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Resumo

Introducao: O pé diabético é uma das complicagdes crénicas de maior morbimortalidade e impacto
socioeconémico, especialmente em individuos mais vulneraveis e residentes em areas rurais.
Objetivo: Avaliar a relagédo entre area de moradia e saide dos pés em pessoas com Diabetes
Mellitus (DM), considerando perfil socioeconémico, condi¢des clinicas e praticas de autocuidado.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal e quantitativo, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco. Ocorreu em Unidades
Basicas de Saude (UBS) em Petrolina — PE e avaliou 103 diabéticos, residentes em zona urbana
(n=75) e rural (n=28), por meio de questiondrio estruturado sobre variaveis socioecondmicas,
condigoes clinicas e autocuidado com os pés; e de exame de Perda de Sensibilidade Protetora
(PSP) com monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g. Resultados: A amostra apresentou uma
média de 58,3+ anos de idade, composta majoritariamente por mulheres (75,7%), autodeclarados
pardos (55,3%) e pretos (29,1%), e solteiros, viivos ou divorciados (55,3%). Houve predominio de
baixa escolaridade (analfabetos ou com ensino fundamental incompleto) (61,2%) e baixos niveis
socioeconémicos — classe C (63,1%). Predominou, também, o diagndstico de DM ha mais de 5
anos (54,4 %), com tratamento nao insulinodependente (69,9%), comorbidades como obesidade
associada a Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) (37,9%) e HAS isolada (25,2%), e complicages
como a retinopatia diabética (15,9%). A maioria dos participantes (85,4%) nao apresentou histérico
de lesdes ulcerosas prévias nos pés. Houve baixa adesao a pratica regular de atividades fisicas
(26,2%), porém bons indices de acompanhamento em saude (70% com realizagdo de 2 ou mais
exames de monitoramento, enquanto 88,4% compareceram a 2 ou mais consultas no ultimo ano).
A avaliagdo periddica dos pés era realizada por 59,2% dos participantes, com PSP presente em
31,1%. A comparagéao entre areas de moradia revelou associagao significativa apenas com menor
escolaridade em moradores rurais e maior PSP entre moradores urbanos (p<0,005). A classe
social ndo previu ocorréncia prévia de Ulceras, escolha terapéutica ou perda de sensibilidade
protetora (p>0,05). Conclusées: Os resultados sugerem que a perda de sensibilidade protetora
esta associada a moradia urbana, contrariando expectativas de maior vulnerabilidade na area rural.

Palavras-chave: Pé diabético; Diabetes mellitus; Autocuidado; Determinantes sociais da saude;
Atenc¢do Primaria a Saude.
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Saude dos pés em diabéticos: fatores associados

Abstract

Introduction: Diabetic foot is one of the chronic complications with the highest morbidity, mortality, and socioeconomic impact, especially among
more vulnerable individuals and those living in rural areas. Objective: To assess the relationship between area of residence and foot health
in individuals with Diabetes Mellitus (DM), considering socioeconomic profile, clinical conditions, and self-care practices. Methods: This is an
observational, cross-sectional, and quantitative study approved by the Ethics and Research Committee of the Federal University of the Sao
Francisco Valley. It was conducted in Primary Health Care Units in Petrolina, Pernambuco (PE) and included 103 individuals with diabetes, residing
in urban (n=75) and rural (n=28) areas. Data collection involved a structured questionnaire addressing socioeconomic variables, clinical conditions,
and foot self-care practices, as well as an assessment of protective sensation loss (PSL) using a 10 g Semmes-Weinstein monofilament. Results:
The sample had a mean age of 58.3+ years, mostly composed of women (75.7%), self-declared as Brown (55.3%) and Black (29.1%), and single,
widowed, or divorced (55.3%). There was a predominance of low educational attainment (illiterate or with incomplete primary education) (61.2%)
and low socioeconomic levels — class C (63.1%). Most participants had been diagnosed with DM for over 5 years (54.4%), were non-insulin
dependent (69.9%), and had comorbidities such as obesity combined with hypertension (37.9%) or isolated hypertension (25.2%), as well as
complications like diabetic retinopathy (15.9%). The majority (85.4%) had no history of previous foot ulcers. Adherence to regular physical activity
was low (26.2%), but health monitoring indicators were satisfactory (70% had undergone two or more monitoring tests, and 88.4% attended two
or more medical consultations in the past year). Periodic foot assessments were reported by 59.2% of participants, and PSL was found in 31.1%.
The comparison between housing areas revealed a significant association only with lower education levels among rural residents and higher
PSP among urban residents (p<0.005). Social class did not predict previous ulcers, therapeutic choices, or protective sensation loss (p>0.05).
Conclusions: The findings suggest that protective sensation loss is more associated with urban residence, contradicting the expected greater
vulnerability in rural areas.

