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RESUMO

Os profissionais de salde, mais especificamente o enfermeiro, desempenham um papel
fundamental na implementacdo de intervencbes que visam controlar as alteracfes plantares
decorrentes da diabetes mellitus. Nesse contexto, surge a reflexologia podal, terapia que, por
meio da pressdo em pontos especificos nos pés, pode atuar no controle ou na prevencéo
dessas complicagdes. Logo, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da reflexologia podal
sobre os pés de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de um ensaio clinico
prospectivo, randomizado, controlado e mascarado, com delineamento anteroposterior. A
amostra final foi constituida por 45 pessoas com diabetes mellitus tipo 2 h4, no minimo, cinco
anos, cadastrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos — HIPERDIA. Por meio da randomizacéo estratificada, ap6s a avaliacdo inicial, 0s
participantes foram divididos em dois grupos: Grupo Tratado (n = 21), que recebeu
orientacOes de autocuidado com os pés e foi submetido a 12 sessdes de reflexologia; e, Grupo
Controle (n = 24), que recebeu apenas orientacdes de autocuidado com os pés. Todos 0s
participantes foram avaliados por um profissional treinado, em trés momentos: inicialmente
(antes de qualquer intervencdo); apos a sexta e décima segunda sessdo de reflexologia podal.
Nas avaliagdes, foi verificada a glicemia capilar ao acaso com a utilizacdo de um glicosimetro
portétil; a temperatura tissular dos pés com a termografia cutdnea; a pressdo plantar com a
baropodometria e o comprometimento dos pés por meio da uma escala de avaliacdo. O
tratamento estatistico foi realizado por meio dos testes: Qui-quadrado; Exato de Fisher;
Mann-Whitney; Wilcoxon; Regressdes Logisticas e Log-Lineares. Os resultados n&o
demonstram diferencas significativas entre os grupos com relacdo a glicemia capilar, a
temperatura tissular e a pressdao plantar. Entretanto, em algumas variaveis relacionadas a
pressdo plantar, mais especificamente a pressdo média, a pressdo maxima, a distribuicdo do
centro de gravidade e do tempo de contato dos pés com o solo, apesar de ndo terem sido
identificadas diferencas significativas entre os grupos, ao final do estudo, os participantes que
receberam 12 sessbes da terapia testada apresentaram resultados mais préximos da
normalidade do que aqueles que integraram o Grupo Controle. Os participantes submetidos a
intervencdo apresentaram diferencas significativas em alguns indicadores relacionados a pele
e aos pelos, quando comparados ao Grupo Controle. Nesse sentido, apds seis sessfes da
reflexologia podal, o Grupo Tratado apresentou melhores escores de crescimento de
pelos/pilificacdo; elasticidade/tugor; hidratacdo; transpiracdo; textura e integridade da

pele/descamacéo cutanea. Dessa forma, acredita-se que este estudo tenha contribuido néo so



para a insercdo da reflexologia podal nos cuidados de enfermagem ao portador de diabetes,
mas também para o conhecimento acerca da técnica, de seu método de aplicacdo e da
possibilidade de utilizacdo nos mais diferentes servicos de atencdo a salde. Espera-se, ainda,
que esta pesquisa, por meio da proposta de instrumentos que possibilitam a analise mais
precisa das alteracdes plantares, tenha colaborado para a melhoria da avaliacdo dos pés de
pessoas com diabetes. Recomenda-se, contudo, a realizacdo de estudos com uma duracdo
maior, em que a aplicacdo da intervencédo seja mais frequente e ocorra em uma amostra maior,
0 que permitira a deteccdo de pequenas diferencas entre os grupos, possibilitando confirmar
os efeitos da terapia e certificar a aplicacdo da reflexologia podal no cuidado com os pés de

pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Reflexologia. Diabetes mellitus tipo 2. Enfermagem.



ABSTRACT

Healthcare professionals, specifically nurses, plays a key role in the implementation of
interventions that aim to control plantar changes arising from diabetes mellitus. In this
context, appears to reflexology therapy, which by means of pressure points in the feet, may
act to control or prevention of complications arising from the plantar disease. Therefore, the
aim of this study was to evaluate the effect of reflexology on the feet of patients with diabetes
mellitus type 2. This is a prospective clinical trial, randomized, controlled, masked, with
anteroposterior design. The final sample consisted of 45 patients with type 2 diabetes mellitus
for at least five years, registered in the System of Registration and Monitoring of
Hypertensive Diabetics - HIPERDIA. Through stratified randomization, after the initial
assessment, the volunteers were divided into two groups: Treated Group (n = 21) who
received self-care guidelines with their feet and underwent 12 sessions of reflexology, and
Control Group (n = 24) who received only self-care guidelines with their feet. All participants
were evaluated by a trained evaluator, in three stages: first (before any intervention), after the
sixth and twelfth session of foot reflexology. In the evaluation, the blood glucose at random
was checked using a portable glucose meter, the temperature of the tissue with the legs
thermography cutaneous plantar pressure engagement with the feet and baropodometry by a
rating scale. Statistical analysis was performed by means of tests: Chi-square, Fisher exact
test, Mann-Whitney, Wilcoxon, Logistic Regression and Log-Linear. The results show no
significant differences between groups with respect to blood glucose, tissue temperature and
plantar pressure. However, in some variables related to plantar pressure, more specifically the
average pressure, maximum pressure distribution and center of gravity of the foot contact
time with the ground, although they were not significant differences between groups at study
the volunteers who received twelve sessions of therapy tested showed results closer to
normality than those who were part of the control group. The patients in the intervention
showed significant differences in some indicators related to the skin and, when compared to
the control group. Accordingly, after six sessions of foot reflexology, the treated group
showed better scores for hair growth / hair growth , elasticity / tugor , hydration , perspiration,
texture and skin integrity / desquamation . Thus, it is believed that this study has contributed
not only to the inclusion of reflexology in nursing care for patients with diabetes, but also to
the knowledge of the technique and method of application to and use in many different health

care services. Furthermore, it is expected that this research, by proposing tools that enable



more precise analysis of plantar changes, have contributed to improving the assessment of the
feet of people with diabetes. It is recommended, however, studies with a longer duration, in
which the application of the intervention is more frequent and occurs in a larger sample,
allowing the detection of small differences between the groups, allowing to confirm the
effects of therapy and ensure the application of foot reflexology on foot care for patients with

diabetes mellitus type 2.

Keywords: Massage. Diabetes mellitus type 2. Nursing.
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1 INTRODUCAO




Introducéao

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica, caracterizada pelo aumento da glicose
sanguinea, que demanda cuidado continuo da equipe de saude (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013). A assisténcia precisa estar voltada para a prevencao de alteracdes agudas
e para a reducao de danos decorrentes de complicacdes crénicas (MUDALIAR et al., 2013).

Dentre os agravos provocados pela doenga, observa-se o alto risco para o
comprometimento dos membros inferiores (CHAND et al., 2012). E comum a destruicio
profunda do tecido dos pés, a presenca de Ulceras infectadas e, em casos irreversiveis,
amputacdes de artelhos e de membros (BOWERING; EMBIL, 2013). Logo, os profissionais de
salde devem estar atentos as alteracfes nos pés, avaliando-os de maneira minuciosa e com
frequéncia regular (MUDALIAR et al., 2013).

O enfermeiro atua de forma decisiva na identificacdo e no acompanhamento de pessoas
com diabetes mellitus, bem como no controle das complicacBes decorrentes da doenca
(WILLENS et al., 2011). O cuidado prestado pela equipe de enfermagem ndo deve, contudo,
basear-se apenas na técnica, o objetivo principal necessita compor o estabelecimento de uma
interacdo entre profissional e paciente (DONOSO; ROSA; BORGES, 2013). O enfermeiro
precisa, durante sua pratica profissional, estabelecer uma forma de contato empatica, fazendo do
cuidado uma maneira de proporcionar conforto e bem-estar (BARBUI; COCCO, 2002).

Com o passar dos anos, a assisténcia de salide vem adquirindo novas caracteristicas,
abandonando, mesmo que de forma incipiente, o carater biomédico (THIAGO; TESSER, 2011).
Hoje, a maneira como o cuidado é prestado tem passado por mudancas na tentativa de fornecer
uma assisténcia integral e indissociavel, que visibilize a humanizacdo (SAAD; MEDEIRQOS,
2012).

Nesse contexto, 0s metodos ndo convencionais surgem como forma de promover a salde
e 0 equilibrio do corpo, de maneira holistica, centrada no individuo (THIAGO; TESSER, 2011).
Essas terapias podem atuar na prevengdo, no tratamento ou na promocdo da salde e sdo
caracterizadas como praticas simples, com possivel efeito nas situacbes de adoecimento
(MANDERSON et al.,, 2012). A consolidagdo desses metodos vem, entretanto, ocorrendo
lentamente, uma vez que constituem um campo ainda novo para os profissionais da area da
salde, principalmente para enfermeiros (SAAD; MEDEIRQOS, 2012).

Dentre as terapias ndo convencionais, destaca-se a reflexologia, caracterizada por ser de

facil aplicacdo, pouco dependente de tecnologia e de baixo custo (ERNST; POSADZKI; LEE,
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Introducéao

2011). Essa prética é baseada na pressdo em pontos reflexos do corpo, por meio de técnicas
especificas, com a finalidade de promover o equilibrio do organismo (KEET, 2010).

Apesar de pouco difundida no ambiente cientifico, ha relatos de sua aplicacdo em diversas
culturas e etnias, desde a Idade Antiga (ALBUQUERQUE, 2004). De acordo com a teoria
reflexa, o organismo humano esta vinculado a pontos especificos nos pés e nas maos (KEET,
2010) e, ao realizar uma pressdo em determinado local, ocorre uma resposta direta na area
relacionada do corpo (ERNST; POSADZKI; LEE, 2011).

Quando aplicada nos pés, é denominada reflexologia podal e tem a finalidade de
promover o relaxamento e estimular a autocura do corpo (ALBUQUERQUE, 2004). Os pes,
segundo a teoria de pontos reflexos, reproduzem a anatomia humana, sendo o pé direito
correspondente ao lado direito do corpo e o0 pé esquerdo, ao lado esquerdo (KEET, 2010).

Diante do crescente comprometimento de membros inferiores e sendo considerada a
diabetes mellitus tipo 2 uma das grandes epidemias do século XXI, observa-se a necessidade de
se buscarem terapias que possam ser empregadas no cuidado e na melhoria da qualidade de vida
de pessoas com diabetes (GROSSI; PASCALI, 2009; CHAND et al., 2012; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2013). Logo, este estudo objetivou avaliar os efeitos da

reflexologia podal sobre os pés de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO




Justificativa do Estudo | 21

Uma das principais consequéncias da diabetes mellitus relaciona-se aos membros
inferiores, mais especificamente ao aparecimento de Ulceras e lesdes plantares. O acometimento
dos pés por lesdes implica em, certas vezes, internacfes hospitalares e repetidas intervencdes
cirurgicas, acarretando transtornos fisicos, emocionais e financeiros para os portadores da doenca
e seus familiares.

A ocorréncia de alteragOes, acrescida da falta de atencdo com os membros inferiores em
alguns servicos de saude, justifica a necessidade de se buscar em terapias que possam ser
utilizadas no cuidado com os pés e na melhoria da qualidade de vida de sujeitos acometidos pela
doenca. S8o0 necessarios, no entanto, estudos que comprovem o efeito dessas terapéuticas para
assegurar sua utilizacdo frente a populacéo diagnosticada com diabetes.

Tendo em vista o controle e a diminui¢do das complicacGes plantares oriundas da diabetes
mellitus, surge a reflexologia podal, terapia que, por meio da pressdo em pontos especificos dos
pés, visa estimular o equilibrio do organismo.

Esse contexto ressalta a importancia deste estudo para verificar os efeitos da reflexologia

podal sobre os pés de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.



3 OBJETIVOS




Objetivos | 23

3. 1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da reflexologia podal sobre os pés de pessoas com diabetes mellitus tipo

3. 2 Objetivos especificos

Investigar os efeitos da reflexologia podal sobre:
e Glicemia capilar;
e Temperatura tissular dos pés;
e Presséo plantar;

e Comprometimento dos pés.



4 REVISAO DA LITERATURA




Revisdo da Literatura

4. 1 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus configura-se como uma doenca de importancia mundial e de grande
prevaléncia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). Sua cronicidade deve-se ao fato
de ser uma enfermidade que ndo se resolve em curto periodo de tempo, persistindo por varios
anos (GROSSI; PASCALLI, 2009). Nao ha tratamento que vise a cura, entretanto é possivel, com
as devidas medidas farmacologicas e nao farmacologicas, manter o controle da mesma
(MUDALIAR et al., 2013).

Segundo a American Diabetes Association (2013), em 2011, a diabetes mellitus afetou
366 milhdes de pessoas em ambito mundial, sendo 25,1 milhGes na Europa Central e na América
do Sul. No mesmo ano, a doenca foi responsavel por 227.200 mortes no mundo (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2013; MUDALIAR et al., 2013).

Presume-se que em 2030, a doenca alcancara 439 milhdes da populacdo adulta (SHAW;
SICREE; ZIMMET, 2010). A maior parte desse aumento ocorrerd em paises em
desenvolvimento, acentuando-se, nessas regides, o padrdo de concentracdo de casos na faixa
etaria de 45 a 64 anos (MAGALHAES et al., 2012). Todavia, ainda ha maior prevaléncia em
pessoas idosas que, de certa forma, apresentam algum grau de intolerancia a glicose apds 0s 65
anos (LIANG et al., 2012).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca baseiam-se, principalmente, em trés
eixos: genético, estilo de vida e idade avancada (SMITH et al., 2012). A historia familiar, a
presenca de diabetes gestacional prévia e a ragca ou etnia caracterizam os fatores genéticos que
predispoem a enfermidade (CHAND et al., 2012). O peso corporeo acima do recomendado,
juntamente com o sedentarismo e com outras condi¢des cronicas, como a hipertensao arterial
descontrolada e a hipertrigliceridemia persistente, contribuem para a elevacdo da taxa glicémica
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). Outro fator de risco € o processo de
envelhecimento, haja vista que maiores niveis hiperglicémicos sdo observados em pessoas com
idade igual ou superior a 45 anos (SMITH et al., 2012).

Caracterizada como um disturbio metabolico, a diabetes causa a elevagdo da glicose
sanguinea, seja esta advinda da ingestdo de alimentos ou do resultado da glicogendlise no figado
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). A insulina, hormonio secretado pelas celulas

beta do pancreas, é responsavel pela movimentacdo da glicose presente no sangue para o
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musculo, para o figado e para as células adiposas (CHAND et al., 2012). No individuo acometido
pela doenca, esse processo, contudo, ndo ocorre de maneira eficaz (LIANG et al., 2012).

Essa alteracéo € decorrente de defeitos genéticos nas células beta ou na agdo do horménio
insulinico (GROSSI; PASCALL, 2009). Pode, no entanto, estar associada, ainda, a outras doencas
do péncreas, ao uso continuo de determinados agentes farmacol6gicos ou a gestacdo
(MUDALIAR et al., 2013).

A diabetes mellitus é classificada como tipo 1 quando ha deficiéncia total do hormonio
insulinico, devido a destruicdo das células beta e, tipo 2, quando ocorre um defeito de secre¢éo ou
de resisténcia a insulina (MAGALHAES et al., 2012; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013). O tipo 1 pode acometer pessoas em qualquer faixa etéria, contudo seu
diagnostico é, na maioria das vezes, realizado em criangas. Possui caracteristica idiopética e
pouco conhecida, sendo qualificado como autoimune, enquanto que o tipo 2 € mais comum e,
embora possa ocorrer em qualquer idade, torna-se mais frequente nas fases tardias da vida
(OLIVEIRA; MOREIRA, 2009; SALOME et al, 2011; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).

Os sintomas mais comuns da doenca se baseiam, principalmente, em alteracbes
metabdlicas, com o aparecimento da sede excessiva, da polacidria, da poliuria, da desidratacéo;
da fome exagerada, da perda de peso sem causa aparente, da visdo turva, da fadiga e da tontura
(LIANG et al., 2012; CHAND et al., 2012). Quando o diagndstico é realizado tardiamente,
podem ocorrer, concomitantemente aos sintomas, dificuldade de cicatrizacdo de feridas e
infeccdes por repeticdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

A suspeita de diabetes mellitus, tipos 1 e 2, acontece a partir dos sinais e de sintomas do
paciente, mas o diagnostico s6 é confirmado por meio de exames laboratoriais (MAGALHAES et
al., 2012). Opta-se, normalmente, devido ao baixo custo, pela realizacdo da glicemia plasmatica
em jejum, denominada teste de Fasting Plasma Glucose (FPG), sendo que a presenca de resultado
maior ou igual a 126 mg/dL é um sinal indicativo da doenga (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013). A verificacdo da glicemia, apos duas horas de sobrecarga de glicose,
também pode ser realizada, havendo indicio de diabetes com 200 mg/dL ou mais de glicose
sanguinea (TSUGAWA et al., 2012).

Quando possivel, sugere-se a realizacdo do teste da hemoglobina glicosilada, também

conhecido como teste da A1C, uma vez que, devido a sua alta especificidade, é considerado
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referéncia para o diagnostico de diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). De
acordo com Tsugawa et al. (2012), o exame apresenta a média das taxas glicémicas ao longo de
um periodo de trés meses e suspeita-se da doenca quando os niveis de A1C sdo iguais ou
superiores a 6,5%.

Na utilizacdo desses critérios, seja 0 FPG, a glicemia apds duas horas de sobrecarga de
glicose ou os niveis de A1C, recomenda-se a repeticdo do exame cujo resultado € igual ou acima
do ponto de corte de diagndstico. Dessa forma, apenas apds dois testes positivos, pode-se
confirmar o diagnostico (MAGALHAES et al., 2012; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).

O controle da diabetes mellitus deve ser realizado a partir da condicdo clinica apresentada
pelo paciente e com a finalidade de suprir os efeitos da doenca (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013). Inicialmente, pode ser orientada a diminui¢cdo do consumo e a reducgédo
da resisténcia periférica dos tecidos & insulina, mediante o estabelecimento de uma dieta
especifica e préatica de atividades fisicas (MUNDALIAR et al., 2013). Quando € necessario 0
aumento da producéo de insulina, alguns medicamentos sdo indicados (BENER et al., 2012). Em
participantes diagnosticados com diabetes tipo 1 e, em certos casos, do tipo 2, a Unica maneira de
suprir os efeitos da doenca é administrar a insulina artificialmente (MAGALHAES et al., 2012).

A prevaléncia das taxas hiperglicémicas contribui para o alto indice de morbimortalidade,
0 que a torna a terceira causa de morte por enfermidade (OLIVEIRA; MOREIRA, 2009).
Entretanto, ha sinais de subnotificacdo da doenca como causa de morte, sendo citado em apenas
32% a 50% de casos comprovados de diabetes mellitus, visto que as complica¢fes da doenca sdo
configuradas como causas de obito (OLIVEIRA; MOREIRA, 2009; MUDALIAR et al., 2013).

A diabetes possui, dentre suas principais caracteristicas, o aparecimento de complicacdes
cronicas (MAGALHAES et al., 2012). Essas alteraces se apresentam, sobretudo, por meio de
problemas cardiovasculares, de insuficiéncia renal, de cegueira, de arteriopatia e de neuropatia
periférica e, comumente, tém inicio apos cinco anos de instalacdo da doenca (PITTA et al., 2005;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

As alteracdes vasculares podem ocorrer de duas maneiras. Quando a microcirculacdo é
afetada, mais especificamente os capilares dos rins e da retina, é denominada microanginopatia;
ja quando a disfuncdo ocorre nas coronarias e/ou na circulacao arterial periférica, caracteriza-se
como macroanginopatia (DUARTE; GONCALVES, 2011; LIANG et al., 2012).
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Os capilares sanguineos de pequeno calibre dos diabéticos sdo mais espessos que O
normal e, concomitantemente ao aumento da viscosidade do sangue, consequéncia da
hiperglicemia, levam a degeneragdo dos glomérulos renais e da retina (OLIVEIRA; MOREIRA,
2009). Dessa forma, tanto o sistema renal quanto ocular torna-se comprometido, podendo levar a
insuficiéncia renal e a cegueira, respectivamente (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009).
Os grandes vasos, devido as alteracdes no metabolismo dos lipidios, podem apresentar placas de
ateroma que comprometem a circulacdo em oOrgdo e em tecidos, desencadeando disturbios
cardiovasculares. Essa diminui¢do do fluxo sanguineo pode afetar também a vascularizacdo dos
membros superiores e inferiores, 0 que causa a arteriopatia periférica (DUARTE; GONCALVES,
2011; LIANG et al., 2012).

