulceracdo dos pés ao longo da vida de
um individuo com DM pode chegar a 25%. Nesses casos, portanto, 0 objetivo passa
a ser a cicatrizacdo da ferida (com prevencdo de amputagcdo) e prevencao de
recorréncia. °

O risco de desenvolver complicacdes crénicas graves € muitas vezes superior
ao de pessoas sem diabetes — 30 vezes para cegueira, 40 vezes para amputacdes de
membros inferiores, 2 a 5 vezes para IAM e 2 a 3 vezes para AVC.?

A avaliacdo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por
profissionais de nivel superior (0 médico de familia ou, preferencialmente, o
enfermeiro), segundo a periodicidade recomendada. °

Entretanto, em situacdes nas quais a demanda da equipe inviabiliza a avaliagao
por esses profissionais de toda a populacdo com DM no periodo adequado, a equipe
deve avaliar a possibilidade de capacitacdo dos profissionais técnicos de enfermagem
(a partir dos momentos de educacdo permanente da equipe) para a selecdo de
usuarios que apresentam alteracbes do pé diabético, encaminhando os casos
alterados ou suspeitos para os profissionais de nivel superior. °

A abordagem educativa de pessoas com DM para prevencao da ocorréncia de
ulceracdes nos pés e para estabelecer um cuidado diario adequado dos membros
inferiores é fundamental para evitar internacdes desnecessarias e amputagées. 2

Considerando que 99% dos cuidados diarios necessarios ao tratamento do
diabetes sao realizados pela pessoa com DM ou seus familiares, o maior desafio dos
profissionais de Saude consiste em estabelecer um processo efetivo de educacao em
Saude para promocéao do desenvolvimento do autocuidado.

E essencial que a equipe multiprofissional amplie seu olhar sobre a pessoa com
DM, buscando identificar elementos da vida cotidiana que possam configurar riscos e
desencadear as complicagbes. Os elementos precursores dessas complicacoes,
quando analisados, apontam as acdes de educacdo e assisténcia em saude que
devem ser realizadas para a prevencao oportuna. °

Ha evidéncias consistentes de que programas organizados de avaliacdo e
acompanhamento de pessoas com DM para les6es de Pé Diabético reduzem as taxas

de amputacdes, quando comparados ao cuidado convencional. Dadas a frequéncia e
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a gravidade desta complicacéo na populagdo com DM, torna-se, portanto, mandatorio
que a equipe de saude da Atencao Bésica se organize para prover este cuidado a sua
comunidade.®
6. CONCLUSAO

O Pé diabético foi mais prevalente em pessoas do sexo feminino 57,66%, com
idade acima de 60 anos, portadores do diabetes tipo I, com 65,47% sem orientagbes
dos cuidados com os pés, onde as medidas preventivas sdo essenciais para evitarmos
complicacbes, deformidades e amputagcbes. Embora com alguns limitantes
metodoldgicos, os resultados apotam para a necessidade de se adequar as acodes e
medidas de controle das pessoas acompanhadas na aten¢do primaria sobretudo na

promocao de saude e prevencao das complicacfes da diabetes.
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a FREFETTURA DA CIDADE DESAO FAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

PREFEITURA DE .
O PAULO  CODRDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

AFCEFTARIA DA AALINE

Sio Paulo, 25/05 /22

Ao
Comité de Etica de Pesquisa
A Coordenadoria Regional de Saide Sul (CRS Sul) ratifica a presente

pesquisa “Prevalenci e principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento do pé diabético em usudrios da UBS Jd.Cliper " e orienta o
presente pesquisador, que tem por responsabilidade atender aos requisitos
necessdrios para este instrumento, devendo ter continuidade, respeitando 0
artigo 1¢ da Portaria SMS-G de N® 2427/2013 de 12 de dezembro de 2013que

diz:

“Teodo projeto de pesquisa envolvendo seres humanos a se realizar no ambito da
Secretaria Municipal da Saiide de Sdo Paulo, deve ser enviado ao CEP/SMS,
devidamente instruido, de acordo com as normas vigentes ¢ deve aguardar o
parecer aprovado do CEP/SMS, para que sejam iniclados os procedimentos de
pesquisa. Assim, o projeto deve ser entregue ao CEP para ser analisado.”

Fica o pesquisador responsavel por encaminhar ao CGP-Desenvolvimento
da CRS-SUL, escaneado, o parecer do CEP de SMS.