Keywords: Diabetic foot; Diabetes mellitus; Self care; Social determinants of health; Primary Health Care.

Resumen

Introduccion: El pie diabético es una de las complicaciones crénicas con mayor morbi-mortalidad e impacto socioeconémico, especialmente
en individuos mas vulnerables y residentes en zonas rurales. Objetivo: Evaluar la relacion entre el area de residencia y la salud de los pies en
personas con diabetes mellitus (DM), considerando el perfil socioeconémico, las condiciones clinicas y las practicas de autocuidado. Métodos:
Se trata de un estudio observacional, transversal y cuantitativo, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Federal University of the
Séo Francisco Valley. Se llevé a cabo en Unidades Basicas de Salud de Petrolina — PE y evalué a 103 personas con diabetes, residentes en zonas
urbanas (n=75) y rurales (n=28), mediante un cuestionario estructurado sobre variables socioeconémicas, condiciones clinicas y autocuidado
de los pies, ademas de una evaluacion de la pérdida de la sensibilidad protectora (PSP) utilizando un monofilamento de Semmes-Weinstein
de 10 g. Resultados: La muestra presenté una edad promedio de 58,3+ afios, compuesta mayoritariamente por mujeres (75,7%), personas
autodeclaradas de raza parda (55,3%) y negra (29,1%), y solteras, viudas o divorciadas (55,3%). Predomind el bajo nivel educativo (analfabetos o
con educacioén primaria incompleta) (61,2%) y niveles socioeconémicos bajos — clase C (63,1%). La mayoria tenia diagnéstico de DM desde hacia
mas de 5 afos (54,4 %), no usaban insulina como tratamiento (69,9%), y presentaban comorbilidades como obesidad asociada a hipertension
arterial sistémica (HAS) (37,9%) e hipertension arterial aislada (25,2%), ademas de complicaciones como la retinopatia diabética (15,9%). La
mayoria de los participantes (85,4%) no tenia antecedentes de Ulceras en los pies. Se observé baja adherencia a la practica regular de actividad
fisica (26,2%), aunque se encontraron buenos indices de seguimiento en salud (70% realizaron dos o0 mas examenes de monitoreo y el 88,4%
asistieron a dos 0 mas consultas en el ultimo afo). El examen periddico de los pies era realizado por el 59,2% de los participantes, y la PSP estuvo
presente en el 31,1%. La comparacion entre areas de vivienda revel6 una asociacion significativa solo con niveles de educacion mas bajos entre
los residentes rurales y un PSP mas alto entre los residentes urbanos (p<0,005). La clase social no predijo antecedentes de Ulceras, eleccion
terapéutica o pérdida de la sensibilidad protectora (p>0,05). Conclusiones: Los resultados sugieren que la pérdida de la sensibilidad protectora
esta asociada a la residencia en areas urbanas, lo que contradice las expectativas de mayor vulnerabilidad en zonas rurales.

Palabras clave: Pie diabético; Diabetes mellitus; Autocuidado; Determinantes sociales de la salud; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo metabdlica crénica marcada por hiperglicemia persistente
decorrente de defeitos na secregao e/ou agado da insulina, que pode desencadear complicagdes
microvasculares, macrovasculares e neuropaticas.”? Entre essas, o pé diabético destaca-se como uma
das mais severas, sendo definido como infec¢ao, ulceragcao e/ou destruicdo de tecidos dos membros
inferiores associadas a neuropatia e a doenga arterial periférica.? Estima-se que até 20% dos diabéticos
desenvolvam lesdes nos pés e até 13% necessitem de amputagdes.®* Em 2021, o Brasil figurou entre os
3 paises com maior gasto direto em DM, somando US$ 42,9 bilhdes.* Apenas em 2014, o Sistema Unico
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de Saude (SUS) destinou cerca de US$ 361 milhdes ao cuidado do pé diabético, sendo 87% em nivel
ambulatorial e os 13 % restantes em internagdes hospitalares, geralmente associadas a complicagdes
mais graves, como infecgoes e amputagdes.®