Apds anos da constatacdo da doenca, o sistema nervoso sensitivo é comumente afetado,
seja de forma isolada ou difusa (PAPANAS; ZIEGLER, 2011). Pataky e Vischer (2007) afirmam
que 50% dos diabéticos, quando mais velhos, tém a inervacdo distal do corpo comprometida.
Nesses casos, pode ter inicio a neuropatia periférica (TAN, 2010).

As alteracbes causadas pela doenca nos nervos e vasos sanguineos periféricos afetam
diretamente a mobilidade e as atividades de vida diaria de pessoas com diabetes mellitus (LIANG
et al., 2012). Além disso, essas complicacdes, devido a extensa limitacdo causada, conduzem a
uma variedade de danos, dentre eles, a alterac6es plantares (BOWERING; EMBIL, 2013).

4.1.1 AlteracBes nos pés de pessoas com diabetes mellitus

As consequéncias cronicas da diabetes mellitus relacionam-se ao comprometimento dos
membros inferiores (BOWERING; EMBIL, 2013). A associacdo da neuropatia periférica, da
arteriopatia periférica e das alteragdes biomecénicas que conduzem a pressdo plantar anormal
pode culminar na ruptura da pele e no aparecimento de lesdes (SALOME et al., 2011; CHAND et
al., 2013).

A neuropatia caracteriza-se, principalmente, pelo comprometimento dos nervos
periféricos e pelo aparecimento de sintomas neuropaticos (BORTOLETTO; HADDAD;
KARINO, 2009). J& a arteriopatia, pode ocasionar uma diminui¢do da circulacdo periférica com
consequente reducdo da temperatura tissular. Essas alteracdes conduzem a deformidade dos

membros, com possibilidade de uma marcha prejudicada (BOULTON et al., 2010).
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Com a marcha anormal, ha mudangas na percepc¢do da pressao plantar, formando calos,
que levam a alteracdo da integridade da pele (SALOME et al., 2011). Essas alteracfes tornam o
sujeito vulneravel a pequenos traumas que, devido ao comprometimento da inervacao sensitiva,
continua com suas atividades diarias, induzindo ao aparecimento de Ulceras e prejudicando a
cicatrizacdo de leses ja instaladas (NAGASE et al., 2011).

Por ser responsavel pela transmissao de informacdes da superficie do corpo para o sistema
nervoso central, qualquer dano na inervacdo periférica dificulta as conexdes vitais do organismo
(TAN, 2010). A neuropatia periférica pode acometer todos 0s nervos, tanto sensitivos gquanto
motores, contudo hd uma maior prevaléncia da neuropatia sensitiva com comprometimento distal.
Essa disfuncdo tem, geralmente, inicio nos artelhos, mas pode se estender ao longo da
extremidade inferior (PAPANAS; ZIEGLER, 2011; LIANG et al., 2012).

Os sinais e sintomas de comprometimento dos nervos variam conforme a inervacao
envolvida (PAPANAS; ZIEGLER, 2011). Quando ocorre dano em fibras sensoriais grossas, ha
alteragOes na percepcdo ao toque leve, enquanto lesées em fibras finas acarretam uma diminuicéo
da sensacéo de dor e da temperatura (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009).

As pessoas com diabetes mellitus, ao serem acometidas pela neuropatia periférica,
apresentam desde sintomas graves a brandos e, certas vezes, ndo experimentam sintoma algum
(TAN, 2010). O individuo percebe que sua sensibilidade esta alterada ao exibir parestesia
(formigamento); dor nas pernas; hiperestesia (hipersensibilidade); hipoestesia (perda da funcéo
sensitiva dos pés) ou anidrose (auséncia de transpiracdo nos pés). Algumas pessoas relatam
sintomas apenas no periodo noturno; outros, durante o dia, podendo também estes estarem
presentes durante todo o tempo (BOWERING; EMBIL, 2013; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).

No que se refere a arteriopatia periférica, suas causas sdo atribuidas ao estreitamento dos
vasos sanguineos e ao aumento da viscosidade do sangue, aos quais pessoas com diabetes estdo
mais suscetiveis, quando comparadas a populacdo geral (BOULTON et al., 2010). Essas
alteracdes vasculares alteram o fluxo de sangue, o que compromete a perfusdo celular e o retorno
venoso dos tecidos dos membros inferiores (BOWERING; EMBIL, 2013). Dessa maneira, a
cicatrizacdo de feridas é prejudicada, podendo gerar &reas de necrose e perda do membro afetado
(DUARTE; GONGALVES, 2011).
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O portador de diabetes mellitus, que possui comprometimento da circulagéo e inervacao
dos membros inferiores, pode apresentar diminuigdo da temperatura tissular dos pés, uma vez que
a regulacdo térmica esta prejudicada (NAJAFI et al., 2012). A temperatura corporal sofre
variacdo de acordo com a oscilacdo da temperatura do ambiente, sendo essa atividade controlada
por estimulos locais e pelo sistema nervoso; ja a condugdo do calor para a pele, depende da
circulacdo sanguinea, mais especificamente da atividade dos capilares na pele (LAHIRI et al.,
2012). Quando a inervacdo sensitiva periférica dos pés esta danificada, a percepcao de frio e de
calor ¢ alterada e, quando a circulagdo sanguinea esta comprometida, a regulacdo do calor, por
meio da vasodilatacdo e da vasoconstriccdo, ndo ocorre de maneira eficaz (LAVERY et al.,
2007).

O aumento da pressdo plantar também tem sido descrito como um dos fatores de risco
para a ruptura do tecido cutaneo dos pés (SAWACHA et. at., 2012). A alteracdo no desempenho
da marcha devido a deformidade dos membros, juntamente com as demais complica¢des oriundas
da doenca, altera o padréo de distribuicdo da pressao plantar (NAGASE et al., 2011). Ao mesmo
tempo, a hiperglicemia reduz a elasticidade dos tecidos, podendo enrijecer articulacbes e levar a
alteracdo da biomecanica do passo, o que também afeta diretamente a distribuicdo plantar
(SAWACHA et. at., 2012; LAVERY et al.,, 2003; LAVERY et al., 2007). Embora ndo exista um
parametro da pressdao plantar que possa indicar o aparecimento de possiveis lesdes, segundo
Lavery et al. (2003), um ponto de pressdo acima de 89,22 Kg/cm? pode ser considerado um risco
para a ruptura da pele.

Nesse sentido, tanto a neuropatia e a arteriopatia periférica, como 0 aumento da pressdo
plantar, acarretam diversas alteracdes nos membros inferiores que sdo passiveis de identificagcdo
(SALOME et al., 2011). A presenca de sintomas neuropaticos, a diminuicdo da sensibilidade
periférica, a circulagdo sanguinea, a temperatura tissular, as areas com calosidade e as mudancas
na marcha, além de sinais visiveis de alteracbes nos membros, sdo fatores que podem
comprometer o0s pes, tornando-os vulneraveis ao aparecimento de leses (CHAND et al., 2012).

Caso ocorra ulceracdo do membro, este se torna suscetivel a invasao e a proliferagdo de
micro-organismos, o que provoca infecgdes e contribui para o agravamento da condicdo de salude
da pessoa com diabetes mellitus (HIROTA, HADDAD, GUARIENTE, 2008; SUN et al., 2011).

Dessa forma, as alteracGes nos pés de pessoas com diabetes mellitus precisam ser identificadas
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precocemente e devem ser alvo de investigacdo e de pesquisa pelos profissionais de salde
(ANDRADE et al., 2010).

4. 1. 2 O cuidado de enfermagem com os pés de pessoas com diabetes mellitus

Devido as alteragBes causadas pela diabetes mellitus, é importante promover uma
avaliacdo sistematica de pessoas acometidas pela doenca, utilizando-se estratégias baseadas na
prevencdo de complicacdes (ANDRADE et al., 2010; CHAO et al., 2013). Os pés de pessoas
com diabetes devem ser avaliados de maneira criteriosa e periddica (BOWERING, EMBIL;
2013). A deteccdo de alteracOes decorrentes da neuropatia e da arteriopatia periférica, bem como
sinais de aumento da pressdo plantar, constitui um passo fundamental para a identificacdo de
fatores de risco que podem ser modificados e, consequentemente, podem reduzir o risco de
ulceracdo e de amputacdo (BARBUI; COCCO, 2002; PACE et al., 2002; BOULTON et al.,
2005).

Certas vezes, a presenca de alteracfes nos pés € imperceptivel pelo préprio individuo, o
que torna indispensavel a avaliacdo sistematica e criteriosa pelos profissionais de saude
(BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009). Além de detectar possiveis agravos, a atencdo
com 0s pés possibilita a prevencdo do pé diabético, a complicagdo mutilante, recorrente e
responsavel pelo aumento do grau de dependéncia e de decréscimo da qualidade de vida
(SALOME et al., 2011).

O enfermeiro, em consequéncia de sua constante interacdo com a populacdo adoecida,
desempenha uma funcao essencial nos diversos niveis de atencdo a saude (PACE et al., 2002).
Além de se caracterizar como o responsavel pelo fornecimento do cuidado, atua de forma
decisiva na identificacdo e no acompanhamento de pessoas com diabetes, bem como no controle
de suas complica¢cdes (BARBUI; COCCO, 2002). Durante a assisténcia de enfermagem, é
importante a avaliacdo dermatologica, estrutural, circulatdria e sensitiva dos membros inferiores,
além da verificacdo das condicdes de higiene e de caracteristicas dos calcados (EDWALL;
DANIELSON; OHRN, 2010).

No planejamento da assisténcia de enfermagem, deve ser considerada a presenca de
fatores de risco que agravam a condicdo dos pés, como por exemplo, a instalacdo de infeccdo e a

amputacdo prévia. O rastreamento das complicaces deve ser feito anualmente, a partir do
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estabelecimento do diagnéstico de diabetes mellitus com o objetivo de controlar os efeitos da
doenga (STRUNJS et al., 2006). A atuacdo do enfermeiro deve se fundamentar na realizagéo de
uma analise criteriosa dos pés, baseando-se nas caracteristicas individuais e, juntamente com o
portador da doenca e de cuidadores, implementar e orientar acdes que sejam aplicaveis e eficazes
(HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Na enfermagem, existem métodos que possibilitam a avaliacdo do estado de salde do
individuo, bem como suas respostas frente a um quadro clinico (CARVALHO; KUSUMOTA,
2009). Nessa vertente, pode-se empregar a sistematizacdo da assisténcia, também conhecida
como processo de enfermagem, que compreende a coleta de dados, o diagndstico, o
planejamento, a implementacéo de intervengdes e o desenvolvimento de resultados esperados,
como forma de prevenir e de controlar o comprometimento dos pés de pessoas com diabetes
(HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008; LI et al., 2010).

Segundo Carvalho e Kusumota (2009), nas etapas do processo de enfermagem referentes
ao diagndstico, as intervengdes e aos resultados esperados, pode-se utilizar de ferramentas para
definir o problema, tal como sugeridas pela North American Diagnosis Associantion — NANDA
(NANDA, 2012); propor solucdes, pela Nursing Intervention Classification — NIC
(McCLOSKEY; BULECHEK, 2004) e efeitos esperados, pela Nursing Outcomes Classification
— NOC (MOORHEARD; JOHNSON; MASS, 2008). Estas consistem em estratégias de
padronizacédo e de classificacdo de termos para 0 manejo do cuidado de enfermagem (HIROTA,;
HADDAD; GUARIENTE, 2008).

A pessoa com diabetes que exibe indicios de neuropatia periférica, de arteriopatia
periférica e de pressao plantar anormal pode apresentar o diagndstico de enfermagem: “Risco de
integridade da pele prejudicada relacionado as mudancas no estado metabolico, sensacfes
prejudicadas, circulacdo prejudicada, fatores mecénicos (pressdo) e hipotermia (00047)”,
proposto pela NANDA (NANDA, 2012).

O enfermeiro, em sua pratica clinica, deve propor estratégias eficazes para o controle dos
fatores relacionados a esse diagndstico de enfermagem (LI et al., 2010). Contudo, as intervengdes
de enfermagem propostas, de acordo com a NIC, para o diagnostico de “Risco de integridade da
pele prejudicada (00047)”, ndo sdo especificas para pessoas com diabetes mellitus, visto que a

doenca detém de caracteristicas proprias que agravam a situacao de risco para a ruptura da pele.
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Algumas intervencOes, propostas pela NIC, podem ser utilizadas no manejo das
complicagdes da doenca como, por exemplo, a supervisdo da pele (3590); o cuidado com os pés
(1660); a monitorizacdo das extremidades inferiores (6680) e o0 ensino: cuidado com 0s pés
(5603) (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

Os resultados esperados para o portador de diabetes mellitus com o diagndstico de
enfermagem de “Risco de integridade da pele prejudicada (00047)”, proposto pela NOC, consiste
no alcance da “Integridade tissular/pele e mucosas (1101)”. Para a avaliacdo da efetividade da
assisténcia prestada, é sugerida a andlise dos seguintes indicadores: temperatura (110101);
sensacdo (110102); elasticidade (110103); hidratagdo (110104); pigmentagdo (110105);
transpiragdo (110106); cor (110107); textura (110108); espessura, (110109); tecido livre de
lesbes (110110); perfusdo tissular (110111); crescimento de pelos na pele (110112) e integridade
da pele (110113) (MOORHEARD; JOHNSON; MASS, 2008).

No entanto, mesmo detendo métodos e ferramentas que favorecem o controle das
complicagBes decorrentes da doenca, observa-se, em alguns servicos de salde, a falta de atencao
do enfermeiro com os pés pessoas com diabetes mellitus (CARVALHO; KUSUMOTA, 2009;
FORMOSA; GATT; CHOCKALINGAM, 2012). Essa omissdo se configura como um dos
maiores desafios para detecgédo e para a prevencao das alteraces (ANDRADE et al., 2010). De
acordo com o Ministério da Salde, 50% das amputacBes poderiam ser prevenidas pela
identificacdo precoce dos fatores de risco e pela orientacdo quanto aos cuidados com 0s pés
(BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009).

Presume-se que, ao fornecer auxilio as pessoas com diabetes mellitus, a enfermagem deve
estar inserida nos trés niveis de assisténcia. No nivel primério, € importante verificar as alteracdes
que oferecam risco ao individuo (FUJIWARA, 2011). No secundério, é preconizado o cuidado
com Ulceras e com o tratamento dos possiveis fatores causais (SHIU; WONG, 2011). Ja no
tratamento hospitalar, caracterizado como nivel terciario, o enfoque € a abordagem intensiva das
complicacdes (EDWALL; DANIELSON; OHRN, 2010).

De maneira geral, a assisténcia de enfermagem pertence a duas esferas distintas: uma
esfera objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas e de procedimentos; e subjetiva,
que se baseia em sensibilidade, em criatividade e em intuicdo para cuidar de outro ser (DIAS et
al., 2008). Assim, é possivel diferenciar duas maneiras de tocar: uma, o toque em que requer

contato fisico para que o enfermeiro execute algum procedimento; e outra, 0 toque espontaneo,
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que demonstra apoio, conforto e proximidade, intitulado toque terapéutico (LIDGREN et al.,
2013). O enfermeiro deve, necessariamente, constituir uma forma de contato empatica, fazendo
do toque uma maneira de proporcionar conforto e de estabelecer a proximidade (SCHMID;
SILVA, 2013).

Desse modo, durante a assisténcia de enfermagem ao portador de diabetes mellitus, é
importante o emprego dessas duas esferas (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008). Por meio
do toque objetivo, visa-se prestar o cuidado de acordo com os preceitos que fundamentam a
profissdo, prevenindo complicacgdes, e, consequentemente, melhorando a qualidade da assisténcia
(DIAS et al., 2008). Enquanto que, por meio toque subjetivo, é possivel fornecer apoio e
estabelecer uma relacdo de confianca, o que facilita a assisténcia e contribui para 0 progresso
para a recuperacdo do portador de diabetes (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

4. 2 Reflexologia podal
4.2.1 Reflexologia podal no contexto das terapias alternativas e complementares

O atendimento em salde tem passado por mudancas no decorrer dos anos com a
implantacdo de programas que visam & integralidade da assisténcia, a equidade e ao
envolvimento do usuério com o préprio tratamento (THIAGO; TESSER, 2011). H& uma
transformacdo na maneira como a assisténcia vem sendo prestada, com uma conscientizacdo dos
profissionais de salde para o fornecimento do cuidado holistico, voltado para o individuo
(TRANCOSO; SUAZO, 2007).

Do ponto de vista biomedico, o ser humano recebe assisténcia fragmentada, de modo
especifico. Esse paradigma negligencia aspectos psicossociais, emocionais, espirituais, culturais e
ambientais (THIAGO; TESSER, 2011). Entretanto, nos dias atuais, defende-se que tanto a
questdo biologica quanto a psicossocial, bem como a emocional deve ser alvo de cuidados (DIAS
et al., 2008).

Com o objetivo de promover a salde e o equilibrio do corpo e da mente, cada vez mais as
pessoas estdo buscando terapéuticas alternativas e complementares (DIAS et al., 2008). A

insatisfacdo com tratamentos convencionais e a afinidade por produtos naturais gera maior
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adesdo e maior popularizacdo dessas praticas (JACONODINO; AMESTOY; THOFEHRN,
2008).

Para Thiago e Tesser (2011), entendem-se como alternativas e complementares, também
denominadas ndo convencionais, técnicas reconhecidas que auxiliam no bem-estar fisico,
psiquico e emocional, enxergando o individuo como um ser Unico e indivisivel. Logo, essas
terapias podem atuar no progresso da condi¢do de salde, proporcionando melhoria da qualidade
de vida (TRANCOSO; SUAZO, 2007).

O reconhecimento e a consolidacdo das praticas ndo convencionais vém ocorrendo
lentamente (JACONODINO; AMESTOY, THOFEHRN, 2008). E necessario que sejam
amplamente testadas para que ocorra a incorporacdo das mesmas como especialidades, a exemplo
da acupuntura. Contudo, a execu¢do dessas técnicas € um campo ainda novo na area da saude.
(DIAS et al., 2008).

Alguns estudos, ao tentarem avaliar o conhecimento de profissionais e da populacdo
acerca das terapias alternativas e complementares, constataram a necessidade de difusdo dessas
praticas no ambito da assisténcia preventiva e da curativa (JACONODINO; AMESTOY,
THOFEHRN, 2008). O acesso a essas terapias, quando ocorre, acontece de maneira desigual,
visto que a procura pela assisténcia privada ndo advéem com a mesma intensidade em servigos
publicos (THIAGO; TESSER, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude, com o objetivo de incentivar a criagdo de politicas
publicas para 0 uso de terapias ndo convencionais nos sistemas de atencdo a salde, criou na
década de 1970 o Programa de Medicina Tradicional (WHO, 2006). Assim, a partir da cria¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil iniciou a institucionalizacdo dessas abordagens
(BRASIL, 2006b).