0 pesquisador tem o compromisso de redigir relatério final e apresentar o
resultado de sua pesquisa em Reunido do Nicleo de Educagdo Permanente -
NEP da CRS- Sul (segundo agendamento do servico de Desenvolvimento-
Gestao de Pessoas e EMS Sul) e, assim avaliado, em conformidade com a sua
qualidade e finalidade e posteriormente indexado na Biblioteca Virtual de

Satide da Secretaria Municipal de Sao Paulo - BVS/SMS

Atenciosamente

/4 W
Mdria Aparecida C. Alfenas Nadia R. R{Pani Gﬂrgel

Coordenadoria Regional de Satude Sul

Pesquisador/a
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ANEXO B

UNIVERSIDADE DE SANTO £ Plabaforma
AMARO - UNISA %ﬂf'

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOENGAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS, NA ATENCAQ PRIMARIA A

SAUDE
Pesquisador: THUAM SILVA RODRIGUES
Versao: 1
CAAE: 59337922.6.0000.0081
Instituigdo Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
DADOS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 059197/2022
Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto DOENGAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS, NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE que tem como pesquisador responsavel THUAM SILVA RODRIGUES, foi recebido
para analise ética no CEP Universidade de Santo Amaro = UNISA em 06/06/2022 as 11:52,

Endereco: Rua Prof Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: (2.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mall pesquisaunisa@unisa.br
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ANEXO C

1

FICHA DE AVALIACAO PE DIABETICO | ( InformagBes adicionais, utilizar o verso )
Nome: Idade: Sexo:
Tipo de Diavetes: Ao de diagnastico________[ ) HAS (| OLR { ) outra
( ) Tabagists { ) Etilista ( ) Frequenta grupo/irstituicdo:
Tratamento: { | Dieta ( ) Atwidace fisica | | ADOs ([ |} NPH { ) Regul

HABITOS / AUTOCUIDADO

13 recebey orentacso guando §0s culdados com os pis? | )s-lml IN30 Quem? Exarrena o3 pés dlariamente? | ) Sim [ ) NBo
f odicuidade do as pds? [ )Sim () NS0 Seca entre o5 dodos apds o banho? { ) Sim | ) NJo

Como costuma corta as unhas dos pés?
( )JReta { )Curva () Retira as cuticulas () Corta os cantos das unhas.  Quem conta?

Usa o creme para budratar os pés danamente?
| 15m | |Nio Entreosdedos?|{ }Sm | | Nio

Vorifica perodicamente o calgado em busca de elomentos que passam ferir? [ ) Sim () No
Costuma arejar ou limpar o5 sapatos?{ | 5m | | Nio

QP e HMA

EXAME DOS PES ~ Caracteristicas da pele / Anexos / Deformidades

Higione dos pés:( ) Boa ) Regular () Ruim Corte das unhas: | ) Adequado | | Inadequado

Meia: | ) Algodlio ( ) Sintética | | NSo Uss

Pulso tibial posterior: | ) Presente | ) Ausente Pulso padioso: () Presente | | Ausente
L hemesdnes [ bemewdees |
Presenca o= rachaduras | ) Sim | ) NBo Canose: [ )Sim | ) Ndo
tocal: pergu { 1Sm | |NSo
Cawdigho: { )Sm ( | Nio Pacro de marcha da p
Pele macerads: | }Sim [ ) NBo Bothas: | )Sim ( ) NEo
Pele ressocada: | )Sim [ ) NBa Halux Valgus (joanetes): ( ) Sim ( ) NBo
Fissura gitad-local: Dedosemgarra | JSm ( )N&o
Micose interdigital-tocal: C ~Local:
Ulcers: () Sim | | Nio Local: A w80 - Local:
Caracterstics: Cicatriz de ferida smtenor: () Sim ( ) NBo Locat

28



HOME: Chis: oATA:. )}

TESTE DE SENSIHILEDADE TOM MONOFILAMENTO DE | Gpnsibdidade Tare Farmara dos pis ‘Classificagda dp Risco -
Semmes - WEmed 507 T | Frepmne Meuropadia mente { Rikca 0] )
| WERBE | Sem Riszo
PaDwEig  PESiquerdo LT | 1P cane i I3 ks PR )
4‘5\(} -DH[ [ §diterads | | Do g Marelo ARUARELD f Risoo Live
"DU'{C'O'i ! B S r'n:m,eia:mpmn:udm:;nm” :
P [ o Bl Mool AW b UterafamputiBo/ Risca3 | |
\ | / L i, Premmmn oz VERMELNO / Riten Grave
' / |} Aloorads F— -
| | 1 | Wiseo & - Abalagho st
- Wl | — Avaliagho Semegrl
Rigoo 3 — Axaliaghs Taimeasrs
Piscn 3 - Avalagho Bimesrsl