Apresenca de Perda de Sensibilidade Protetora (PSP), geralmente silenciosa, precede lesdes visiveis
e representa um importante marcador da neuropatia para o desenvolvimento de Ulceras.?® Sua identificagédo
precoce permite a adogéo de medidas preventivas que podem reduzir em até 50% as complicagbes.”®

As diretrizes da International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) propdem a prevencao
estruturada em cinco pilares: identificagdo do pé em risco, exames regulares, educagéao, uso de calgados
apropriados e controle dos fatores de risco.? No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS) é o nivel
estratégico para execucdo dessas medidas, dado seu papel na promog¢do da saude, prevencédo de
agravos e acompanhamento longitudinal dos pacientes. Por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
equipes multiprofissionais atuam na promoc¢ao da saude, prevengao de complicagdes e acompanhamento
longitudinal de pacientes com DM." No entanto, esse cuidado é desafiado por desigualdades de acesso,
especialmente em areas rurais, onde fatores como distancias geograficas, baixa renda e escassez de
profissionais dificultam o acompanhamento continuo.'®'2

Aliteratura aponta que populagées rurais possuem piores indicadores socioecondmicos e de saude,
com maior prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, como a DM, agravadas pelas dificuldades
no acesso ao cuidado e a adogéo de habitos saudaveis.''® Ainda assim, ha escassez de estudos que
avaliem especificamente a salde dos pés de pessoas com diabetes nessas populagdes.’? Diante disso,
o presente estudo teve como objetivo avaliar a associagédo entre area de moradia (urbana ou rural) e a
saude dos pés em pessoas com DM, considerando seu perfil socioeconémico, suas condi¢des clinicas e
praticas de autocuidado.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa, realizado em
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Petrolina, no estado de Pernambuco, regido do
semiarido nordestino. A cidade possui cerca de 25% da populagéo residente em area rural e economia
baseada na agricultura e pecuaria.'®'” O municipio possui 61 UBS, sendo 38 urbanas e 23 rurais."® A coleta
de dados foi conduzida entre fevereiro e maio de 2025, em 8 UBS selecionadas conforme a anuéncia das
equipes da ESF, respeitando-se a proporcionalidade entre zona urbana e rural.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),® estima-se que o municipio
de Petrolina possui 386.791 habitantes. Considerando uma prevaléncia de diabetes mellitus de 7,4%,"
para o calculo do tamanho amostral foi utilizado um tamanho populacional de diabéticos de 26.594, com
uma margem de erro de 10%, uma confiabilidade de 95% e percentuais iguais a 50% para maximizar o
tamanho amostral, chegando ao valor de 96 participantes do estudo para amostragem.

A amostragem foi do tipo nao probabilistica por conveniéncia, considerando a presenca dos
participantes nas UBS durante os momentos de coleta. Foram incluidos individuos de ambos os sexos,
com diagnéstico confirmado de DM, com idade igual ou superior a 18 anos e cadastrados nas UBS
participantes. Excluiram-se os individuos com Ulceras ativas nos pés ou sem capacidade cognitiva
preservada, como aqueles com dificuldade de compreensao do estudo ou do exame de sensibilidade.

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a coleta de dados ocorreu por
meio de entrevistas individuais e avaliagdes da perda de sensibilidade protetora nos membros inferiores,
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realizadas em local reservado nas UBS. Os dados foram coletados via questionario de construgao prépria
e semiestruturado, elaborado com base em revisdo da literatura nacional e internacional, especialmente
aquela voltada ao pé diabético e a neuropatia diabética, incorporando abordagens sobre praticas de
autocuidado e determinantes sociais da saude, com foco em estudos realizados no contexto da APS e em
territorios rurais. A selecdo das variaveis seguiu uma légica tedrico-analitica, contemplando dimensdes
socioecondmicas, condigdes clinicas relacionadas ao diabetes mellitus e praticas de autocuidado com
os pés, alinhadas as recomendacdes de diretrizes nacionais e internacionais. O instrumento incluiu
variaveis socioeconémicas (Tabela 1), condi¢gdes clinicas (Tabela 2) e praticas de autocuidado com os

Tabela 1. Caracteristicas socioecon6micas de diabéticos em Petrolina — PE (n=103).