Com a finalidade de disponibilizar opc¢des de promogéo, de prevencdo e de recuperagédo
da salde, foi editada a portaria n® 971, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares e inclui a homeopatia, as plantas medicinais/fitoterapia e a acupuntura/medicina
chinesa no SUS (BRASIL, 2006b). Entretanto, observam-se diversas dificuldades na implantacéo
desses métodos no servico publico: espaco fisico restrito, falta de recursos materiais, baixo
namero de profissionais capacitados e falta de conscientizacdo e de divulgacdo para a populagédo
em geral, dentre outros (THIAGO; TESSER, 2011).
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Nesse contexto, a utilizacdo das terapias ndo convencionais na salde constitui uma préatica
simples e com possivel efeito nas situagdes mais gerais e comuns de adoecimento (TESSER,;
BARROS, 2008). Dentre essas terapias, destaca-se a reflexologia, caracterizada por ser de facil
aplicacdo, pouco dependente de tecnologia e de baixo custo (TRANCOSO; SUAZO, 2007).

A historia da reflexologia € pouco abordada pela literatura, mas ha um consenso de que
sua aplicacdo vem sendo realizada ao longo dos anos por diversos povos (ALBUQUERQUE,
2004). Ha indicios de gque o documento mais antigo que retrate a terapia esteja no Egito, onde foi
encontrada uma pictografia, representacdo por meio de um desenho, produzida em torno de 2500
a 2330 a. C. A imagem reproduz dois homens massageando os pés de outros dois homens,
retratando a cura e o alivio de sintomas de doengas (CARPENTER; NEAL, 2005).

Na Europa, conhecida como terapia por pressdo, a reflexologia comecou a ser praticada
por aqueles que cuidavam de doentes de classes sociais superiores (WRIGHT et al., 2002). J& na
América do Norte e Central, essa pratica teve inicio com os indios, que a consideravam uma
forma de cura transcendental (KEET, 2010).

No final do século X1X, um médico pesquisador, interessado na acdo da terapia, descobriu
que, ao realizar pressdo em pontos especificos, outras regides do corpo eram estimuladas
(CARPENTER; NEAL, 2005). Mais tarde, William Fitzgerald, iniciou seus estudos sobre a
reflexologia por acreditar na possibilidade de tratar 6rgdos com pontos de pressdo
(ALBUQUERQUE, 2004). Ele observou que quando exercia certa compressdo com fitas elasticas
em cada dedo, por exemplo, era possivel promover a anestesia local, o que possibilitou que o
mesmo realizasse pequenas cirurgias empregando tal técnica (CARPENTER; NEAL, 2005).
Dessa maneira, no prosseguimento de seus estudos, percebeu que, ao exercer uma forca em
determinada area da superficie corporal, era possivel prever qual parte do corpo seria estimulada
(WRIGHT et al., 2002). A partir desse momento, apesar da resisténcia de certos médicos quanto
a credibilidade da terapia, Hilley, um dos seguidores de Fitzgerald, elaborou o primeiro desenho
de pontos reflexos (ALBUQUERQUE, 2004).

Posteriormente, Eunice Ingham, conhecida como a mae da reflexologia, mapeou 0s pés
em relacdo aos pontos que detinham efeitos sobre o restante do organismo. De acordo com a
pesquisadora, qualquer pessoa poderia ter acesso as técnicas desde que a aplicasse de maneira
adequada. (ALBUQUERQUE, 2004; KEET, 2010).
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No Brasil, a terapia de pontos reflexos passou a ser amplamente conhecida em 1996,
quando Elizabeth Graham, reflexologista sul-africana, ministrou um curso de especializagdo em
reflexologia para enfermeiros e para docentes de enfermagem (ALBUQUERQUE, 2004). A
partir desse momento a pratica passou, mesmo que de maneira elementar, a ser inserida no
exercicio da enfermagem (CARPENTER; NEAL, 2005). Com a finalidade de proporcionar ao
enfermeiro respaldo legal para a execugdo das préaticas integrativas e complementares, a exemplo
da reflexologia, o Conselho Federal de Enfermagem apoiou 0 Parecer Normativo n® 004/95, que
sedimenta as terapias holisticas como especialidade e/ou qualificacdo do enfermeiro (NUNES;
CIOSAK, 2003).

Segundo a teoria reflexa, 6rgédos, glandulas e demais regides do corpo estdo vinculados a
pontos nas méaos e nos pés (KEET, 2010). O fornecimento da terapia nas maos, além de permitir
0 autotratamento, oferece facilidade em sua aplicacdo, podendo ser realizada em qualquer local e
posicdo, desde que seja assegurado o conforto fisico e psiquico (WRIGHT et al., 2002).

Para Keet (2010), esse método terapéutico deve ser aplicado, preferencialmente, nos pés,
ja que neles passam os principais canais de energia vital. Ao mesmo tempo, nos peés, os reflexos
sdo estimulados naturalmente por permanecerem muito tempo sob a pressdo do peso corpéreo e
por se tratar de uma regido que, normalmente, se encontra mais protegida, se tornando mais
sensivel aos estimulos da massagem (CARPENTER; NEAL, 2005). A pressdo de pontos reflexos
nos pés € denominada reflexologia podal e tem a finalidade de promover o relaxamento e
estimular a autocura do organismo humano (ALBUQUERQUE, 2004).

A localizacdo dos pontos reflexos, em geral, reproduz a anatomia humana
(CARPENTER; NEAL, 2005). Por exemplo, a parte superior do halux, primeiro artelho,
corresponde a cabeca. Ao longo da borda medial dos peés esta representada a coluna vertebral. De
maneira semelhante, o pé direito corresponde ao lado direito do corpo e o pé esquerdo ao lado
esquerdo (KEET, 2010). Segundo Albuquergue (2004), a terapia ainda presume que 0s pés sao
divididos em quatro partes por trés linhas horizontais e uma vertical, como é demonstrado na

Figura 1.
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Figura 1 - Divisdo dos pés no plano horizontal e vertical, de acordo com a teoria de pontos reflexos
Fonte: Do autor.

A linha do diafragma delimita a area correspondente da cabeca a regido torécica. A linha
da cintura demarca a regido do abdémen até o inicio da pelve. J& a linha do calcanhar
corresponde a regido pélvica e, a linha do tenddo, delimita a porcdo supra-renal da renal
(ALBUQUERQUE, 2004).

N&o ha uma sequéncia a ser observada para a aplicacdo da reflexologia podal, porém néo
se deve esquecer qualquer ponto reflexo, visto que o objetivo é equilibrar todo o organismo ao
estimular as areas que correspondem ao corpo humano (KEET, 2010).

Os pontos reflexos dos pés, direito e esquerdo, estdo referenciados no mapa da

reflexologia podal, demonstrados na Figura 8.
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Figura 2 — Mapa da reflexologia podal dos pés direito e esquerdo
Fonte: http://goop.com/journal/do/118/diy-reflexology

As duas maos devem trabalhar juntas ao executar a técnica; enquanto uma procede a
pressao nos pontos especificos, a outra segura o pé, de maneira que forneca apoio e 0 mantenha
ereto durante a aplicacdo de estimulos (MOREY, 2005).

Antes de iniciar a técnica, € necessario realizar o relaxamento dos pés. Esse relaxamento
pode ser realizado tendo em vista as diversas técnicas de massagem, ndo sendo imperativo seguir
uma metodologia especifica (TRANCOSO; SUAZO, 2007). Deve-se, entretanto, respeitar a
amplitude de movimento para que ndo ocorram lesdes nas articulagdes que compoem o membro
(ALBUQUERQUE, 2004).

A reflexologia podal pode ser aplicada em qualquer ambiente, desde que o mesmo ofereca
comodidade ao cliente e ao aplicador, podendo ser ofertada na cama, na cadeira ou no sofa
(KEET, 2010). O ambiente pode ser preparado com mausica suave e agradavel, com aromatizacao
e, ainda, com iluminacgdo indireta, que consiste no controle da luz de modo que ndo incida
diretamente nos olhos (CARPENTER; NEAL, 2005).

O aplicador deve atentar-se para as praticas de higiene antes, durante e apds cada sessao
da terapia. Os adornos devem ser retirados, as unhas limpas e aparadas e as médos lavadas antes de

iniciar e a técnica e ao seu término (MOREY, 2005).
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N&o é aconselhado o uso de logBes com possivel acdo alérgica. Indicam-se, portanto,
6leos naturais, sem esséncia e com 0 minimo possivel de conservantes (KEET, 2010).

Mesmo que o uso de luvas seja contraindicado na realizacdo de algumas massagens
classicas, quando a reflexologia é aplicada na area da salde, orienta-se a utilizacdo de luvas de
procedimento com a finalidade de promover protecéo e segurangca (CARPENTER; NEAL, 2005;
KEET, 2010).

O aplicador precisa estar atento a presséo exercida em cada ponto dos pés. Essa ndo pode
ser em excesso para ndo causar desconforto, todavia ndo pode ser escassa. O ideal é que seja
firme e ao mesmo tempo suave (ALBUQUERQUE, 2004).

Na execucdo da reflexologia podal, o enfermeiro e os demais profissionais de saide ndo
devem se restringir apenas a técnica, pois o objetivo deve compor o estabelecimento de uma
interacdo (TRANCOSO; SUAZO, 2007). O profissional deve ser capaz de perceber o individuo
como um todo, considerando sua cultura, sua religiosidade, seus medos, seus tabus e seus
enfrentamentos (MOREY, 2005).

4. 2. 2 Evidéncias cientificas da Reflexologia podal

Na literatura, ndo ha um consenso acerca do nimero de sessdes de reflexologia podal
capaz de desencadear algum efeito no organismo. Estudos referem que apenas uma sessao da
terapia é suficiente para intervir em determinadas variaveis, como a frequéncia cardiaca, pressao
arterial sisttmica e intensidade da dor durante o trabalho de paro (ARBIZU et al., 2006;
SANCHEZ et al., 2009; BISHOP et al., 2003; VALIANI et al., 2010b; OLESON et al, 1993). O
maior nimero de sessdes aplicadas em pesquisas cientificas ocorreu em um estudo de Valiani et
al. (2010) que, com o objetivo de testar o efeito da terapia na incidéncia e intensidade da
dismenorreia, aplicaram 12 sessdes de reflexologia podal em um grupo de mulheres.

Arbizu et al. (2006) tentaram mensurar as modificacOes sistémicas da reflexologia podal
em 34 jovens sadios, divididos em Grupo Tratado e Controle. Avaliou-se tanto o ritmo cardiaco
guanto as pressdes sistolica e diastolica, antes e apds uma sessdo de 25 minutos, obtendo-se
diminuicdo significativa apenas na frequéncia cardiaca. Sanchez e colaboradores (2009) também

tentaram avaliar a eficacia da massagem reflexa na pressao arterial. Utilizando 26 pessoas com
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diabetes mellitus tipo 2 com diagnostico de enfermidade arterial periférica, observaram que
houve um decréscimo da pressdo sistolica e diastolica apds 48 horas da aplicacdo da intervencao.

Uma pesquisa de carater quase experimental buscou fornecer a primeira evidéncia
sistematica sobre o potencial da reflexologia como tratamento de criangas com encoprese e com
constipagdo cronica (BISHOP et al.,, 2003). Para o alcance do objetivo proposto, foram
selecionadas 50 criangas com o diagndstico investigado, com idade entre trés e 14 anos. O grupo
recebeu seis sessGes de 30 minutos, sendo uma por semana, e 0s pais foram questionados quanto
a satisfacdo com a terapia antes, durante e apds a intervencdo. As sessbes refletiram em um
aumento do ndmero dos movimentos intestinais e 72% dos pais se diziam satisfeitos com a
terapia (BISHOP et al., 2003).

Um ensaio clinico, ao comparar a terapia com um anti-inflamatério reconhecido no
mercado, visou determinar o efeito da reflexologia na reducdo da intensidade e da duragédo da dor
no periodo menstrual. Mulheres entre 18 e 25 anos, com sintomas de dismenorreia e com ciclos
menstruais regulares, participaram do estudo. Para caracterizar a dor, foram utilizados a escala
analogica visual e o indice de dor de Rating, sendo estes instrumentos aplicados antes da
intervencdo e em trés dias subsequentes a ultima sessdo. Concluiu-se que a terapia nao
convencional foi mais eficaz que o anti-inflamatoério na reducéo da intensidade e da duragdo da
dismenorreia (VALIANI et al., 2010a). Em outro estudo, Valiani et al. (2010b) objetivaram
analisar os efeitos da reflexologia sobre a dor durante o trabalho de parto e do parto em
primiparas, com idade entre 18 e 35 anos e em partos sem complica¢fes. Foi ofertada uma sessao
de 60 minutos, sendo verificada, antes e apds a intervencdo, a pressdo arterial, a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratoria, além do apgar do recém-nascido no primeiro e no quinto
minutos. Ao término da pesquisa, pode-se constatar que o uso da reflexologia € eficaz para
reduzir as dores durante o trabalho de parto e do parto.

Ao investigar se a pressdo exercida em areas especificas dos pés poderia reduzir,
significativamente, os sintomas pré-menstruais em comparacdo a um tratamento placebo, foram
aplicadas oito sessdes de 30 minutos de reflexologia em mulheres que apresentavam queixas de
sindrome pré-menstrual. Essas mulheres monitoravam, diariamente, 38 sintomas estabelecidos
como mais comuns, por meio de um registro diario, durante dois meses. Foi possivel averiguar
que a reflexologia levou a uma maior reducdo dos sintomas pré-menstruais, tanto somaticos

quanto psicoldgicos, quando comparada ao tratamento placebo (OLESON et al., 1993).



Revis&o da Literatura | 42

Na década de 1980 tiveram inicio, mesmo que de modo incipiente, os estudos sobre a
reflexologia podal na enfermagem (ALBUQUERQUE, 2004). Mesmo que a utilizacdo da terapia
em servicos de saude seja recente, os resultados de pesquisas indicam que a mesma pode ser
utilizada para a melhoria da assisténcia. Para sedimentar as terapias ndo convencionais, 0
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) apoiou, por meio do Parecer Normativo n° 004/95, o
reconhecimento das préaticas alternativas (Acupuntura, Iridologia, Fitoterapia, Reflexologia,
Quiropraxia, Massoterapia, dentre outras) como especialidade e/ou como qualificacdo para o
profissional de enfermagem, proporcionando ao trabalhador respaldo legal para sua execucao
(NUNES; CIOSAK, 2003).

A consolidacdo cientifica da terapia dos pontos reflexos assegura e certifica sua aplicagdo
na area saude (ALBUQUERQUE, 2004). Como coadjuvante em um tratamento convencional ou
de primeira escolha, a reflexologia podal pode contribuir para a melhoria do quadro clinico,
promovendo a assisténcia holistica, centrada no individuo (CARPENTER; NEAL, 2005).
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5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, randomizado, controlado, mascarado, com
delineamento anteroposterior.

Segundo Polit e Beck (2011), quando o objetivo do pesquisador é testar um tratamento
inovador, € importante proceder a designacdo randomizada (aleatoria) dos participantes a
condicdes experimentais e de controle, configurando-se em um ensaio clinico. Nesses estudos,
um grupo é acompanhado comparando-se com um grupo controle e o pesquisador intervém
ativamente nos fatores que influenciam a amostra (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).

O mascaramento pode ser aplicado aos participantes, aos pesquisadores e aos avaliadores
dos resultados do estudo. Nos ensaios clinicos controlados, um tratamento ou um procedimento
pode ser comparado a uma terapéutica semelhante, a um placebo ou a uma norma preexistente de
acompanhamento (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).

5.2 Hipoteses

A primeira hipdtese desta pesquisa infere que a reflexologia podal n&o possui efeito sobre
0s pés de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
Enquanto a segunda hipdtese refere que a reflexologia podal possui efeito sobre os pés de

pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

5.3 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Alfenas, localizado no Sul do Estado de
Minas Gerais, junto aos pessoas com diabetes mellitus cadastrados no Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA). Estima-se que, na cidade, existam
cerca de 1.210 pessoas com diabetes mellitus, tipo 1 e 2, acompanhados pelas unidades de
atencdo primaria (DATASUS, 2012).
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O municipio conta com 12 servi¢os de atencdo priméria a salde; destes, dois foram
selecionados para integrar este estudo. A escolha de tais unidades justificou-se pelo fato de que se
trata de servicos de referéncia municipal que detinham de dados devidamente atualizados. Os
procedimentos de coleta desta pesquisa também foram desenvolvidos nos domicilios dos
participantes e no laboratério de analise de movimento da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), no cdmpus Santa Clara, em Alfenas/MG.

5. 4 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por sujeitos pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
acompanhados em dois servicos de atencdo primaria a saude do municipio de Alfenas/MG.

Considerou-se como critérios de inclusdo: ser portador de diabetes mellitus tipo 2 ha, no
minimo, cinco anos, estar cadastrado no HIPERDIA, e ter idade igual ou superior a dezoito anos
(APENDICE A).

Como critérios de exclusdo, foram considerados: presenca de Ulceras nos pées; amputacées
nos membros inferiores; hipertensdo arterial descontrolada; trombose nos membros inferiores;
déficit na capacidade cognitiva; tratamento anterior com reflexologia; e, desisténcia em participar
da pesquisa, em qualquer momento do estudo.

Para rastreamento dos participantes deste estudo, realizou-se um levantamento em ambas
as unidades e se constatou o cadastramento de 214 pessoas com diabetes mellitus, sendo que,
destes, 162 obedeciam aos critérios de elegibilidade. Apds busca ativa nos domicilios e convite
para participacdo, apenas 53 compareceram a avaliacdo inicial e constituiram a amostra do
estudo.

Visando a distribuicdo dos participantes em Grupo Tratado e Grupo Controle, de forma
similar, foi realizada a randomizacao estratificada dos participantes por meio da idade, do sexo e
do tempo de diagnostico.

Essa maneira de designacédo dos sujeitos possibilita que variaveis as quais potencialmente,
poderiam interferir no controle da amostra sejam distribuidas de maneira homogénea entre 0s
grupos (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).
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A definicdo da estratificacdo, no que se refere a idade foi fundamentada no aumento das
alteracfes nos pés de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 com o avancar da idade, sendo sua
prevaléncia mais elevada na faixa etaria acima de 60 anos (BRASIL, 2006a). Em relacdo ao sexo,
ha estudos que encontraram alguma diferenca significativa entre homens e mulheres (PITTA et
al., 2005; TEIXEIRA et al., 2010; DUARTE; GONCALVES, 2011). Apds o diagndstico, o risco
para o desenvolvimento de complicagfes nos membros inferiores aumenta com o tempo, sendo
que, comumente, estas tém inicio apos cinco anos da instalagdo da doenca (PITTA et al., 2005;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). Dessa forma, a populacdo deste estudo foi
estratificada de acordo com a faixa etaria, com tempo de diagndstico da diabetes mellitus tipo 2 e
COM 0 Sexo.

Posteriormente, foi realizada a estratificacdo simples, por estrato, sequindo o método de
moeda ao ar. Assim, cada uma das faces da moeda correspondeu a um dos grupos e 0s
participantes da pesquisa detinham das mesmas chances de integrar o Grupo Tratado ou o Grupo
Controle (VAZ, 2004).

A randomizacdo foi realizada pelo pesquisador que aplicou as intervenc@es, ndo sendo
revelado ao avaliador. Também néo foi permitida a permuta entre os grupos.

A amostra, constituida por 53 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, foi dividida em dois
grupos, Grupo Tratado (n = 26), que recebeu orientacbes de autocuidado com os pés e foi
submetido a 12 sessfes de reflexologia, e Grupo Controle (n = 27), que recebeu apenas
orientacdes de autocuidado com os pés.

Durante a coleta de dados, houve perdas amostrais devido as desisténcias dos

participantes e, ao final, detinham-se 45 participantes no estudo.
5.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifal-MG,
seguindo as normas da Resolucdo 466 do Ministério da Satde (BRASIL, 2012) (ANEXO A), sob
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE): 07183512.1.00005142.