SINAIS E SINTOMAS DE POLINEUROPATIA
ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS

M} sewhior|a) em eaperimenada dor ou desoordorta nas pernas? ig :w‘ I"“T‘::Lﬂh
mm*mmhmm?umummﬁu&mnm G Wm.wlwmi—m 2 pas
b el ndo caa nefluama destas) L) Fadga, climnas ou prurida Lpt
L) Pes 1pts
Tual 3 oCEhIaCE o ieduihe dases setiia desonto? Parmiar 1nt
Dutra ovahracdn apr
Erarards & nioite 2pa
Exitte alpurms hara o dis e que sumenta de intenddads? ) Durante o dis & 4 nolte 1qpt
- - Apenan dutante o dis fpk
i 1m
ERre sinnom SeRrring b of o) apoidou duranie 3 nois pisa ot
Alguima manabra gue ols] senhorfa) reados ¢ Capag de diminse o §ntoma Anciar Zpas
Geserilad O Ficar o pd ipt
(descrever & P O paciente senle N tkar nenhisma deles) ﬂ' Serdat ou defiar opt

Escore total: pontos, Classificacdo: Normal / Leve Mude-mlu.,i Grave
Um escore de 0—2: Normal: 3 — 4: Leve; 5 - 6 Moderado; 7 - 9- Grave

MO NS, DaTA: S I,

i o Emada | | [ Sohwira | § 3
widwald) | 1. b guands tempe? v

I (ebrw o rimitagdo wroual
42 % ) drtih natinfento con s sewmBdade? Sm | | Kiof | Turikirs the corveryer sobce sa ¥

3 Aeside com quem? Sodinho | | obagoge (i familar | | gues? Duirasi |, guem?

i Tt evisje reylidiodn soenho; Porque o S |4 ssti iesdldingo sarefole 7
Conn, apartamento ou scbrado | ) Chmodofidicola | | iretiuicho de bongs Pemardnoaf| | Repibicol |
Neasgenis terapdidicn | | becagdo oo | | Covare de Arolhia | | B | Oetios | ), quat?

T Revide erm

B imiet: Prépoa| | Algeso | |Cedida | | Poblcol | Outeok | | oual®

T, o Wi digerie ni kevha sigurm problema; @ 506 Bm com goem doster? Nia (| ] L oques?

& P suporke de alguma pessoa? M (|

Para: A8VD | | | armg | lamvm |

Hmi ]
D

B Tars gl fons dhe il Fea? M| 3

T
Sim | Hposenaada | ) Pemonita i | GPOLORS | ) | BEESA FAMTIA | |
18 e algirria dthaddicde de taliahn S gu jer regitnd s aareed? Sa] |
Shim ] Adivirade
11, Rerebar ajois fnescsa? M| §
Famiar| § Amiga | |
¥
SHmi | Eis L} o | guai

12 Fragpueritou incoli Fila {1 5= ) Cuantoy sees?

13 Poad refgite ou oredo/eapintiakdade? Kan | § Sm | | Dwal?

Onits i | Tas {Aphcabsn | | Vsl de confecdot| MendfTrem | §

14 Mimic de Fransp

Mskiociclein | licetwta | ) Dt | [l Chl?

15 Tesm aljpam difuldade pars say S o & anda nas redeederas? 8o | | S| ] Ol dificulsade s par qui?

16 Abpalmete bigo oo dgue= ofa) mcderoda Mo | § Smi | 0 gulép guem?

1788 yodrewy plpoms wtuprSo de vindincia [, palooldgics: sevuel, medic , emocionsd, sacal neghgénis, sbandoow, shaad inprceso)epondmos ou subsrephipénoiad? Mo |
Sim [ | Coakeriy de comeeriar sobre o
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DIARIO DE CAMPO

Conduta
| ) Encaminhamentos

| | Orentaghes com cuidado com as pes
| }outros

Nome Examinador |a).

Assinatura do Professar
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