Variaveis Frequéncia
Area de moradia n %
Zona urbana 75 72,8
Zona rural 28 272
Sexo
Feminino 78 75,7
Masculino 25 24,3
Cor da pele autorreferida
Parda 57 55,3
Preta 30 29,1
Branca 14 13,6
Indigena 1 1
Amarela 1 1

Escolaridade

Analfabeto/Fundamental | incompleto 38 36,9
Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto 25 24,3
Fundamental || completo/Médio incompleto 18 175
Médio completo/Superior incompleto 19 18,4
Superior completo 3 2,9

Situacao conjugal

Casado(a) 44 42,7
Solteiro(a) 25 243
Viavo(a) 13 12,6
Divorciado(a) 19 18,4
Uniéo estavel 2 1,9

Classe social

A 2 1,9
B1 6 5,8
B2 30 29,1
C1 35 34
c2 30 29,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Nota: Classe social calculada de acordo com o sistema de pontos do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil.2°
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Tabela 2. Caracteristicas das condi¢ées clinicas de diabéticos em Petrolina — PE (n=103).

Variaveis
Tempo de diagndstico da diabetes mellitus n %
<5 anos 47 45,6
5-10 anos 28 27,2
10-15 anos 16 15,5
>15 anos 12 11,7
Tipo de tratamento medicamentoso
Insulinodependente 31 30,1
Nao insulinodependente 72 69,9
Presenca de complicacdes cronicas
Apenas neuropatia diabética 5 4,9
Apenas retinopatia diabética 12 11,7
Neuropatia e retinopatia diabética 2 1,9
Nefropatia e retinopatia diabética 2,3
Nenhuma 60 58,3
Nao sabe informar 21 20,4
Presenca de comorbidades
Apenas obesidade 11 10,7
Apenas HAS 26 25,2
Apenas tabagismo ativo 4 3,9
Obesidade e HAS 39 37,9
Obesidade e tabagismo ativo 1
HAS e tabagismo ativo 2 1,9
Obesidade, HAS e tabagismo ativo 4 3,9
Nenhuma 16 15,5
Ocorréncia prévia de les6es ulcerosas em membros inferiores
Sim 15 14,6
Nao 88 85,4
Realizacao de atividades fisicas regularmente
Sim 27 26,2
Nao 76 73,8
Numero de dosagens de hemoglobina glicada no ultimo ano
Nenhuma 9 8,7
1 21 20,4
2 36 35
3 ou mais 36 35
Nao sabe informar 1 1
Numero de consultas de acompanhamento no SUS no ultimo ano
Nenhuma 3 2,9
1 9 8,7
2 28 272
3 ou mais 63 61,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Obesidade: considerado o indice de Massa Corporal (IMC) > 30.
HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; SUS: Sistema Unico de Saude.
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pés (Tabela 3). A classificagdo econdmica foi realizada conforme os critérios da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (Abep).2

A avaliagao clinica da PSP foi feita com o monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g, conforme
diretrizes do IWGDF,2 em 3 pontos de cada pé (halux, plantar medial e plantar lateral) (Figura 1). A PSP
foi considerada presente quando o participante ndo reconhecia corretamente a aplicagao em dois dos trés
testes por ponto.

Tabela 3. Caracteristicas de autocuidado com os pés de diabéticos em Petrolina — PE (n=103).

Variaveis Frequéncia
Higiene adequada dos pés n %
Sim 70 78
Nao 33 32
Seca entre os dedos dos pés
Sim 50 48,5
Nao 53 51,5
Avalia os pés periodicamente
Sim 61 59,2
Nao 42 40,8
Realiza escalda-pés
Sim 4 3,9
Nao 99 96,1
Anda descalco
Sim 28 72,8
Nao 75 272
Calcado adequado
Sim 70 68
Nao 33 32
Corte de unhas adequado (em linha reta)
Sim 55 53,4
Nao 48 46,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