Houve autorizacdo da Coordenadora de Assisténcia a Saude da Prefeitura Municipal de
Alfenas/MG (APENDICE A) para a triagem dos participantes acompanhados pelo HIPERDIA.
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Antes da coleta de dados, todos os sujeitos foram informados, em uma linguagem clara,
dos objetivos do estudo e dos preceitos éticos que norteiam uma investigacdo cientifica
(autonomia, riscos, beneficios e relevancia social da pesquisa), assegurando-lhes o anonimato, o
sigilo das informacdes e a liberdade de interromper a participacdo em qualquer momento. Apos o
esclarecimento quanto aos procedimentos que integravam a pesquisa, todos 0s que concordaram
em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B),
recebendo, em seguida, a copia do mesmo.

A pesquisa foi registrada no portal de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC
(RBR-8zk8sz).

5. 6 Procedimento de coleta de dados

A avaliacdo inicial foi realizada por uma avaliadora treinada para a pratica dos
procedimentos de analise. Em seguida, ap6s a randomizacdo estratificada em dois grupos, os
participantes foram orientados, em seus domicilios e individualmente, quanto ao autocuidado
com 0s pés.

Posteriormente, os participantes do Grupo Tratado foram contatados pela pesquisadora e
via telefone, para agendamento das 12 sessdes de reflexologia podal. As sessdes foram realizadas
nos domicilios dos participantes, trés vezes por semana e em dias alternados.

Os integrantes do Grupo Tratado e do Grupo Controle foram reavaliados pela mesma
avaliadora ap6s o alcance da sexta e da décima segunda sessdo da terapia testada, seguindo a
padronizacdo da avaliacéo inicial.

A pesquisadora ndo participou do processo de avaliagdo dos individuos, sendo
responsavel pela randomizacdo dos grupos e pela implementacao das intervencoes.

O mascaramento do estudo foi aplicado a avaliadora, que desconhecia a que grupo
pertencia cada voluntario, sendo os participantes orientados a ndo referir o recebimento ou néo da
massagem nos pés.

A Figura 3 apresenta o fluxograma de coleta de dados do estudo.
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Figura 3 - Fluxograma de coleta de dados
Fonte: CONSORT (Dados do autor).

5. 6. 1 Avaliacdo

As avaliagdes, realizadas em um laboratorio de anélise de movimento da UNIFAL-MG,

consistiram na aplicacdo do instrumento de caracterizacio dos sujeitos (APENDICE C); na

analise da glicemia capilar ao acaso (APENDICE D); na mensuracio da temperatura tissular dos
pés (APENDICE E); na verificacgdo da pressdo plantar (APENDICE F) e na anélise do
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comprometimento dos pés por meio da escala de avaliacdo dos pés de pessoas com diabetes
mellitus (ANEXO B).

5. 6. 1. 1 Caracterizagdo dos sujeitos

A caracterizacdo dos sujeitos ocorreu apenas na avaliacdo inicial do estudo. Foi
elaborado um instrumento composto por 20 questdes com dados referentes a identificacéo e a
informacdes complementares, consideradas pertinentes para o desenvolvimento desta pesquisa.
Foram ponderadas as seguintes variaveis: sexo; idade; raca; estado civil; escolaridade; profissao;
presenca de aposentadoria; tabagismo; etilismo; hipertensdo arterial; presenca de outra doenca
cronica; doenca aguda; realizagdo de atividade fisica; tempo (em anos) do diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2; tipo de controle da diabetes (Antidiabético oral oral ou insulina) e
tempo de tratamento. Estes trés ultimos itens foram obtidos por dados do prontuario e
confirmados com o voluntario. Também foi questionado se 0s mesmos ja tiveram 0s pés
avaliados por algum profissional de saude e se ja haviam recebido alguma orientagdo de
autocuidados com os pés.

Os dados antropomeétricos referentes a altura foram obtidos no prontuario e confirmados
com o participante, enquanto o peso foi verificado por meio de uma balanca digital do fabricante
Techline, modelo Digital Bal-150-Pa, com capacidade de até 150 Kg.

O questionério de caracterizacdo foi submetido a um processo de refinamento, com o
objetivo de examinar seu delineamento para o alcance dos objetivos propostos pelo estudo
(POLIT; BECK, 2011).

Para refinamento, esse instrumento foi encaminhado, juntamente com um formulario de
avaliacdo, a um grupo de sete enfermeiros juizes, composto por seis docentes de enfermagem,
com experiéncia em complicacOes decorrentes da diabetes mellitus, com métodos de exame fisico
e em pesquisas envolvendo sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; e, uma enfermeira com
experiéncia na prevencdo e no tratamento de “pé diabético”. As sugestdes foram acatadas,
quando pertinentes, o que resultou na versao final do questionario.

Posteriormente, o instrumento foi submetido a um teste piloto para que fosse possivel
identificar falhas e realizar adequacOes para melhor compreensdo dos sujeitos. Para esse
procedimento, foram selecionados, aleatoriamente, 10 pessoas com diabetes mellitus que

frequentavam um servico ambulatorial do municipio de Alfenas/MG. Apds a aplicacdo do
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questionario, ndo foram evidenciadas dificuldades na compreensdo dos itens que o compunham,

ndo sendo necessaria a realizacdo de ajustamentos.

5. 6. 1. 2 Glicemia capilar

As dosagens capilares de glicose foram realizadas ao acaso, por meio de um glicosimetro
portatil, modelo Biocheck Gold, do fabricante Bioeasy, que possui registro na ANVISA (nimero
10374660128). Para garantir a acuracia e a fidedignidade dos resultados do aparelho, 0 mesmo
foi calibrado antes do uso. Também foi observada a validade das fitas reagentes, bem como a
compatibilidade do cddigo das fitas, antes de todas as avaliacdes.

Os seguintes procedimentos foram realizados antes da coleta de sangue para analise
glicémica: orientagdo quanto ao procedimento; lavagem das mdos e colocagdo de luvas de
procedimento; introducdo da fita reagente no aparelho; realizacdo da assepsia do dedo do
voluntario com algoddo embebido em alcool a 70% e, ap6s alguns instantes, puncao lateral do
mesmo, fazendo pressdo até formar uma gota de sangue (BRASIL, 2006a).

A amostra sanguinea foi depositada na fita reagente, colocando-se, em seguida, um
algoddo seco sobre o local puncionado do dedo, exercendo pressdo sobre o mesmo. Foi
solicitado que o descarte do algoddo fosse realizado em reservatorio apropriado, disposto no

local.
5. 6. 1. 3 Temperatura tissular

Para avaliar a temperatura tissular, foi empregada a termometria cutdnea por meio da
termografia infravermelha, método relativamente novo na area da saide (BRIOSCHI et al.,
2009). A camera termogréafica consiste na captagdo de uma imagem infravermelha da
temperatura corporal, permitindo a deteccdo de mudangas sutis na circulagdo da derme cutanea
(LAHIRI, 2012).

Neste estudo, utilizou-se a camera de modelo utilizada E60, compacta térmica
infravermelha, do fabricante FLIR. Esse aparelho, segundo o fabricante, possibilita mensurar
temperaturas de -120°C a 650°C.

A verificacdo da temperatura dos pes obedeceu as normas estabelecidas pela literatura
(BRIOSCHI et al., 2010; BRIOSCHI et al., 2012). O laboratdrio de analise de movimento, em
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que foi realizada a avaliagéo, foi termicamente controlado, com a temperatura constante de 23°C
(utilizou-se ar condicionado, modelo sprinter, e termdmetro de mercurio, para que fosse possivel
manter a temperatura do ambiente). O nimero de pessoas que permaneceu no laboratorio foi
restringido a trés, contando com o avaliador. Os participantes foram posicionados em decubito
dorsal e, com os pés descobertos, mantidos nessa posic¢ao por 15 minutos, tempo necessario para
0 corpo entrar em balanco térmico com o ambiente. Nesse periodo, evitou-se tocar os pés e
foram afastados aparelhos eletrdnicos que pudessem comprometer o exame. Para que o calor das
demais regifes do corpo nao interferisse na imagem da face plantar, utilizou-se um suporte de

papeldo como isolante térmico (FIGURA 4).

Figura 4 — Posicionamento dos participantes para a avaliacdo da temperatura tissular dos pés por meio da
termografia infravermelha
Fonte: Do autor.

Foi utilizado um tripé para fornecer maior estabilidade a camera. Este foi posicionado a
uma distancia padronizada, em linha reta, de 98 cm dos pés dos participantes da pesquisa,
utilizando-se adesivos como marcadores de piso. A altura do tripé foi equivalente a altura da
maca, 95 cm, para permitir o alinhamento horizontal da lente da camera com os pés dos
participantes.

Os participantes receberam as seguintes orientagdes para a realizacdo do exame
(BRIOSCHI et al., 2010; BRIOSCHI et al., 2012):

- Evitar bebida alcodlica 24 horas antes do exame;
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- Evitar cafeinados 1 hora antes do exame;
- Evitar fumar 2 horas antes do exame;
- Evitar atividades esportivas no dia do exame;
- Evitar o0 uso de loc¢des ou talcos nos pés, no dia do exame;
- Em caso de febre ou queimadura no local de avaliacdo, ndo realizar o exame, ja que sua
confiabilidade estar4d comprometida.

Com a termografia infravermelha, é possivel obter um registro da imagem dos gradientes
de temperatura em tons coloridos, além de possibilitar a analise computacional que facilita a
quantificacdo e a interpretacdo das imagens. Optou-se por padronizar 18 pontos especificos a

serem a avaliados, conforme é apresentado na Figura 4.

Figura 5 - Imagem termografica dos pés e dos pontos especificos a serem avaliados
Fonte: Do autor.

Visto que a termografia € uma metodologia nova na area da salde, foi realizada a
validagdo por correspondéncia das temperaturas obtidas com a camera termografica. Dessa
forma, durante as avaliacfes dos participantes mensurou-se também, a temperatura tissular dos

pés com o termémetro de superficie (marca GTECH, modelo T1000).
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ApOs os registros da temperatura dos 18 pontos pré-estabelecidos por meio dos dois
métodos, da termografia infravermelha e do termémetro de superficie, aplicou-se o Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse (ICC), teste empregado para verificar a homogeneidade de duas ou
mais medidas e, dessa forma, realizar a validacdo da termografia (MENDONCA et al., 2004).

Na analise da correlagdo dos 18 pontos, todos apresentaram ICC maior que 0,75, 0 que,
segundo Mendonga et al. (2004), é considerado satisfatorio, garantindo a validade da termografia

infravermelha na analise da temperatura tissular dos peés.

5. 6. 1. 4 Pressao plantar

Para mensurar a pressdo plantar, foi utilizado o baropodémetro eletrénico, da marca
Footwork. Este permitiu avaliar a distribuicdo do apoio plantar durante a andlise estatica e
oscilacdo do corpo, verificadas com o individuo na posicdo ortostatica, e andlise dinamica,
verificada durante o movimento (BANKOFF et al., 2004; SAWACHA et al., 2012).

O baropoddmetro ¢ uma tecnologia bastante recente, formado por uma plataforma
modular contendo 45 cm de largura por 57,5 cm de comprimento, com superficie ativa de 40cm x
40cm. Esse aparelho contém 2.704 captadores de pressdo, acoplados a um computador
(BANKOFF et al., 2004).

Apds as analises, as imagens com pontos de pressdo plantar foram encaminhadas a um
software que permitiu a interpretacdo dos valores coletados. Exemplos dessas imagens sao

evidenciados na Figura 5 e na Figura 6.
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Figura 6 — Imagem gerada pelo baropodometro eletrénico com o individuo na posi¢do ortostatica (analise
estatica e oscilagdo do corpo).
Fonte: Do autor.

Figura 7 — Imagem gerada pelo baropodometro eletrdnico com o individuo em movimento (anélise
dindmica).
Fonte: Do autor.
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Foram avaliados o0s seguintes itens de ambos 0s pés: pressdes médias (kg/cm?); pressdes
méximas (kg/cm?); tempo de contato na plataforma durante o passo (ms); superficie de contato
(cm?); distribuicdo do centro de gravidade (%) e oscilagdo do corpo (cm).

Para a andlise estatica, foi solicitado que o voluntario subisse na plataforma, sem calgcados
e com bracos no prolongamento do corpo, e olhasse para um ponto fixo na parede, na altura de
seus olhos. Foi utilizado um suporte de Etileno Acetato de Vinila (EVA), com dimensdes de 15
cm, para padronizar a distancia entre os pés na plataforma. A coleta foi realizada durante 20
segundos, registrando-se 0s pontos de pressdo do pé esquerdo e direito.

Na andlise dindmica, o voluntério foi orientado a caminhar em uma distancia de 5,23
metros, sobre uma passarela de EVA, com o baropoddmetro posicionado no centro da mesma. O
individuo foi treinado a ir e voltar trés vezes sobre a passarela, de maneira mais natural possivel,
pisando com os pés alternados na plataforma modular.

A Figura 8 apresenta o circuito utilizado para analise baropodomeétrica estatica e oscilacéo

do corpo, com o individuo na posicéo ortostatica, e analise dindmica, em movimento.

Figura 8 — Imagens da avaliacéo da pressao plantar dos pés por meio da baropodometria eletrénica
Fonte: Do autor.
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Os dados gerados na avaliacdo da pressao plantar foram transcritos para um instrumento
de avaliagdo para posterior andlise estatistica (APENDICE F).

5. 6. 1. 5 Comprometimento dos pés

A Escala de Avaliacdo dos Pés de Pessoas com Diabetes Mellitus, elaborada por Silva et
al. (2014, no prelo), permite a mensuracao do escore de comprometimento dos pés de acordo com
cada caracteristica analisada.

O instrumento surgiu a partir da necessidade de avaliagdo da condicdo dos pés, uma vez
que, na literatura, ndo foram encontrados meios validados para proceder a tal analise. Desse
modo, a escala foi desenvolvida a partir dos indicadores propostos pela Nursing Outcomes
Classification - NOC (MOORHEARD; JOHNSON; MASS, 2008) para o resultado esperado
“Integridade Tissular: pele e mucosas” (1101) e daqueles identificados na literatura por meio de
uma revisdo integrativa; posteriormente, a escala passou por um processo de refinamento, de
analise de concordancia inter-avaliadores e foi submetida a um teste piloto, ndo sendo observadas
falhas que comprometessem o objetivo do instrumento.

A versdo final do instrumento consistiu de 20 indicadores que compdem cinco grupos
para a avaliacdo dos pés. O primeiro agrupamento, referente a pele e aos pelos, abrange os itens:
lesdo tecidual (ferida instalada no tecido cutaneo); crescimento de pelos na pele/pilificacao;
elasticidade/turgor; hidratacdo; transpiracdo; textura; espessura; cor; cor apés 10 segundos de
elevacdo dos membros inferiores a 30 cm de altura; pigmentacdo e integridade da
pele/descamacéo cutanea. O segundo grupo, circulacdo sanguinea, compreende: perfusao tissular;
pulsos pediosos; pulsos tibiais; edema e varizes. O agrupamento da sensibilidade envolve a
aplicacdo do Escore de Sintomas Neuropaticos e avaliacdo do grau de incapacidade, por meio da
aplicacdo do Teste com o Monofilamento de Semmes-Weinstein.

O Escore de Sintomas Neuropaticos (ANEXO C), criado por Young et al. (1993) e
traduzido e validado para a lingua portuguesa por Moreira (2005), permite avaliar 0s sintomas
neuropéticos, tais como dor ou desconforto nas pernas. Além disso, possibilita a identificacdo da
localizag@o, bem como o periodo de agravo e manobras que aliviam os sintomas.

O teste com monofilamento de Semmes-Weisntein de 10 g, de acordo com 0 que &
preconizado pelo Ministério da Salde, é suficiente para avaliar o grau de incapacidade sensitiva
de participantes pessoas com diabetes mellitus (BRASIL, 2006; BAKKER et al. 2012). Dessa
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forma, neste estudo, aplicou-se o monofilamento, modelo SORRI, em pontos especificos dos pés.
O estesiometro foi mantido a uma distancia de 2 cm da &rea a ser testada e, ao tocar a pele,
tentou-se conservar a curvatura por 1 ou 1,5 segundos. O procedimento foi explicado ao
voluntario e solicitado que o mesmo respondesse “sim” quando sentisse o toque. Apds essa
andlise, foi realizada a classificacdo para a mensuracdo do risco de incapacidade sensitiva
(ANEXO D).

A temperatura tissular, conforme a Escala de Avaliacdo dos Pés de Pessoas com Diabetes
Mellitus, € avaliada com o objetivo de classificar o grau de comprometimento dos pés a partir da
mensuracdo da temperatura de pontos especificos. Para essa analise, pode-se utilizar tanto a
termografia médica como o termdmetro de superficie.

A Escala ainda propbe a avaliacdo da pressdo plantar que, conforme foi visto
anteriormente neste estudo, pode ser mensurada por meio da baropodometria eletrénica.

Ao final da avaliacdo dos pés proposta pela Escala, é possivel verificar o escore de
comprometimento dos pés, obtido a partir de cada indicador analisado. Caso o0 escore seja 1, 0s
pés sdo qualificados como extremamente comprometidos; 2, substancialmente comprometidos; 3,
moderadamente comprometidos; 4, levemente comprometidos e quando a nota obtida for maior

ou igual a 5, ndo ha comprometimento.

5. 6. 2 Aplicagéo da intervencéo

Todos os participantes receberam, ap6s a avaliacdo inicial e randomizacdo, orientacdes de
autocuidado com os pés. Em seguida, foram implementadas as sessdes de reflexologia podal aos
integrantes do Grupo Tratado.

Elegeu-se o domicilio para a aplicacdo das intervencdes, visto que a locomogdo para um

local especifico poderia acarretar a desisténcia de alguns participantes.

5. 6. 2. 1 Orientacdes de autocuidado com os pés

Os participantes tiveram contato com um folder ilustrativo (APENDICE G) que detinha
das seguintes orientacBes de autocuidado com os pés, preconizadas no Caderno de Atencédo
Basica: Diabetes Mellitus (BRASIL, 2006a): examinar os pés diariamente e, se necessario, pedir

ajuda a familiar ou usar espelho; avisar o médico se apresentar calos, rachaduras, alteractes de
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cor ou Ulceras nos pés; vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 1& ou de algod&do, sem
elastico; calcar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou de tecido; ndo usar sapatos sem
meias; usar sapatos novos aos poucos (utilizar inicialmente, em casa, por algumas horas por dia);
nunca andar descal¢o, mesmo em casa; lavar os pés diariamente, com agua morna e sab&o neutro;
evitar 4gua quente; secar bem os pés, especialmente entre os dedos; apds lavar os pés, usar um
creme hidratante a base de lanolina, de vaselina liquida ou de glicerina (ndo usar entre os dedos);
cortar as unhas de forma reta, horizontalmente; ndo remover calos ou unhas encravadas em casa,
procurar equipe de salde para orientagéo.

O pesquisador esclareceu as informagdes do folder e evidenciou a importancia dos
cuidados com os pés para prevenir alteracdes decorrentes da diabetes mellitus.

5. 6. 2. 2 Reflexologia podal

A intervencdo proposta foi realizada pela pesquisadora que obteve capacitacdo das
técnicas de reflexologia podal (ANEXO E), estando apta a aplicar a terapia. O Grupo Tratado
recebeu trés sessdes da intervencdo por semana, totalizando 12 sessdes em um periodo de 30 dias.

A reflexologia podal foi realizada no domicilio dos participantes, em ambiente calmo e
silencioso. Esta ocorre de maneira sistematica e com agendamento prévio, mantendo-se os dias e
os horérios fixos, na tentativa de diminuir possiveis interferéncias dos habitos de vida diaria.

Os participantes permaneceram durante todas as sessdes em posicdo supina na prépria
cama, com um travesseiro sob a cabeca, visando manter o conforto. Antes de iniciar a técnica,
mesmo recebendo a orientacdo de banho antes das sessdes, 0s pés eram higienizados com agua e
sabonete liquido neutro.

Foi colocada uma toalha sob os pés para seca-los quando transpirassem, visto que a
transpiragcdo € uma reacao fisioldégica normal quando se aplicam estimulos na superficie corporal
(KEET, 2010). Optou-se pela utilizagdo da luva de latex enquanto houvesse contato direto entre
as maos do aplicador e os pés dos participantes.

Com o objetivo de promover a pressdo e, a0 mesmo tempo, mover os dedos suavemente
na superficie da pele, foi utilizado o 6leo mineral. Este, de acordo com Machado e Fernandes
Junior (2011), é muito usado em massagens e com efeito lubrificante, ndo é absorvido pela pele,

n&o interferindo na avaliagéo dos efeitos da terapia testada.



Metodologia | 59

Primeiramente, foi aplicada técnica de relaxamento a fim de aliviar as tensdes do dia-a-dia
e proporcionar maior conforto. As técnicas consistiram em movimentos de rotacdo, de flexdo e de
dorsiflexdo dos tornozelos e dos artelhos, respeitando-se a amplitude da articulacdo de cada
individuo (ALBUQUERQUE, 2004; KEET, 2010).

Apo6s o relaxamento, foram iniciadas as técnicas, propriamente ditas, da reflexologia
podal. Em ambos os pés, direito e esquerdo, aplicou-se a pressao de pontos especificos, exercida
de modo suave a firme, ja que, se excessiva, poderia causar dor, tanto ao aplicador quanto a
pessoa submetida a intervencdo (ALBUQUERQUE, 2004).

A aplicacdo da reflexologia podal seguiu os pressupostos de Eunice Ingham, primeira
reflexologista a mapear 0s pés em relacdo aos pontos que detinham implicacfes sobre o restante
do organismo (ALBUQUERQUE, 2004).

Mesmo ndo havendo uma sequéncia a ser observada para a aplicacdo da reflexologia
podal, a fim de se manter uma uniformizacdo e padronizacdo da técnica, o pé esquerdo foi
massageado primeiro e, em seguida, o direito. Foi estabelecida uma ordem de pressdo dos pontos:
primeiro as areas referentes aos artelhos: primeiro podactilo ou halux; segundo podactilo; terceiro
podactilo; quarto podactilo e quinto podactilo e, em seguida, a regido plantar medial, média e
lateral (FIGURA 9).

10

40

Figura 9 - Ordem de presséo dos pontos para aplicagdo da reflexologia podal
Fonte: Do autor.
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No pé esquerdo, foram estimuladas as aéreas correspondentes a cabeca, a tireoide, ao
apéndice, ao nervo cidtico, a bexiga, a coluna vertebral, ao coracdo, aos pulmdes, aos rins, a
vesicula, ao figado, ao estbmago e ao intestino. Ja no pé esquerdo, a terapia por ponto presséo foi
exercida nas areas relacionadas a cabeca, a tireoide, ao baco, ao nervo ciatico, a bexiga, a coluna
vertebral, ao coracgéo, aos pulmdes, ao pancreas, aos rins, ao estbmago e ao intestino.

Ao término de cada sessdo, 0s pés eram novamente higienizados e secos. As sessdes

tinham duracdo média de 20 minutos.
5. 7 Analise estatistica

Os dados resultantes deste estudo foram tabulados, utilizando-se o aplicativo Microsoft
Office Excel, versdo 2007, posteriormente, convertidos para o programa estatistico R, software
gratuito empregado na elaboracdo de graficos e de analise estatistica, versdao 2.15.3 (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2012).

Para examinar a homogeneidade dos grupos, foi aplicado o instrumento de caracterizacéo
dos sujeitos (APENDICE C). Com relacdo as varidveis qualitativas de caracterizacdo, foi
utilizado o Teste Qui-Quadrado, sendo que, quando necessario, foi aplicado o Teste Exato de
Fisher. Nas variaveis quantitativas, empregou-se o Teste de Mann-Whitney.

Com a finalidade de verificar se houve diferenca significativa entre as trés avaliacdes em
cada grupo, Tratado e Controle, foi utilizado o teste de Wilcoxon, tanto para as variaveis
qualitativas quanto para as variaveis quantitativas (FAY; PROSCHAN, 2010).

No entanto, o Teste de Wilcoxon ndo permite avaliar se 0 comportamento das variaveis
entre os dois grupos foram diferentes ao longo das trés avaliagbes. Assim, foram realizadas
andlises de regressdo que contabilizam a correlagdo existente entre 0s grupos dentre as variaveis
existentes (ABREU; SIQUEIRA, CAIAFA, 2009).

Nas varidveis ordinais, foram empregadas Regressfes Logisticas e nas variaveis
quantitativas, Regressdes Log-Lineares. Em todas as andlises, foi considerado um nivel de

significancia de 5%.
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6. 1 Caracterizacao dos sujeitos

Os dados da Tabela 1 apresentam a comparacao entre os grupos conforme as variaveis
sociodemogréaficas qualitativas. Verifica-se que ndo houve diferenca significativa quanto ao sexo;
raca; estado civil; escolaridade e profissdo. Porém, houve diferenca de distribuicdo de frequéncia
com relacdo a aposentadoria (P = 0,039).

Tabela 1 — Caracterizacdo quanto as variaveis sociodemograficas qualitativas segundo o Teste Qui-

Quadrado e Teste Exato de Fisher, quando necessario, Alfenas, 2014.

Variaveis | Grupo Tratado (%) | Grupo Controle (%) | Valor P
Sexo Masculino 34,62 37,04 0.854
Feminino 65,38 62,96 '
Branca 84,62 88,89
Raca Parda 11,54 11,11 0,831
Negra 3,85 0,00
Casado () 73,08 48,15
. Separado (a) 11,54 18,52
Estado Civil Viivo (a) 15.38 2222 0,201
Solteiro (a) 0,00 11,11
Analfabeto (a) 26,92 11,11
Ensino fundamental 65,38 70,37
. incompleto
Escolaridade Ensino médio incompleto 0,00 3,70 0,574
Ensino médio completo 3,85 7,41
Ensino superior completo 3,85 7,41
Dona de casa 53,85 40,74
Comerciante 11,54 14,81
Mecénico 3,85 0,00
Professor (a) 3,85 3,70
Artesdo 3,85 0,00
Profisséo Lavrador (a) 7,69 3,70 0,131
Pedreiro 7,69 7,41
Soldador 3,85 0,00
Cozinheiro (a) 3,85 0,00
Domeéstica 0,00 7,41
Funcionario Publico 0,00 22,22
. Sim 69,23 92,59 *
Aposentadoria Nio 3077 741 0,039

*P<0,05

Com relacéo a idade, ao peso e a altura, ndo foram observadas diferencas significativas
entre o Grupo Tratado e Controle (TABELA 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo quanto as varidveis sociodemograficas quantitativas segundo o Teste de Mann
Whitney, Alfenas, 2014,

Variaveis | Grupo Tratado (média + dp) | Grupo Controle (média + dp) | Valor P
Idade (anos) 63,0+9,1 60,3+ 10,5 0,345
Peso (kg) 732+144 76,6 +£11,0 0,278
Altura (cm) 163,7+ 11,5 161,8+8,8 0,715

*P<0,05; dp desvio padréo.

A Tabela 3 apresenta o relato dos participantes com relacdo aos habitos de vida dos
sujeitos que integraram o estudo. Observa-se que o tabagismo, o etilismo e a atividade fisica ndo
apresentaram diferenciacdo significativa entre 0s grupos.

Tabela 3 - Caracterizagdo quanto as variaveis qualitativas relacionadas aos habitos de vida segundo o
Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher, quando necessario, Alfenas, 2014.

Variaveis | Grupo Tratado (%) | Grupo Controle (%) | Valor P
. Né&o 84,62 81,48
Tabagismo sim 1538 1852 0,761
. N&o 88,46 92,59
Etilismo . 0,668
Sim 11,54 7,41
Né&o 57,69 70,37
Caminhada 26,92 25,93
Atividade Fisica  Alongamento 11,54 0,00 0,236
Hidroginastica 3,85 0,00
Pilates 0,00 3,70
*P<0,05

Alguns dados clinicos foram levantados, conforme demonstrado na Tabela 4. Constata-se
que a presenca de hipertensdo arterial diferenciou-se significativamente entre o Grupo Tratado e
Controle (P = 0,021). Enquanto que, a0 comparar 0s grupos, as variaveis relacionadas a presenga
de doenca cronica; doenca aguda; tipo de tratamento da diabetes mellitus; avaliagdo anterior dos
pés por algum profissional de saude e orientacdo anterior de autocuidado com os pés por algum
profissional de saude, ndo apresentaram diferenca significativa.

E importante ressaltar que, apesar do tempo de doenca (Grupo Tratado: 10,8 + 7,4 anos;
Grupo Tratado: 10,0 £ 5,9 anos), a maioria das pessoas com diabetes mellitus que integraram este
estudo nunca teve os pés examinados por um profissional da salde e nunca recebeu orientaces

de autocuidado com os pes.
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Tabela 4 - Caracterizagcdo quanto as variaveis qualitativas de avaliacdo clinica segundo o Teste Qui-
Quadrado e Teste Exato de Fisher, quando necessario, Alfenas, 2014.

Variaveis ‘ Grupo Tratado (%) ‘ Grupo Controle (%) ‘ Valor P
. « . Né&o 7,69 33,33 -
Hipertensdo arterial Sim 9231 66.67 0,021
Né&o 65,38 74,07
Hipotireoidismo 15,38 3,70
Hipertireoidismo 3,85 3,70
Outra doenca cronica Hiperlipidemia 3,85 7,41 0,786
Osteoporose 3,85 0,00
Arritmia Cardiaca 3,85 3,70
Depressdo 3,85 7,41
Né&o 80,77 88,89
Gripe 3,85 3,70
Virose 3,85 3,70
Doenca aguda Anemia 3.85 0.00 0,898
Gastrite 3,85 0,00
Bronquite 3,85 3,70
Tipo de tratamento da Antidiabético oral 92,31 92,59 0.243
diabetes mellitus Insulina 7,69 7,41 ’
Avaliacéo anterior dos Né&o 73,08 81,48
pés por algum Médico 19,23 14,81 0,686
profissional de salde Enfermeiro 769 370
Orientacéo anterior de Né&o 53,85 66,67
autocuidado com os pés Médico 26,92 25,93 0.459
por algum profissional de e airg 19,23 7.41
salde
*P<0,05

A Tabela 5 apresenta a comparacdo dos grupos de acordo com as variaveis quantitativas
de avaliacdo clinica. Verifica-se que o tempo de diagndstico e o tempo de tratamento nédo
apresentaram diferencas significativas entre os dois agrupamentos.

Tabela 5 — Caracteriza¢do quanto as variaveis quantitativas de avalia¢do clinica segundo o Teste de Mann-
Whitney, Alfenas, 2014.

Variaveis Grupo Tratado (média + dp) Grupo Controle (média + dp) | Valor P
Tempo de Diagnostico (anos) 108+74 10,0+ 5,9 0,993
Tempo de Tratamento (anos) 10,1+7,4 9,7+6,1 0,829

*P<0,05; dp desvio padréo.

Esses achados denotam que o Grupo Tratado e o Grupo Controle eram, em relagdo a

maioria das variaveis de caracterizagdo, homogéneos.
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6. 2 Efeitos da reflexologia podal
6. 2. 1 Glicemia capilar

Nas avaliagdes da glicemia capilar, tanto o Grupo Tratado quanto Controle ndo apresentou
diferencgas significativas, conforme é demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6 - Comparacdo da glicemia capilar ao acaso entre as avaliacbes do Grupo Tratado e do Grupo
Controle, por meio da aplicacdo do teste de Wilcoxon, Alfenas, 2014.

Grupo | Diferenca entre as avaliagdes | Meédia da diferenca (mg/dL) | EP | Valor P
2% avaliagdo — Avaliacdo inicial 36,04 17,47 0,052

Grupo Tratado 3% avaliagdo — Avaliacéo inicial 26,96 16,63 0,331
3% avaliagdo — 22 avaliacéo -7,50 14,75 0,331
2% avaliagdo — Avaliacdo inicial 10,54 12,71 0,438

Grupo Controle 32 avaliagdo — Avaliacdo inicial 4,36 14,49 0,603
3% avaliagdo — 22 avaliacdo 6,05 12,05 0,230

*P<0,05; EP erro padréo.

Na Tabela 7, é possivel verificar que a reflexologia podal ndo interferiu nos niveis da
glicemia capilar. Nota-se ainda que, antes de iniciar a intervencdo, 0s grupos exibiam valores
glicémicos diferentes significativamente (P < 0,001), entretanto, apds a implementacéo da terapia
testada, as taxas de glicose sanguinea dos grupos nao apresentaram diferencas significativas.
Desse modo, tem-se que, neste estudo, 12 sessbes de reflexologia podal ndo foram suficientes
para interferir significativamente na glicemia capilar.

Tabela 7 - Comparacgéo da glicemia capilar ao acaso do Grupo Tratado e do Grupo Controle, por meio da
aplicacdo do teste de Regressao Log-linear, Alfenas, 2014.

Analise Grupc(nr:ggit:cio dg;‘g/ di) Gr”po(n?gggiledg;‘g/ dL) B | EP(B) | ValorP
Intercepo e e 5,28 0,09 <0,001*
Avaliacdo inicial 196,80 + 94,13 230,15 + 107,37 0,16 0,13 0,219
22 Avaliagdo 232,85 +92,12 226,92 + 104,06 -0,14 0,10 0,166
3% Avaliagdo 222,62 + 109,23 241,90 + 115,05 -0,09 0,09 0,354

*P<0,05; dp desvio padrdo;  coeficiente de regresséo; EP erro padréo.
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6. 2. 2 Temperatura tissular

Os dados da Tabela 8 apresentam as temperaturas de 18 pontos especificos dos pes,
previamente estabelecidos, de ambos os grupos. Verifica-se que as diferencas de temperatura
entre a segunda avaliagdo e a avaliagdo inicial e entre a terceira avaliagdo e a avaliagdo inicial,
tanto do Grupo Tratado quanto do Grupo Controle, apresentaram valores menores que zero,
sendo essa diferenca significativa. Portanto, a temperatura dos pés dos participantes alocados no
Grupo Tratado, bem como dos participantes alocados no Grupo Controle, exibiram diminuicdo ao
longo do tempo.

Tabela 8 — Comparacdo da temperatura tissular entre as avaliagbes do Grupo Tratado e do Grupo
Controle, por meio da aplicacdo do teste de Wilcoxon, Alfenas, 2014.

(continua)
o . - Grupo Tratado Grupo Controle
Variaveis Diferencas entre as avaliagdes — —
Média (°C) | Valor P Média (°C) | Valor P
Ponto 1 2% avaliacdo — Avaliacéo inicial -3,73 <0,001* -3,25 <0,001*
3% avaliagdo — Avaliacdo inicial -3,35 0,002* -4,15 0,001*
3% avaliagdo — 2%valiagdo -0,38 0,709 -1,02 0,144
Ponto 2 2% avaliacdo — Avaliacao inicial -2,70 0,012* -2,75 0,001*
3% avaliagdo — Avaliacdo inicial -2,56 0,032* -3,54 0,007*
3% avaliagdo — 2%valiagéo -0,64 0,626 -0,58 0,506
Ponto 3 2% avaliacdo — Avaliacéo inicial -2,84 0,009* -2,65 <0,001*
3% avaliagdo — Avaliacéo inicial -2,33 0,032* -3,08 0,006*
3% avaliagdo — 2%valiagéo -0,34 0,858 -0,14 0,846
Ponto 4 2% avaliacdo — Avaliacao inicial -3,07 0,001* -2,71 <0,001*
3% avaliagdo — Avaliacdo inicial -3,01 0,005* -2,94 0,012*
3% avaliagdo — 2%valiagdo -0,59 0,673 -0,18 0,733
Ponto 5 2% avaliacdo — Avaliacao inicial -3,20 0,001* -2,64 <0,001*
3% avaliacdo — Avaliacéo inicial -4,18 0,001* -4,16 0,004*
3% avaliagdo — 2%valiacdo -1,87 0,135 -1,38 0,127
Ponto 6 2% avaliacdo — Avaliacao inicial -3,48 0,003* -2,562 <0,001*
3% avaliacdo — Avaliacéo inicial -3,72 0,001* -4,23 0,002*
3% avaliagdo — 2%valiagdo -1,03 0,346 -1,50 0,080
Ponto 7 2% avaliacdo — Avaliacao inicial -2,82 0,001* -2,30 <0,001*
3% avaliacdo — Avaliacao inicial -3,55 0,001* -3,11 0,006*
3% avaliacdo — 2%valiacdo -1,12 0,242 -0,88 0,123

*P<0,05
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Tabela 8 — Comparacdo da temperatura tissular entre as avaliacbes do Grupo Tratado e do Grupo
Controle, por meio da aplicacdo do teste de Wilcoxon, Alfenas, 2014.

(concluséo)

o . - Grupo Tratado Grupo Controle
Variaveis Diferencas entre as avaliagdes S —
Média (°C) | Valor P Média (°C) Valor P
Ponto 8 2% avaliagdo — Avaliacdo inicial -3,02 <0,001* -1,70 0,003*
3% avaliagdo — Avaliacdo inicial -3,10 0,001* -2,82 0,011*
3% avaliagdo — 2%avaliagdo -0,62 0,390 -1,23 0,033
Ponto 14 2% avaliagdo — Avaliacdo inicial -2,73 0,007* -2,51 0,001*
3% avaliagdo — Avaliacdo inicial -2,35 0,003* -2,92 0,004*
3% avaliagdo — 2%avaliagdo -0,06 0,948 -0,30 0,592
Ponto 15 2% avaliagdo — Avaliacdo inicial -2,73 0,003* -2,56 <0,001*
3% avaliagdo — Avaliacdo inicial -2,99 0,001* -3,00 0,009*
32 avaliagdo — 2%avaliacéo -0,80 0,475 -0,18 0,346
Ponto 16 2% avaliagdo — Avaliacdo inicial -3,00 <0,001* -2,60 <0,001*
3% avaliagdo — Avaliacdo inicial -3,07 <0,001* -3,29 0,006*
3% avaliagdo — 2%avaliagdo -0,56 0,639 -0,61 0,153
Ponto 17 2% avaliagdo — Avaliacdo inicial -2,35 0,001* -2,02 0,001*
3% avaliagdo — Avaliacdo inicial -3,45 <0,001* -3,95 0,002*
3% avaliagdo — 2%avaliagdo -1,23 0,140 -1,83 0,019*
Ponto 18 2% avaliagdo — Avaliacdo inicial -3,47 <0,001* -2,77 0,001*
3% avaliacdo — Avaliacdo inicial -3,96 <0,001* -3,72 0,004*
32 avaliagdo — 2%avaliacdo -1,01 0,306 -1,06 0,062
*P<0,05

Analisando-se a Figura 10, nota-se que ambos 0s grupos apresentaram um decréscimo da

temperatura no decorrer do estudo.
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Grupo Tratado

= = = Avaliagio inicial
----- 2* avaliagio

3 avaliagio

PONTO 1
PONTO 2 |
PONTO 3 |—
PONTO4 |+
PONTO 5 |t
PONTO6 |-
PONTO7 |-
PONTOS |-
PONTOY |-
PONTO 10 |-
PONTO 11 [—+
PONTC 12 |-
PONTO 13 |
PONTO 14 |+
PONTO 17 [
PONTO 18

Grupo Controle

— — —Awaliagio inicial
----- 22 avaliagio

3% avaliagio

PONTO 1
PONTO 2 |
PONTO3 |
PONTO 4 |
PCONTO 5
PCNTO G |-
PONTQ 7 |
PONTO& |-
PONTO 9 |-
PCNTO 10 |-
PCNTO 11
PCNTO 12 |
PCNTO 13 |—
PCNTO 14 |
PCNTO 15 |
PCNTO 16 |
PCNTO 17 |
PCNTO 18

Figura 10 - Comparacéao da temperatura tissular dos pés do Grupo Tratado e do Grupo Controle
Fonte: Do autor.