28 Ste.

Fonte: Diretrizes do IWGDF sobre a prevengéo e o tratamento de pé diabético (IWGDF, 2023).
Figura 1. Locais testados quanto a perda da sensibilidade protetora com o monofilamento Semmes-Weinstein de 10 g.
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Os dados foram coletados por meio de formulario eletrénico (Google Forms®), exportados para
planilha eletrénica (Microsoft Excel®), organizados em banco de dados unico e submetidos a verificacéo de
consisténcia. A analise estatistica foi realizada no software Jamovi® (versao 2.6.26), utilizando estatisticas
descritivas para caracterizagao da amostra. Os dados omissos foram tratados por analise de casos validos
para cada variavel, sem imputacao. Modelos de regressao logistica foram empregados para avaliar a classe
socioecondmica como possivel preditora de desfechos clinicos e de perda de sensibilidade protetora,
considerando a natureza dicotdmica das variaveis dependentes e a plausibilidade tedrica das associacoes
testadas. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05). Reconhece-se que o tamanho amostral,
especialmente na populacao rural, pode limitar o poder estatistico de algumas analises, devendo os resultados
ser interpretados com cautela. Além disso, é valido citar que a auséncia de validacao formal do instrumento
pode implicar risco de viés de mensuragao, com possiveis repercussdes na reprodutibilidade dos achados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco, conforme parecer n.® 7.392.473 e CAAE n.° 84124124.3.0000.0282, atendendo as normas das
Resolugdes n.° 466/12 e n.° 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1, foram avaliados 103 participantes diabéticos, dos quais 72,8%
residiam em areas urbanas. A média de idade foi de 58,3 anos (£12,2), com predominancia do sexo
feminino (75,7%). A maioria dos participantes autodeclarou-se parda (55,3%) ou preta (29,1%), e 55,3%
ndo possuiam conjuge/companheiro(a). Observou-se elevado percentual de baixa escolaridade: 61,2%
eram analfabetos ou tinham apenas o ensino fundamental incompleto. A maior parte da amostra pertencia
as classes sociais C1 (34%), C2 (29,1%) e B2 (29,1%). Houve uma média de 3,06t moradores por
domicilio, com renda média mensal familiar de R$ 2.355+ e per capita de R$ 889+.

Quanto as condigdes clinicas (Tabela 2), 54,4% apresentavam diagnéstico de DM ha mais de 5
anos, e 69,9% realizavam tratamento nao insulinodependente. As comorbidades mais frequentes foram
obesidade associada a Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) (37,9%) e HAS isolada (25,2%). Aretinopatia
diabética foi a complicagdo mais comum (15,9%), enquanto 20,4% dos participantes ndo souberam
informar se tinham alguma complicagdo. A pratica regular de atividade fisica foi reportada por apenas
26,2% dos entrevistados, porém 70% haviam realizado 2 ou mais dosagens de hemoglobina glicada
(HbA1c) e 88,4%, comparecido a 2 ou mais consultas no SUS no ultimo ano.

A Tabela 3 demonstra os resultados em relagéo ao autocuidado com os pés, em que apenas 59,2%
relataram avaliagcéo periddica dos pés.

Foi identificada presenca de PSP (Tabela 4) em 31,1% da amostra, com associacao estatisticamente
significativa (p=0,031) de maior prevaléncia (Tabela 5) entre os residentes urbanos (37,3%). Nao foram encontradas
associagbes significativas entre a area de moradia e variaveis como tempo de diagndstico, tipo de tratamento,
presenca de comorbidades, pratica de atividade fisica, frequéncia de HbA1c ou consultas no ultimo ano.

Houve associacao estatisticamente significativa com menores niveis de escolaridade (p<0,001)
entre os residentes da zona rural, conforme demonstrado na Tabela 6.

Entre as praticas de autocuidado, apenas a higiene dos pés (Tabela 7) apresentou tendéncia a
significancia (p=0,063), com maior frequéncia de higiene inadequada entre os moradores da zona rural.

Na analise por regressao logistica, ndo houve associacao significativa entre classe social e PSP,
tipo de tratamento medicamentoso ou histérico de lesdes ulcerosas (Tabela 8).
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Tabela 4. Caracteristicas de perda de sensibilidade protetora de diabéticos em Petrolina — PE (n=103).

Variaveis Frequéncia

Perda de sensibilidade protetora n %
Sim 32 31,1
Nao 71 68,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Tabela 5. Associagao entre area de moradia e perda de sensibilidade protetora de diabéticos em Petrolina — PE (n=103).

, . Perda de Sensibilidade Protetora ne%
Area de moradia - — Valor p
Sim Nao Total
Observado 28 47 75
Urbana
% em linha 37,3 62,7 100,0
Observado 4 24 28
Rural ] 0,031*
% em linha 14,3 85,7 100,0
Observado 32 71 103
Total )
% em linha 31,1 68,9 100,0
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
*Teste Exato de Fisher (p<0,005): estatisticamente significativo.
Tabela 6. Associagao entre area de moradia e escolaridade de diabéticos em Petrolina — PE (n=103).
. i Escolaridade ne %
Area de moradia Valor p
A/F1l F1C/F2l F2C/MI MC/SI SC Total
Observado 21 15 18 18 3 75
Urbana )
% em linha 28,0 20,0 24,0 24,0 4,0 100,0
Observado 17 10 0 1 0 28
Rural ) 0,001~
% em linha 60,7 35,70 0,0 3,6 0,0 100,0
Observado 38 25 18 19 3 103
Total )
% em linha 36,9 24,00 175 18,4 2,9 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
A/F1l: analfabeto/fundamental | incompleto; F1C/F2I: fundamental | completo/fundamental Il incompleto; F2C/MI: fundamental

Il completo/médio incompleto; MC/SI: médio completo/superior incompleto; SC: superior completo. *Teste Exato de Fisher
(p<0,005): estatisticamente significativo.