Ao comparar a temperatura tissular dos pés do Grupo Tratado com a temperatura tissular
dos pés do Grupo Controle, ndo foram identificadas diferencas significativas. Logo, 12 sessdes de

reflexologia podal ndo foram suficientes para causar algum efeito na temperatura tissular dos peés.
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6. 2. 3 Presséo plantar

A pressdo plantar dos pés foi avaliada por meio da analise estatica: pressdo média, pressdo
maxima, superficie e distribuicdo do centro de gravidade; oscilacdo do corpo e analise dindmica:
pressdo media, pressdo maxima, superficie e tempo de contato.

Nas varidveis analisadas, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos,
ao longo do estudo (FIGURA 11).
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Figura 11 - Comparagdo da pressdo plantar do Grupo Tratado e do Grupo Controle, por meio do Teste de
Regressao Log-linear, Alfenas, 2014.
A) Pressdo Média e Pressdo Maxima na analise estatica.
B) Superficie do pé na analise estética.
C) Distribuicdo do Centro de Gravidade na analise estatica.
D) Oscilagéo do Corpo.
E) Pressdo Média e Pressdo Maxima na andlise dindmica.
F) Tempo de contato e Superficie na analise dindmica.
Nota: G1: Grupo Tratado; G2: Grupo Controle.
Fonte: Do autor
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Ao se comparar as trés avaliacbes de um mesmo grupo, foram evidenciadas diferencas
significativas (TABELA 9).

Nos dados referentes a andlise estatica da pressdo plantar, observa-se que, apds seis
sessOes da terapia, houve diminuicdo significativa da pressao média do pé direito. Verifica-se
também que, apds 12 sessdes de reflexologia podal, os participantes que receberam a intervencao
apresentaram diminuicdo significativa da pressdo média, do pé esquerdo e do direito, e maxima,
do pé esquerdo.

Com relacdo a distribuicdo do centro de gravidade, o Grupo Tratado apresentou, na regido
esquerda, diferenca significativa apos seis sessdes €, na direita, esse resultado ocorreu apos 12
sessOes da intervencao.

Nos registros da analise dinamica, o0s participantes tratados aumentaram
significativamente o tempo de contato dos pés com o solo durante o passo, apds a implementacéo
de 12 sessOes da terapia testada.

Dessa forma, mesmo nédo havendo diferenca significativa entre os grupos, 0s participantes
que receberam 12 sessbes de reflexologia podal apresentaram alguns itens de avaliacdo da
pressdo plantar (pressdo média e maxima, distribuicdo do centro de gravidade e tempo de contato
dos pés mais) com valores mais proximos da normalidade, o que ndo foi observado nos

participantes integrantes do Grupo Controle.
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Tabela 9 - Comparagéo da pressdo plantar do Grupo Tratado e do Grupo Controle, por meio do teste de
Wilcoxon, Alfenas, 2014,

Grupo Tratado Grupo Controle
Indicadores 12 28 38 18 28 38
Avaliacao Avaliacéo Avaliacdo Avaliacédo Avaliacédo Avaliacédo
(média = dp) | (média = dp) (média = dp) (média = dp) | (média = dp) (média + dp)
Analise Estatica
~E 036+£0,08 0,35 +0,08 0,34 £ 0,08m 0,36 £ 0,07 0,35 + 0,06 0,35 + 0,05
Pressdo média
(kgf/lcm?2)
D 0,38+0,07 0,34 £ 0,06 0,34 £0,07m 0,35+ 0,06 0,34 £ 0,06 0,33 +0,06m
Pressdo E 1,19%0,34 1,18 £0,42 1,12 +0,32m 1,24 +0,41 1,15+0,32 1,14 £ 0,26m
maxima
(kgflcm?) D 125+0,35 1,16 £ 0,29 1,26 £0,37 1,18 £ 0,28 1,12 +£0,26 1,10+ 0,25
Superficie E 1004 +16,3 96,9 +17,3 98,1 +17,4m 110,5+19,3  106,8 + 18,2« 99,4 + 26,6¢m
2’
(cm?) D 100,4+159 98,7 £16,1 96,4 +18,0¢m 110,2+17,1 107,9 +18,8 106,0 £ 19,4¢m
Distribuicéo E 48,0 +£5,7 50,2 + 6,3 50,4 +5,0m 50,4 +6,4 516 +5,2 51,7+4,7m
g"rﬁg;:j%de D 518+62 49.7 + 6,3 495 +5,0m 495 + 6.4 483+52 486+4.38
(%) A 434194 440+8,0 441+79 41,7+71 43,7 £8,4 44,4 +9,5m
P 56,7 £ 9,0 55,9 +8,0 55,8+ 7,9 58,2+7,1 56,2 +8,4 55,9+ 9,5m
Oscilagéo do Corpo (cm)
1314,7 + 861,3
L 8123 1648,7 £702,3 14215+1138,5 786,0+878,0 1044.9 1179,9£1017,8
AP 1??3214; 2160,9 +£575,0 2321,2+1054,7 1753+621,7 1980 +680,8 1947,2 +1035,1
Analise Dinamica
. E 1,3£0,2 1,3+0,2 1,2+£0,2 1,1+£0,2 1,1+£0,2 1,1+0,1
Pressdo
média
(kgflcm?) D 13#02 1,2+0,2 1,2+0,2 1,1+02 1,8+0,2 1,2+0,2
Pressédo E 26+04 26204 26104 25104 251204 2605
maxima
(kgflcm?) D 2704 2603 27+05 25205 26+04 2604
E 1065+6478 1006,1+2956 106+ 5054 0142 95242348 10575+522,6
Tempo de 982,1
Contato (MS) 1 gg49 44054  989,6 +349,8 DAUOF 95863102 10263138  11228+719,1
Superficie E 1079%12,1 104,0 + 14,4+ 107,8 + 18,2 120,1 +19,7 120,2 + 31,1 113,6 + 20,0m
2
(cm?) D 107,8+18,2 1078+12,4 110,1+23,1 119,6 £19,7 116,1+21,9 113,2+19,0

Nota: E esquerdo; D direito; A anterior; P posterior; L lateral; AP antero-posterio; dp desvio padrdo;
P<0,05; - diferenca significativa na 22 avaliagdo versus Avaliagdo inicial; m diferenca significativa
na 32 avaliagdo versus Avaliacdo inicial; ¢ diferenca significativa na 3% avaliagdo versus 22

avaliacdo.



Resultados | 73

6. 2. 4 Comprometimento dos pés

Ao avaliar o comprometimento dos pes, tanto no agrupamento referente a pele e aos
pelos, como na circulagdo sanguinea, sensibilidade, temperatura tissular e pressdo plantar,
observou-se que, inicialmente, os participantes do Grupo Tratado e do Grupo Controle
apresentaram escores de comprometimento similares. Entretanto, apés as sessdes de reflexologia
podal, os participantes que receberam a terapia testada exibiram comportamento diferente
daqueles considerados controle, com melhores escores em alguns indicadores referentes a pele e
aos pelos.

Os dados da Tabela 10 apresentam a meédia dos escores de comprometimento, de acordo

com cada indicador analisado, do Grupo Tratado e do Grupo Controle, nas trés avaliacdes.
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Tabela 10 - Comparagdo do escore de comprometimento, segundo a Escala de Avaliagdo dos Pés de
Pessoas com Diabetes Mellitus, do Grupo Tratado e do Grupo Controle, a partir dos
indicadores que compdem a escala de avalia¢do, Alfenas, 2014.

Grupo Tratado Grupo Controle
Indicadores 12 28 3 12 28 3
Avaliagéo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliacdo
(média = dp) | (média + dp) (média + dp) (média + dp) (média+dp) | (média+ dp)
Pele e Pelos
Lesdo tecidual 5+0 5+0 5+0 5+0 5+0 5+0
Crescimento de pelos
na pele 3,80 +£1,49 4,69 +0,61 4,79 +£0,58 4,29+1,23 419+1,16 3,68 +1,39
Elasticidade/Turgor 4,07 +0,97 4,80 + 0,40 4,62+0,71 4,37 +1,07 4,57 +0,85 4,36 +0,95
Hidratacdo 4,34 +0,62 4,65 + 0,48 4,75 + 0,44 4,25 +0,98 4,15+0,78 4+0,92
Transpiragdo 4,38 £0,63 4,92 +£0,27 4,70 £ 0,46 4,37 £0,96 4,46 £ 0,81 4,22 £0,97
Textura 4,15+1,00 4,46 £0,81 4,66 + 0,56 4,22 +1,08 3,80 +1,09 3,68+1,21
Espessura 4,65 + 0,89 5+0 4,75 + 0,60 4,48+1,18 453+1,20 4,27 +1,42
Circulagao sanguinea

Cor 4,84 +0,46 5+0 5%0 4,81 +0,62 4,96 +0,19 4,96 +0,21
Cor ap6s 10 segundos
de elevagdo dos
membros inferiores a 45+0,90 4,88 +£0,32 5+0 4,48 +£0,97 4,84 +0,36 50
30 cm de altura
Pigmentagdo 484 +0,78 4,96 +0,19 4,75 +0,44 4,77 +£0,64 4,76 £ 0,65 4,81 +£0,66
Integridade da
pele/descamacéo 4,38 +0,63 4,84 +0,46 4,79 +0,50 4,25+0,76 4,30 +0,73 4,27+0,88
cutanea
Perfuséo tissular 388+107  488+032 4,83+0,38 4,07 £1,10 4,5+0,98 4,63 +4,77
Pulsos pediosos 4,57 0,50 4,92 £0,27 4,95+ 0,20 477 £0,42 4,92 +0,27 4,86 +0,35
Pulsos tibiais 4,69 + 0,54 4,92 +0,27 4,91+0,28 4,59 + 0,69 4,84 + 0,54 4,72 +0,63
Edema 4,88 +0,58 4,96 +0,19 5+0 4,88 +0,42 4,96 +0,19 495+0,21
Varizes 4,19+1,38 45+1,17 433+1,27 4,07+151 423 +1,14 427 +1,35
Sensibilidade
Escore de sintomas
neuropéicos 361138  369+119  416+100 396+1,34  365%132  445+0096
Teste do
monofilamento de 3,53+0,70 3,76 £ 0,76 4,08 £ 0,65 3,25+0,76 3,5+0,64 3,56 +0,72
semmes-weinstein
Temperatura tissular
TermOmetro de
superficie/ Camera 1,46 +£1,13 1,15+0,78 1,62 +1,09 1,62 +1,39 1+0 1,26 £ 0,54
termografica
Presséo plantar
Baropodémetro
(Presséo plantar 5+0 5+0 5+0 5+0 5+0 5+0

estatica e dinamica)

dp: desvio padréo.
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6. 2. 4. 1 Pele e pelos

No agrupamento referente a pele e aos pelos, seis sessdes da terapia testada foram
suficientes para melhorar significativamente o crescimento de pelos, a elasticidade/turgor; a
hidratacdo; a transpiracdo; a textura e a integridade da pele/descamacao cutanea, sendo que essa
condigéo se manteve ao longo do estudo. Dessa maneira, pode-se inferir que os participantes que
receberam a reflexologia podal, nesses indicadores, apresentaram um aumento da chance de
resultados sem alteragdes (escore “5” de comprometimento) com o passar do tempo, enquanto
que, no Grupo Controle, esse resultado ndo foi observado (TABELA 11).

Tabela 11 - Comparacdo das avaliacbes do Grupo Tratado e do Controle a partir dos indicadores de
comprometimento dos pés relacionados a pele e os pelos, Alfenas, 2014.

(continua)
Pele e Pelos | Anélise | p | EP(p) | ValorP
Crescimento de pelos/ Avaliacéo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,86 0,58 0,133
Pilificacio P 2% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,66 0,61 0,007*
¢ 3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -3,15 0,84 <0,00*
o Avaliagdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 1,00 0,57 0,078
1E_Larst;crldade/ 2% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,50 0,68 0,029*
g 3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,91 0,75 0,011*
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,38 0,55 0,487
Hidratac&o 2% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,70 0,58 0,003*
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -2,50 0,73 0,001*
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,68 0,56 0,221
Transpiragdo 22 avaliagéo: Grupo Tratado X Grupo Controle -2,66 0,87 0,002*
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,66 0,65 0,011*
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,38 0,56 0,501
Textura 2% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,54 0,60 0,011*
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,93 0,59 0,001*
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,42 0,54 0,586
Espessura 2% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,91 0,52 0,098
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,94 0,81 0,095
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,39 0,62 0,371
Cor 2% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,59 0,52 0,345
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,72 0,65 0,117

*P<0,05; B coeficiente de regressdo; EP erro padréo.
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Tabela 11 - Comparacdo das avaliacbes do Grupo Tratado e do Controle a partir dos indicadores de
comprometimento dos pés relacionados a pele e aos pelos, Alfenas, 2014.
(concluséo)

Pele e Pelos | Anélise | p | EP(B) | ValorP
Cor ap6s 10 segundos de Auvaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,48 0,52 0,346
elevacdo dos membros a 30 2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,24 0,55 0,149
centimetros de altura 3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,19 0,72 0,115

Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,47 1,15 0,203
Pigmentacéo 2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,02 1,53 0,987
32 avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,60 1,38 0,060

Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,07 0,55 0,901
2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -2,08 0,86 0,016*
32 avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,64 0,81 0,042*

Integridade da pele/
descamacéo cutanea

*P<0,05; B coeficiente de regressdo; EP erro padrdo.

6. 2. 4. 2 Circulacdo sanguinea

Ao verificar os indicadores referentes a circulacdo sanguinea, os participantes de ambos
0S grupos permaneceram, nas trés avaliagdes, com média de escore “4”, levemente
comprometidos, ndo havendo diferenca significativa entre 0s grupos no decorrer do estudo
(TABELA 12).

Tabela 12 - Comparagdo das avaliagbes do Grupo Tratado e Controle a partir dos indicadores de
comprometimento dos pés relacionados a circulagdo sanguinea, Alfenas, 2014.

Circulacdo sanguinea | Anélise | p | EP(B) |ValorP
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,25 0,56 0,659
Perfusdo tissular 2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,35 0,78 0,082
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,21 0,88 0,808
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,94 0,61 0,122
Pulsos pediosos 2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -1,05 0,93 0,256
32 avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -2,21 1,34 0,099
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,13 0,61 0,827
Pulsos tibiais 2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,05 0,86 0,953
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,66 0,98 0,499
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,21 0,76 0,518
Edema 2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,19 0,55 0,480
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,52 0,42 0,245
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,12 0,59 0,842
Varizes 2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,81 0,62 0,190
32 avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,12 0,61 0,844

*P<0,05; B coeficiente de regressao; EP erro padréo.
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6. 2. 4. 3 Sensibilidade

Nos indicadores relacionados a sensibilidade, os participantes de ambos 0s grupos
iniciaram a pesquisa com média de escore “3”, moderadamente comprometidos. Mesmo os
participantes do estudo apresentando um aumento do escore ao longo da coleta de dados, néo
foram identificadas diferengas significativas entre o Grupo Tratado e o Controle (TABELA 13).

Tabela 13 - Comparacdo das avaliacdes do Grupo Tratado e do Controle a partir dos indicadores de
comprometimento dos pés relacionados a sensibilidade, Alfenas, 2014,

Sensibilidade | Analise | B |EP(p)|ValorP
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,52 0,55 0,341

Escore de sintomas neuropéaticos 22 avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,48 0,50 0,336
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,44 0,62 0,474
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle  -0,88 0,57 0,123

Teste com monofilamento de 10 g 2?2 avaliacio: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,21 0,56 0,132
3% avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,76 0,48 0,116

*P<0,05; B coeficiente de regressdo; EP erro padréo.

6. 2. 4. 4 Temperatura Tissular

Ja na avaliacdo inicial da temperatura tissular, todos os participantes apresentaram meédia
de escore “1”, com os pés qualificados como extremamente comprometidos, ndo havendo
diferenca significativa entre os grupos (TABELA 14). Durante o periodo de coleta de dados, ndo
houve modificacdes, de tal modo que 0s grupos continuaram a apresentar 0 mesmo escore de
comprometimento.

Tabela 14 - Comparacdo das avaliacdes do Grupo Tratado e do Controle a partir dos indicadores de
comprometimento dos pés relacionados a temperatura tissular, Alfenas, 2014.

Temperatura Tissular | Anélise | p | EP(B) | ValorP
Avaliacdo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,44 0,52 0,590
2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle -0,49 0,61 0,496
32 avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,64 0,87 0,089

*Valor P<0,05; B coeficiente de regressido; EP erro padréo.
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6. 2. 4. 5 Pressdo plantar

O indicador relacionado a pressdo plantar ndo apresentou modificacbes ao longo da
pesquisa. Tanto os participantes que integraram o Grupo Tratado quanto os que integraram o
Grupo Controle iniciaram a coleta de dados sem comprometimento dos pés (escore “5” de
comprometimento). Essa caracteristica se manteve, ndo havendo diferencas significativas entre os

grupos (TABELA 15).

Tabela 15 - Comparagdo das avaliagbes do Grupo Tratado e Controle a partir dos indicadores de
comprometimento dos pés relacionados a pressao plantar, Alfenas, 2014,

Pressdo Plantar | Anélise | p | EP(B) | ValorP
Avaliacéo inicial: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,00 1,000
2% avaliacdo: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,00 1,000
32 avaliagdo: Grupo Tratado X Grupo Controle 0,00 1,000

*P<0,05; B coeficiente de regressdo; EP erro padrdo.
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Estima-se que a maioria da populacdo acometida por doencas crénicas s6 ira descobrir seu
diagndstico na vigéncia de uma complicacdo, muitas vezes irreversivel e incapacitante
(MAGALHAES et al., 2012). Dessa maneira, 0 rastreamento do risco, a deteccdo precoce e 0
controle das alteragcdes decorrentes da diabetes mellitus tornam-se fundamentais para a prevencédo
de danos (LIANG et al., 2012).

Existem evidéncias que comprovam a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 em
participantes idosos, acima de 60 anos, embora possa acometer qualquer faixa etaria
(OLIVEIRA; MOREIRA, 2009; SALOME et al., 2011). Essa informacéo condiz com os dados
apresentados neste estudo, cujos portadores da doenca que integram o Grupo Tratado
apresentaram idade média de 63 anos e 0s que integraram o Grupo Controle, 60,3 anos.

Os trabalhos de Pitta et al. (2005) e Teixeira et al. (2010) indicam certa predisposi¢éo a
diabetes mellitus a partir da diferenciacdo sexual, entretanto alguns estudos (DUARTE;
GONCALVES, 2011; SALOME et al., 2011) tém demonstrado que ndo ha correlagio entre sexo
e diabetes mellitus. Apesar da predominancia de um dos sexos ainda néo ter sido comprovada,
nesta pesquisa, 65,38% do Grupo Tratado e 62,96% do Grupo Controle eram do sexo feminino.

Considera-se como premissa que determinados grupos raciais, como a raca negra,
apresentam maior incidéncia de diabetes, com risco duas a trés vezes maior de apresentar a
doenca (NAKANISHI et al., 2004). No entanto, pesquisas recentes sugerem que a doenga pode
ndo estar relacionada as diferengas raciais e, sim, a fatores ambientais e comportamentais
(NAKANISHI et al., 2004; LI et al., 2010). Um estudo multicéntrico demonstrou que japoneses
que vivem nos Estados Unidos sdo mais acometidos pela diabetes do que aqueles que vivem em
sua nacdo de origem, o Japdo (NAKANISHI et al., 2004). Dessa maneira, a prevaléncia da
doenca seria, portanto, determinada por fatores genéticos em conjunto com fatores culturais e
ambientais, o que explicaria, neste estudo, a predominancia de pessoas com diabetes pertencentes
a raga branca, fato que também pode ser justificado pela maioria dos brasileiros, em torno de 91
milhdes, se autodeclarar como brancos (LI et al., 2010; IBGE, 2010).

Nesta pesquisa, 73,08% dos participantes alocados para o Grupo Tratado e 48,15% do
Grupo Controle eram casados e, de acordo com Donoso et al. (2013), esse é um fator positivo,
visto que os participantes que detém de uma unido estavel possuem maior controle terapéutico
dos niveis glicémicos e das alteragdes decorrentes da doenca. Entretanto, embora o cdnjuge ou

cuidador tenha um papel fundamental no processo educativo, o grau de conhecimento cognitivo e
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escolar sdo responsaveis por motivar o alcance de metas, podendo levar a uma maior adesdo ao
cuidado com os pés e a adogdo de acbes que tenham efeito no controle de complicagdes plantares
(CHAO et al., 2013). Apenas uma pequena percentagem dos participantes que compuseram esse
estudo, 26,92% do Grupo Tratado e 11,11% do Grupo Controle, ndo era alfabetizada. Desse
modo, a escolaridade ndo foi considerada um fator que dificultasse a implementacdo das
intervengOes propostas.

Um dado preocupante, nesta pesquisa, foi que a maioria dos participantes, 57,69% do
Grupo Tratado e 70,37% do Grupo Controle, referiu ndo realizar atividade fisica. Sabe-se que a
prética de exercicios melhora a captacdo celular de glicose, potencializando a acdo da insulina,
além de fortalecer o sistema cardiovascular e de aumentar a circulacdo sanguinea periférica
(FORMOSA et al., 2012). Assim, a atividade fisica favorece o controle glicémico e aumenta o
fluxo sanguineo nos tecidos, algo que para o portador de diabetes é fundamental, devendo,
portanto, ser estimulada, desde que sob supervisdo de um profissional da saude (BENER et al,
2012; FORMOSA et al., 2012).

As atividades desenvolvidas no trabalho, assim como todas as atividades de vida diaria,
devem ser investigadas e acompanhadas pelos profissionais de salde, uma vez que certas
profissdes podem contribuir para o agravamento da condicéo clinica apresentada pela pessoa com
diabetes (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008). Sabe-se que o portador da doenca, ao
desempenhar func¢bes que sobrecarregam o corpo, mais especificamente os membros inferiores,
adquire maior risco para complicacfes plantares, o que pode gerar o afastamento do trabalhador
ou, até mesmo, a perda da capacidade para o trabalho e, consequentemente, a aposentadoria por
invalidez (WALSHI et al., 2004; NAGASE et al., 2011). No entanto, a condicdo de aposentado,
na atualidade, ndo tem sido relacionada a auséncia de ocupacéo, visto que 30% da populacao
considerada economicamente inativa tém retornado ao trabalho (KHOURY et al., 2010). Assim,
ndo se pode inferir que a aposentadoria pode estar relacionada ao aumento ou a diminuicdo do
risco para o desenvolvimento de alteracbes nos membros inferiores, uma vez que nao é
configurada como auséncia de atividades trabalhistas (CHAND et al., 2012).

De maneira semelhante, apenas a presenca de uma doenga concomitante a diabetes ndo
pode ser considerada um agravante para o desenvolvimento de complicagfes plantares
(FORMOSA et al., 2012). Sabe-se que a hipertensdo arterial € uma doenca encontrada com

frequéncia em pessoas com diabetes mellitus e, quando ndo controlada, pode predispor ao

81



Discusséo | 82

aparecimento de problemas vasculares (MANDERSON et al., 2012; SMITH et al., 2012). Por
esse motivo, um dos fatores de exclusdo deste estudo foi a presenca de hipertenséo arterial
descontrolada. Dessa forma, mesmo o Grupo Controle possuindo um numero maior de
participantes diagnosticados com a doenca hipertensiva, esses s6 poderiam participar da pesquisa
se assegurassem realizar o tratamento e o controle adequado da presséo arterial. Assim, a
presenca de hipertenséo arterial, desde que controlada, ndo foi considerada um fator agravante
para 0 comprometimento dos pés.

Portanto, apesar de terem sido encontradas diferencas significativas na composi¢do do
Grupo Tratado e do Grupo Controle com relacdo a aposentadoria e a presenga de hipertensao
arterial, essas ndo foram consideradas varidveis determinantes para o desenvolvimento de
alteracdes plantares (BOULTON, 2010; BAKKER et al., 2012; CHAND et al., 2012
BOWEING; EMBIL, 2013).

Compreende-se que a enfermagem tem papel primordial na avaliacdo e na identificagéo
de complicacbes da diabetes, atuando na prevencdo de ulceragdes e nas amputacGes dos
membros, bem como na educacdo de pessoas diagnosticadas com a doenca (HIROTA;
HADDAD; GUARIENTE, 2008; EDWALL; DANIELSON; OHRN, 2010). O portador da
doenca que ndo tem contato com as medidas educativas de cuidado com os pés tem sua condicao
clinica agravada, com probabilidade maior de ulceracdo e de amputacdo (CHAO et al., 2012).

Os dados desta pesquisa refletem que, apesar de a maioria dos participantes apresentarem
tempo de diagndstico e de tratamento em torno de 10 anos, 73,08% do Grupo Tratado e 81,48%
do Grupo Controle referiram que os pés nunca foram avaliados por um profissional de salde e
53,85% do Grupo Tratado e 66,67% do Grupo Controle nunca receberam orientagdes de
autocuidado com os pés. Além disso, os poucos que relataram avaliacdo dos pes e orientacdes de
autocuidado, em ambos 0s grupos, atribuiram essas a¢Ges ao médico e ndo ao enfermeiro, 0 que
sugere a omissdo da enfermagem frente as complicagdes plantares oriundas da diabetes.

A interacdo e a afinidade existente entre profissional e paciente influencia diretamente na
adesdo, assim como no abandono de propostas terapéuticas (DIAS et al., 2008). Algumas pessoas
com diabetes mellitus, interessadas em controlar a hiperglicemia e seus efeitos, fazem uso de
recursos terapéuticos que ndo tém acdo amplamente conhecida e podem apresentar efeitos
colaterais indesejaveis (THIAGO; TESSER, 2011). Nesse sentido, o enfermeiro, assim como 0s

demais profissionais de salde, deve desaconselhar o0 uso desses métodos, até que sejam
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realizados estudos que comprovem seus efeitos benéficos e, ao mesmo tempo, estimular e
orientar a adocdo de praticas comprovadas cientificamente, que proporcionem o controle de
alteragcBes (WILLENS et al., 2011; MANDERSON et al., 2012; DONOSO; ROSA; BORGES,
2013).

Com a difusdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS,
normatizada pela portaria 971, o Ministério da Saude reconheceu a importancia das terapias ndo
convencionais como praticas voltadas para a promoc¢do, prevencdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 2006b). As terapias que até entdo eram exercidas apenas em alguns servicos, como a
acupuntura e a homeopatia, deram um salto na ultima década e as previsdes sdo de que outras
técnicas, como é o caso do tai chi chuan, da massoterapia e da reflexologia, sejam expandidas nos
préximos anos (THIAGO; TESSER, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que, apesar de ainda ser necessaria maior
difusdo das praticas integrativas, 80% da populacdo dos paises em desenvolvimento ja fazem uso
de alguma prética ndao convencional (WHO, 2006). Nessa vertente, a inser¢do das terapias
integrativas e complementares, a exemplo da reflexologia podal, na assisténcia a saude, além de
fornecer o equilibrio fisico, social e mental, aumenta a disponibilidade de recursos terapéuticos e,
consequentemente, o alcance de melhores resultados no processo saude-doenca (ERNST;
POSADZKI, 2011).

Ao analisar os resultados deste estudo, observa-se que as 12 sessdes de reflexologia podal
implementadas ndo foram suficientes para intervir na glicemia capilar, na temperatura tissular e
na pressao plantar dos pés. Os participantes que receberam a intervencdo apresentaram, contudo,
melhores escores de comprometimento dos pés em alguns indicadores relacionados a pele e aos
pelos. Nesse sentido, foi verificada diferenca significativa entre os grupos com relacdo ao
crescimento de pelos; elasticidade/tugor; hidratacdo; transpiracdo; textura e integridade da
pele/descamacdo cutanea.

Alguns pesquisadores afirmam que as mais diversas técnicas de massagem, seja a
massagem classica ou a massagem em pontos reflexos, podem contribuir, seja em nivel
fisiologico ou metabolico, para o equilibrio do organismo (FOGACA et al., 2006; ERNST,;
POSADZKI, 2011). Assim, ao exercer certa pressdo na superficie tissular, € possivel desencadear
reacOes sisttmicas (MOURA et al., 2013).
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Por se tratar de uma terapia por estimulacdo cuténea, a terapia reflexa pode ter um efeito
lento, visto que ndo age apenas em um Grgdo ou em uma regido especifica, atuando em todo o
organismo por objetivar a homeostase (ERNST; POSADZKI, 2011).

Ao realizar uma busca na literatura cientifica, ndo foram encontrados estudos, tanto no
ambito nacional quanto internacional, que tenham avaliado o efeito da reflexologia podal nos pés
de pessoas sadias ou portadoras de doencas crénicas, como € o caso da diabetes.

Poucas abordagens terapéuticas ndo farmacoldgicas que apontam o controle da diabetes
mellitus foram encontradas, sendo que apenas uma pesquisa, realizada na China, testou o efeito
da terapia de pontos reflexos nos niveis glicémicos. O estudo detectou que, ap6s a aplicacdo
diéria da reflexologia podal, em um periodo de 30 dias, a dosagem capilar de glicose em jejum
foi significativamente reduzida nos participantes que receberam a intervencdo (WANG, 1993). O
mesmo resultado ndo foi encontrado neste estudo, ja que ndo houve modificacdo na glicemia
capilar ao acaso com a reflexologia. Esses diferentes resultados podem ser atribuidos a
metodologia de aplicacdo da técnica, uma vez que, no estudo de Wang (1993), a técnica foi
aplicada diariamente e, neste estudo, aplicou-se a terapia trés vezes por semana, em dias
alternados.

Por ser uma enfermidade metabdlica, a terapia que vise ao seu controle, seja a reeducacao
alimentar, os exercicios fisicos, as interven¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, como é o
caso da terapia reflexa, devem ser implementadas diariamente, uma vez que o metabolismo muda
constantemente, de acordo com a atividade desempenhada (SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010;
SMITH et al., 2012). Dessa forma, diante do estudo desenvolvido no Oriente por Wang (1993) e
pelo fato de que, segundo Bowering e Embil (2013), a glicemia sofre influéncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos, talvez a aplicacdo diaria da reflexologia podal e o acompanhamento
sistematico dos fatores que poderiam interferir nos niveis glicémicos poderiam interfeririam na
taxa de glicose sanguinea.

Sabe-se que a temperatura é considerada normal quando se encontra entre 36 e 38°C, em
adultos, e entre 35 e 37°C, em idosos, recebendo a qualificacdo de normotérmica (LAHIRI et al.,
2012). A conducgdo de calor para a pele é mediada principalmente pelos nervos sensitivos
periféricos (NAGASE et al., 2011). A baixa temperatura dos pés de pessoas com diabetes pode
ser atribuida, portanto, ao comprometimento da inervacdo dos membros inferiores (NAGASE et
al., 2011; LAHIRI et al., 2012; NAJAFI et al., 2012).


http://www.infoescola.com/fisiologia/temperatura-corporal/
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A lesdo dos nervos, na diabetes, estd intimamente relacionada a degeneracdo da bainha de
mielina, que é um envoltorio das fibras nervosas que funciona como isolamento elétrico, além de
ser responsavel por acelerar o estimulo nervoso (BOULTON, 2005). Desse modo, a conducéo
nervosa € retardada, o que leva a danos na sensibilidade (NAGASE et al., 2011; PAPANAS;
ZIEGLER, 2011). Neste estudo, a maioria dos participantes relatou diagndstico de diabetes ha 10
anos e, nesses casos, h& um aumento da chance de danos na inervacdo periférica. Essa
informacdo explica a baixa temperatura dos pés dos participantes desta pesquisa, cujos resultados
ndo evidenciaram diferenca significativa entre os grupos (NAGASE et al., 2011; LAHIRI et al.,
2012).

Ao contrério dos nervos da medula, a inervacdo periférica tem a capacidade de
regeneracdo, uma vez que, apos a perda da funcdo nervosa, pequenas ramificacdes substitutas sao
lentamente formadas (BOULTON, 2005; NAGASE et al.,, 2011). Esse processo depende,
entretanto, da causa da lesdo e da duracdo da desnervacdo (BOULTON, 2005; PAPANAS;
ZIEGLER, 2011). Logo, no caso de pessoas com diabetes mellitus, para que a regeneracdo ocorra
de modo eficaz, é necessario um controle rigoroso da glicemia, o que nao foi observado nos
participantes que integraram este estudo, haja vista que a média glicémica do Grupo Tratado e
Controle, nas trés avaliacOes, permaneceu acima de 140 mg/dL, valor considerado limite para o
controle ideal da doenca (NAGASE et al., 2011; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2013).

Dessa forma, para que fosse possivel a preservacdo ou regeneracdo das fibras nervosas
sensitivas, responsaveis pela conducdo do calor para o tecido cutdneo, as taxas glicémicas
deveriam ser controladas (BOWERING; EMBIL, 2013). A auséncia de efeitos da reflexologia
podal na temperatura tissular dos pés pode justificar-se, portanto, pela ineficacia da conducao de
calor para a pele, mediada pelos nervos periféricos.

Além de alteragBes na termorregulacdo dos membros inferiores, o portador de diabetes
mellitus possui maior propensdo as alteracbes no desempenho da marcha, a reducdo da
elasticidade de tecidos e ao enrijecimento de articulagcbes, o que modifica o padrdo de
distribuicdo da pressao plantar (NAGASE et al., 2011; SAWACHA et. at., 2012).

Atualmente, meias especiais, Orteses, calgados terapéuticos e até cirurgias sdo utilizadas
para amenizar a descarga do peso corpdreo sobre determinada regido do pé (NAGASE et al.,

2011). Existem evidéncias do efeito da estimulacdo cutadnea na prevencdo de aderéncias entre a
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pele e 0s 0ssos e 0 aumento da elasticidade das camadas cutaneas (FINCH et al., 2007). N&o
foram encontradas, no entanto, evidéncias que comprovassem o efeito da terapia reflexa na
pressdo plantar.

Em uma pesquisa quase-experimental, desenvolvida na Espanha, ao realizar uma sessao
de massagem nos pés, observou-se que, imediatamente ap0s a técnica, as pressdes maxima e
média, na analise estatica, foram significativamente diminuidas (SANCHEZ, 2011).

Esse dado equivale aos resultados encontrados neste estudo, cuja pressdo plantar estatica,
tanto maxima quanto média, diminuiram no Grupo Tratado apds 12 sessdes de reflexologia,
apesar de ndo ter sido observada diferenca significativa entre os grupos.

Na anélise da pressdo estatica, também foi avaliada a distribuicdo do centro de gravidade
do corpo que corresponde as regides em que se concentram a massa corporea (SAWACHA et at.,
2012). Considera-se que a distribuicdo do centro de gravidade sobre as regides do pé, esquerda,
direita, anterior e posterior, deve ser proxima a 50%, visto que a intensa assimetria em periodo
prolongado pode causar transtornos anatémicos e funcionais, levando ao comprometimento da
coluna vertebral e dos membros inferiores (FINCH et al., 2007).

No decorrer deste estudo, mesmo ndo havendo diferenca significativa entre os grupos, 0s
participantes que receberam a terapia testada apresentaram, ao se comparar a segunda avaliagao
com a avaliacdo inicial, diferencas significativas na regido esquerda e na direita da distribuicéo
do centro de gravidade, aproximando-se, apds a implementacdo de seis sessGes da terapia, de
50%. Esse resultado ndo foi observado no Grupo Controle e se manteve apds o alcance da décima
segunda sessdo da terapia.

Verificou-se que, ao longo do estudo, o Grupo Tratado apresentou um aumento do tempo
de contato do pé direito com o solo, 0 que ndo ocorreu no Grupo Controle. Compreende-se que,
guanto maior o tempo de contato dos pés com o solo durante o passo, maior a area de distribuicéo
do peso corporeo sobre a face plantar (SAWACHA et at., 2012). Sanchéz et al. (2011) defendem
que o aumento do periodo em que 0 pé permanece em contato com a superficie contribui
efetivamente para a melhoria da mobilidade e para reducdo da incidéncia de ulceragdo na
populacédo diabética.

Neste estudo, ao avaliar os efeitos da reflexologia podal sobre 0 comprometimento dos
pés de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, tem-se que seis sessdes da terapia foram suficientes

para causar efeito em alguns indicadores relacionados a pele e aos pelos.
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Sabe-se que a massagem, quando exercida na superficie plantar, estimula a vascularizagdo
do membro e proporciona oxigenagdo para as células responsaveis por manter a pele Umida,
hidratada, com coloragdo, com pilificacdo, com textura e com espessura eutroficas (FOGACA et
al, 2006; LIDGREN et al., 2013). Além disso, massagear 0s pés contribui para o retorno venoso e
colabora com a excrecdo de toxinas presentes no sangue por atuar no sistema linfatico
(LIDGREN et al., 2013). Nao foram encontrados estudos que avaliaram, contudo, o efeito da
reflexologia podal nos indicadores de comprometimento dos pés.

Compreende-se gque a pressao exercida na pele, durante uma sessdo de massagem, produz
calor e, a0 aumentar a temperatura do tecido cuténeo, causa uma vasodilatacdo periférica,
aumenta o fluxo sanguineo para a pele e para seus anexos e, dessa forma, acelera 0 metabolismo
das células locais (FOGACA et al, 2006; BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009; JONES
te al., 2012).

O foliculo piloso, componente da pele, é responsavel pela formacao de pelos e, durante a
massagem, tem seu metabolismo acelerado, o que leva a multiplicagdo de suas células foliculares
(JONES te al., 2012; LIDGREN et al., 2013). Assim, o toque, a0 aumentar a temperatura da
superficie cutanea, aumenta a producédo de pelos (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009).
De maneira semelhante, as glandulas sudoriparas e sebaceas sdo levadas a aumentar a producao
de suor e de sebo, responsaveis pela transpiracdo e pela hidratacdo da pele (FOGACA et al, 2006;
LIDGREN et al., 2013). A estimulacdo da superficie da pele eleva, de acordo com Lidgren et al.
(2013), o metabolismo dos anexos cutaneos, o que condiz com os dados desta pesquisa, haja vista
que a reflexologia podal, que é considerada um estimulo da pele por pressdo em pontos
especificos, apresentou efeito no crescimento de pelos, na transpiragéo e na hidratacdo da pele.

Para avaliar a elasticidade tissular, € necessario pingar uma prega cutanea e observar o
retorno da mesma (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009). Pessoas desidratadas e com a
umidade diminuida, a exemplos de pessoas com diabetes mellitus, apresentam o retorno da prega
lento (FOGACA et al, 2006; LIDGREN et al., 2013). Dessa forma, atividades que visem ao
equilibrio hidrico do corpo e, a0 mesmo tempo, estimulem a transpiracdo, atuam na melhoria da
elasticidade da pele (LIDGREN et al., 2013). Neste estudo, a reflexologia podal interveio de
maneira benéfica na elasticidade do tecido cutdneo, ja que os participantes que receberam a
terapia apresentaram uma melhora significativa nesse indicador de comprometimento, quando

comparados ao Grupo Controle.
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Quando a pele mantém sua umidade e oleosidade normal, sua textura tende a apresentar-
se macia e suave (LIDGREN et al., 2013). Quando ha diminuicéo da vascularizacéo periférica ou
alteracdes na inervacdo sensitiva, como € o caso de pessoas com diabetes, o tecido tissular pode,
no entanto, exibir-se aspero e enrugado e, em casos mais graves, pode vir acompanhado de
queixas de ardor ou prurido e aparecimento de fissuras ou de descamagdes (FOGACA et al,
2006). Além disso, pessoas com diabetes, ao exibirem tais caracteristicas, tendem a apresentar
fissuras profundas que podem evoluir para uma Ulcera e perda permanente da integridade da pele
(BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009). Os participantes que integraram essa pesquisa,
ao longo do estudo, apresentaram comportamentos diferentes com relagdo a textura e a
integridade da pele, uma vez que aqueles que receberam a intervencdo exibiram escores mais
elevados, evidenciando, assim, melhores escores de comprometimento nesses indicadores.

Para que ocorram modificacdes na espessura da pele, é necessaria, além do aumento do
fluxo sanguineo, a regeneracdo das células que compdem a epiderme (BOWERING; EMBIL,
2013). Esse processo é controlado por fatores intrinsecos e extrinsecos, como a densidade de
colageno no organismo, a alimentacdo e exposicdo a luz solar, além de outros habitos de vida
diaria e, geralmente, pode levar de dias a meses (FOGACA et al., 2006). Assim, percebe-se que
seria necessario um acompanhamento diario dos participantes e um tempo maior de
implementacdo da terapia de pontos reflexos para que fosse possivel produzir algum efeito na
espessura da pele.

A circulacdo sanguinea, uma das responsaveis pela coloracdo, pela pigmentacado, e pela
temperatura da superficie corporal, € avaliada por meio da perfusdo tissular, da pulsacdo, da
presenca de edema e de varizes, dependendo de uma série de fatores para que seja possivel o
transporte do sangue de modo eficaz (SANCHEZ et al., 2009). Tanto o coragdo, quanto as
artérias, as arteriolas, as veias e as vénulas devem estar anatdmica e fisiologicamente preservadas
para que a perfusdo dos tecidos periféricos ocorra de maneira eficaz (JONES et al., 2012). Nessa
vertente, a circulacdo sisttmica deve ser alvo de avaliagdo para que seja possivel adequar a
duracdo e a quantidade da terapia implementada de acordo com a condi¢do cardiovascular de
cada individuo (SANCHEZ et al., 2009).

Neste estudo, ndo houve, entretanto, avaliagdo da funcdo cardiaca em nivel sistémico.
Segundo Jones et al. (2012), a pessoa com diabetes mellitus tem maior propensdo ao

desenvolvimento de alteracfes cardiovasculares, dessa forma, seria necessario um namero maior
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de sessOes de reflexologia podal para que fosse possivel intervir na circulagdo sistémica e, dessa
forma, ter efeito na circulacdo dos membros inferiores, com melhora da perfusdo tissular, dos
pulsos tibiais e pediosos, do edema, das varizes e, ainda, ter acdo na cor, na pigmentacdo e na
temperatura tissular dos membros inferiores.

A auséncia de efeitos da reflexologia podal na sensibilidade dos pés justifica-se pelo fato
de que os participantes deste estudo ndo apresentaram controle da glicose sanguinea, 0 que
impossibilita a manutencdo das fibras nervosas sensitivas, haja vista que a regeneracdo nervosa
periférica sé ocorre quando a causa da neuropatia, no caso a hiperglicemia, é controlada
(BOULTON, 2005; PAPANAS; ZIEGLER, 2011).

Lavery et al. (2003), ao investigarem as pressfes plantares de pessoas com diabetes,
verificaram que pontos de pressio com valores maiores ou iguais & 89,22 Kg/cm? sio indicativos
para 0 aparecimento de Ulceras. Nesta pesquisa, nenhum dos participantes apresentou regides da
face plantar com esse valor, portanto, tanto as pessoas com diabetes mellitus que integraram o
Grupo Tratado quanto as que integraram o Grupo Controle permaneceram, no indicador referente
a pressdo plantar, sem comprometimento dos pés.

Perante os resultados encontrados, a reflexologia podal pode contribuir para a melhoria
das condicOes de salde de pessoas com diabetes mellitus e deve ser amplamente estudada para
que seja possivel sua insercao na assisténcia de enfermagem.

A frequéncia de aplicacdes da terapia testada, bem como a auséncia do acompanhamento
diario dos fatores que influenciam o metabolismo, foi considerada uma limitacdo do estudo, visto
que, para produzir efeito na glicemia capilar ao acaso seria necessario controlar os fatores,
intrinsecos e extrinsecos, que poderiam interferir na taxa glicémica. De maneira semelhante, para
que a reflexologia podal interviesse na temperatura tissular dos pés, a glicose sanguinea deveria
estar dentro dos pardmetros normais para que, dessa maneira, fosse possivel a termorregulagéo da
superficie dos pés pela inervacédo sensitiva.

Recomenda-se, portanto, a realizacdo de estudos com uma duragdo maior, em que a
aplicacdo da intervencdo seja mais frequente e ocorra em uma amostra maior, 0 que permitird a
deteccdo de pequenas diferencas entre os grupos. Assim, serd possivel confirmar os efeitos da
terapia reflexa e certificar sua aplicagdo no cuidado com os pés de pessoas com diabetes mellitus

tipo 2.
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Acredita-se que este estudo, por ser o primeiro a testar os efeitos da reflexologia podal
sobre os pés de pessoas com diabetes mellitus, tenha contribuido para ndo sé para ampliar as
possibilidades de pesquisas acerca da terapia reflexa, mas também para a construcdo do
conhecimento sobre a técnica, sobre seu método de aplicacéo e sobre a possibilidade de utilizacéo
nos mais diferentes servicos de atencdo a saude. Espera-se, ainda, que esta pesquisa, por meio da
proposta de instrumentos que possibilitam a analise mais precisa das alteracdes plantares, tenha

colaborado para a melhoria da avaliacdo dos pés de pessoas com diabetes.
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A reflexologia podal apresentou efeitos benéficos nos pés de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, uma vez que melhorou o escore de alguns indicadores de comprometimento
relacionado a pele e aos pelos, 0 que a torna uma terapia viavel e que merece investimento.

Seis sessOes da terapia reflexa foram suficientes para evidenciar melhores escores no
crescimento de pelos/pilificacdo, de elasticidade/turgor, de hidratacéo, de transpiracdo, de textura
e de integridade da pele/descamacdo cutanea.

Apesar de nao terem sido evidenciadas diferencas significativas entre 0s grupos nas
analises da pressao plantar, em algumas variaveis, mais especificamente na pressdao media; na
pressdo maxima; na distribuicdo do centro de gravidade e no tempo de contato dos pés com o
solo, apds 12 sessbes da terapia, os participantes que receberam a reflexologia apresentaram
resultados mais préximos da normalidade. Verifica-se, portanto, que a auséncia de diferencas
significativas entre os grupos pode estar relacionada ao fator tempo.

De maneira semelhante, a auséncia de diferencas significativas entre o Grupo Tratado e
Grupo Controle nos demais indicadores de comprometimento referentes ao agrupamento de pele
e dos pelos (espessura; cor; cor apos 10 segundos de elevacdo dos membros inferiores a 30
centimetros de altura e pigmentacdo) e naqueles relacionados a circulacdo sanguinea; a
sensibilidade, a temperatura tissular e a pressdo plantar também pode estar relacionada ao curto
periodo do estudo. Por serem variaveis clinicas que demandam um tempo maior para que
ocorram modificagcOes, a implementacdo de 12 sessfes da intervencdo, em dias alternados, pode
ter sido insuficiente para produzir implicacdes da terapia.

Felizmente, os métodos ndo convencionais, a exemplo da terapia por pressdo em pontos
reflexos, estdo ganhando espaco na comunidade cientifica, constituindo um novo campo de
atuacdo dos profissionais da saude, principalmente dos enfermeiros. Por ser uma pratica simples,
de baixo custo, a qual pode ser aplicada nos mais diferentes locais, a utilizacdo da reflexologia
podal no cuidado com os pés pode contribuir para a melhoria da assisténcia de enfermagem e,
dessa forma, melhorar as condi¢cbes de saude do portador de diabetes, desde que evidéncias
cientificas assegurem sua aplicacéo na area da saude.

Cabe destacar a necessidade de os enfermeiros avangarem na busca dos conhecimentos
acerca das praticas integrativas e das complementares, de testa-los e de evidenciar seus efeitos.
Assim, sera possivel identificar metodologias que podem ser utilizadas no cuidado e, dessa

forma, adequar a assisténcia de enfermagem ao manejo das doencas cronicas e de suas
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complicagdes, o que é considerado um dos maiores desafios atuais, ndo s6 da profissdo, mas de
toda a area da saude.
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APENDICES
APENDICE A - Aprovacdo da coordenadora de assisténcia a saude da prefeitura municipal
de Alfenas/MG
MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG

Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao . i
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 — Alfenas/MG — CEP 37130-000 :
eonlFas (1) S199.1067 E.mal pasteat it s i Unifal:

Alfenas, 2 de julho, 2012.
Ilma. Sra. Amanda Vaz Tostes Campos Miareli
Coordenadora de Assisténcia a Saude

Secretaria de Satide do municipio de Alfenas

Venho através desta solicitar sua autorizagdo para a realizagio da coleta de dados do
projeto de pesquisa intitulado “A UTILIZACAO DA REFLEXOLOGIA PODAL
COMO TRATAMENTO PARA OS PES DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS 7, com o objetivo de Avaliar a influéncia da reflexologia podal na
sensibilidade dos pés, a pressdo plantar estatica e dindmica dos pacientes com Diabetes
Mellitus, bem como, avaliar os efeitos imediatos da reflexologia podal sobre a
glicemia e sobre a temperatura dos pés dos pacientes. A coleta de dados sera realizada
junto as unidades dos servi¢os de atengfo primaria a saide no municipio de Alfenas.
Esclarecemos que as pesquisadoras obedecerdo as normas da resolugido n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Saiide do Ministério da Saude sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo preservado o anonimato da clientela bem como da institui¢éo.

Segue em anexo uma copia do projeto de pesquisa citado.

Desde ja agradego a ateng¢do dispensada ao pedido.
Atenciosamente,
VAR RN
/J
Dra. Denise Hollanda Iunes
Orientadora e Responsivel pelo projeto.
Contato: (35) 3299 1380

Amanda oz T €. Miare!

Secretana Executiva
etana

Amanda V ostes Campos Miareli

Coordenadora de Assisténcia a Saude



APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Nome da pesquisa: A UTILIZACAO DA REFLEXOLOGIA PODAL COMO
TRATAMENTO PARA OS PES DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
Pesquisadores responsaveis:

Denise Hollanda lunes e Natalia Chantal M. da Silva.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé néo entenda. Peca ao pesquisador que explique as

palavras ou informag6es ndo compreendidas completamente.

Introducdo e objetivos: Estamos propondo a vocé participagdo voluntaria em uma pesquisa que tem por finalidade
avaliar os efeitos da reflexologia podal sobre o0s pés de pessoas com diabetes.

Procedimento de Estudo: Durante algumas semanas serdo realizados procedimentos visando avaliar o efeito de
determinada terapia no tratamento dos seus pes.

- Avaliacdo através da glicemia capilar, baropoddmetria, teste de sensibilidade com monofilamentos e temperatura
dos pés com a camera termostatica.

Os procedimentos ndo sdo invasivos, exceto a glicemia capilar, que consiste na perfuracdo, através de uma lanceta
estéril, da ponta do dedo.

Pode ser que vocé receba uma massagem nos pes, denominada reflexologia, que constara de 12 sessGes, com duracao
de 30 minutos.

NAO existem riscos adversos.

Privacidade e seguranca: Sua identidade serd mantida em sigilo e sua participacdo é voluntaria, assim, podera
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo a sua pessoa. Todas as
duvidas e esclarecimentos que desejar serdo respondidos pelos pesquisadores, durante o estudo. Seus dados ficardo
seguros e serdo utilizados de forma anénima no momento em que os resultados forem divulgados. Os procedimentos

serdo previamente marcados e sem despesas. Em qualquer fase do estudo voceé terd acesso ao Projeto na integra.

Professora Dr? Denise Hollanda lunes  Mestranda Natalia Chantal M. da Silva
Escola de Enfermagem Escola de Enfermagem
UNIFAL-MG (35) 3299-1380

Declaro ter lido e concordado com o consentimento acima.

Nome

RG Data: / /
Endereco
Telefone
Assinatura
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APENDICE C - Instrumento de caracterizagio dos sujeitos

Identificacdo
Nome:

DN: / /

. Sexo

( ) Masculino

Idade: (em anos).

. Peso: (em Kao).
. Altura: (em cm).

. Raca

( ) branca
( ) negra

. Estado civil

( ) casado(a)/ amasiado(a)
( ) separado(a)/ divorciado (a)

. Escolaridade

( ) analfabeto(a)

( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino médio incompleto

( ) ensino superior incompleto

. Profisséo:

( ) Feminino

( ) parda
( ) amarela

( ) solteiro(a)
( ) vitvo(a)

( ) ensino fundamental completo
( ) ensino médio completo
(') ensino superior completo

. Aposentadoria

( ) Néo

b) Informacgdes complementares

. Tabagista

( ) Néo

. Etilista

( ) Néo

Hipertenso

" () Nio

()Sim

()Sim

() Sim

() Sim
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10.

11.

Outra doenga cronica

( ) Nao () Sim
Qual?

Doenca aguda

() Néo ( ) Sim
Qual?

Praticante de atividade fisica
() Néo ( ) Sim
Qual?

Tempo de diagndstico da Diabetes Mellitus tipo 2:
(em anos).

Tratamento:
( ) Antidiabético oral oral ( ) insulina

Tempo de tratamento:

Ja teve os pés avaliados por um profissional de satde:
() Sim ( ) Ndo

Se sim, por qual profissional?

Ja recebeu orientagdes sobre os cuidados com 0s pés:
() Sim ( ) Néo

Se sim, por qual profissional?
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APENDICE D - Instrumento de avaliacdo da glicemia capilar

GLICEMIA

VOLUNTARIO

mg/dL

VOLUNTARIO

mg/dL
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APENDICE E - Instrumento de avaliacio da temperatura tissular

TEMPERATURA (cdmera temografica)

18

17

16

15

14

13

12

11

10

VOLUNTARIO
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APENDICE F — Instrumento de avaliacéo da pressédo plantar
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APENDICE G - Folder ilustrativo de orientagdes de autocuidado com o0s pés
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ANEXOS
ANEXO A - Aprovacdo do comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade Federal de Alfenas-MG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g nmuomp
ALFENAS {%’:

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & LITILIZAJ;‘..ED DA REFLEXOLOGIA PODAL COMO TRATAMENTO PARA OS PES
DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

Pesquisador: Denise Hollanda lunes

Area Tematica: Area 5. Movos procadimentos ainda ndo consagrados na literatura.

Versdao: 1

CAAE: O7183512.1.0000.5142

Instituigdo Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 132.647
Data da Relatoria: 01/10/2012

Apresentagio do Projeto:

Projeto bem estruturado

Objetivo da Pesquisa:

Awaliar os efeitos da reflexclogia podal nos pés de pacientes diabéticos.

Avaliar a influéncia da reflexclogia podal na sensibilidade dos pés de pacientes diabéticos, os efeitos da
reflexclogia podal na press3o plantar estatica, os efeitos sobre a temperatura dos pés e os efeitos scbre a
glicemnia capilar.

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Essze estudo ndo oferece riscos aos paricipantes.

Beneficios:Trata-se de uma proposta de tratamento para os pés de pacientes com diabetes mellitus. Caso a
hipétese de eficacia da reflexclogia podal seja confimada, a terapia poderd ser utilizada para o cuidado com
o5 pés de diabéticos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico prospective, randomizado, cego, com delineamento dntero-posterior.Os
voluntarios serdo avaliadeos, pelo mesme avaliador, antes e apds o periodo de intervengde. Esse, cego para
o estudo, serd um pesgquisador da drea de salde que recebera um treinamento para a devida avaliagdo dos
participantes. Js participantes serdo divididos por randomizacio simples em dois grupos. Os participantes
serdo dividides por randomizagio simples em dois grupos; grupo tratado (G1), gque recebera como

intervengies de enfermagem doze

Enderego:  Rua Gabrizl Monteiro da Siha, 700
Balmmo: cenTo CEP: 37.130-000

UF: MG Municiplo:  ALFEMAS

Talatone: (3532091313 Fax: (35)3209-1313 E-mall: comite. eticagunifal-mg.edu.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
ALFENAS %ﬁ

sessdes de reflexologia podal (3 vezes por semana) e orientagies de autocuidade com os pés, e grupo
controle (G2), que receberd apenas as orentagdes de autocuidado.

0 sujeito com idade iggual ou superior 3 18 anos.portador de Diabetes Mellitus tipe | ou tipo |l diagnosticada
h&, mo minimo, cinco anos, ser cadastrado no Sistema de Cadastramento, concordar em participar da
pesguisa.

Critéric de Exclus3o: Presenca de dlceras nos pés efou trombose, amputagdes nos MMIIL, hipertensdo
descontrolada.

- déficit na capacidade cognitiva;- tratamento anterior com reflexclogia;- desistir woluntariamente de

participar da pesquisa, em gualguer momento do
estudo.

Consideragoes sobre os Termes de apresentagac obrigatoria:
Contem TCLE e autorizagioda Atengio Basica para desenvolver a pesquisa.

Esta anexado o cerificado do curso de Reflexologia podal conferido a pesquisadora.
Recomendagbes:

Mao ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
H&o ha

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:

H&o

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

O CEF acata o parecer do relator.

Al FEMAS, 05 de Novembro de 2012

Assinador por:
Maisa Ribeiro Pereira Lima Brigagio
{Coordenador)
Enderago: Rua Gabriel Monteiro da Siva, 700
Balrre:  c=nia CEP: 37.130-000

UF: MG Munlciplo: ALFEMAS
Talafone: (353293-1313 Fax: (35)3299-1313 E-mall: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B - Escala de Avaliagdo dos Pés de Pessoas com Diabetes Mellitus
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ANEXO C - Escore de Sintomas Neuropaticos

1-O senhor(a) tem experimentado dor ou
desconforto nas pernas?

( ) Se NAO, interromper a avaliacio

( ) Se SIM, continuar a avaliagdo

2. Que tipo de sensacao mais te incomoda?
(Descrever 0s sintomas se 0 paciente nio
citar nenhum destes)

( ) Queimacéo, dorméncia ou
formigamento

( ) Fadiga, caimbras ou prurido

3- Qual a localizagéo mais frequente
desse(a)
(sintoma descrito)?

() Pés
( ) Panturrilha

( ) Outra localizacéo

4. Existe alguma hora do dia em que este
(@) (sintoma descrito) aumenta de
intensidade?

( ) Durante a noite
( ) Durante o dia e a noite

( ) Apenas durante o dia

5. Este(a) (sintoma descrito) ja o(a) () Sim
acordou ( ) N&o
durante a noite?
( YAndar

6. Alguma manobra que o (a) senhor(a) o
realiza é capaz de diminuir este(a)
(sintoma descrito)? (Descrever as

manobras para o paciente se ele ndo citar

nenhuma delas)

() Ficar de pé

() Sentar ou deitar

Escore Total:
Classificacéo:
Leve ()
Observacéo:
3-4 implica sintomas leves,
5-6 sintomas moderados,
7-9 sintomas graves.

Moderado ( )

Grave ()

(YOUNG et al., 1993)




ANEXO D - Avaliacao do risco de incapacidade

Teste do monofilamento de semmes-weinstein de 10 g

Regido plantar

CQOO@ 8o,

DIREITQ EQUERDD

Classificacdo do risco:

RISCO ALTERACOES
0 . .
(Baixo) Sem neuropatia sensitiva
1 . .
(Moderado) Com neuropatia sensitiva
2 Com neuropatia sensitiva, com sinais de doenca vascular periférica
(Alto) e /ou deformidade de pé
3

(Muito Alto) Ulcera e / ou amputagéo prévia(s)
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ANEXO E - Capacitacdo das técnicas de reflexologia podal
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