Tabela 7. Associagéo entre area de moradia e higiene adequada dos pés de diabéticos em Petrolina — PE (n=103).

, i Higiene adequada dos pés ne%
Area de moradia - — Valor p
Sim Nao Total
Observado 55 20 75
Urbana .
% em linha 73,3% 26,7 100,0
Observado 15 13 28
Rural ) 0,063*
% em linha 53,6 46,4 100,0
Observado 70 33 103
Total .
% em linha 68 32 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 8. Analise da classe social como preditora de perda de sensibilidade protetora, tipo de tratamento medicamentoso
e presenca de lesdes ulcerosas prévias em membros inferiores de diabéticos em Petrolina — PE (n=103).

Variavel

i Preditor Estimativas Valor p R2CS
independente
Intercepto 0.7802 0.032
Porda d bilidad c2-C1 -0.2336 0.657
erda de sensibfidade B2 - Cf 0.0671 0.901 0,020
protetora
B1-C1 0.8293 0.473
A-C1 14.7859 0.989
Intercepto 0.9163 0.014
Tino d c2-C1 -0.2231 0.679
i trat t
'po de fratamento B2 — C1 -0.0690 0.900 0,013
medicamentoso
B1-C1 -0.2231 0.813
A-C1 14.6498 0.989
Intercepto -1.792 <.001*
Presenca de lesdes Cc2-C1 0.602 0.353
ulcerosas prévias em B2 - C1 -0.847 0.334 0,047
MMII B1-C1 0.182 0.879
A-Ci1 -14.774 0.993

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Nota. As estimativas representam o Log das Chances de “Perda de Sensibilidade Protetora = Nao” versus “Perda de

Sensibilidade Protetora = Sim”; “Tipo de tratamento medicamentoso = Nao insulinodependente” versus “Tipo de tratamento
medicamentoso = Insulinodependente”; e “Presenca de lesdes ulcerosas prévias em MMII = Sim” versus “Presenca de lesdes

ulcerosas prévias em MMII = Nao”
MMII: membros inferiores. *Anadlise de regresséao logistica (p<0,005): estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou diferengas significativas no perfil socioecondmico e na saude dos pés entre
pessoas com DM residentes em areas urbanas e rurais, reforcando o impacto dos determinantes sociais
da saude e das condigdes clinicas no autocuidado e no risco para complicacdes. Esses achados reforgcam
o papel dos determinantes sociais da saude e da organizacéo territorial na producéo das iniquidades em
saude, evidenciando que condi¢cdes socioeconbmicas, educacionais e de acesso aos servicos modulam
tanto o risco de complicagdes quanto a capacidade de adesao as praticas de autocuidado. Nesse sentido,
os contextos urbano e rural devem ser compreendidos ndo apenas como espagos geograficos distintos,
mas como territérios com dindmicas sociais, econdmicas e assistenciais préprias, que influenciam a
prevengao e o manejo das complicagdes do diabetes mellitus.

Quanto a escolaridade, observou-se prevaléncia de niveis educacionais baixos, com 61,2% dos
participantes sendo analfabetos ou com ensino fundamental incompleto. Segundo dados oficiais da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Educagido 2024,%' a taxa de analfabetismo entre
pessoas de 15 anos ou mais foi de 5,3%. Ja entre os brasileiros de 25 anos ou mais, 5,5% nao haviam
recebido qualquer instrucéo, e 26,2% possuiam ensino fundamental incompleto. Em contraste, nossa
amostra demonstrou valor quase duas vezes superior ao observado na populagao adulta nacional.

Os resultados indicam que a baixa escolaridade mais frequente na zona rural reflete um padrao
nacional bem documentado: revisdes sobre a APS em areas rurais mostram que essa populacao
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apresenta menor escolaridade média e piores indicadores socioecondmicos em comparagéo com centros
urbanos.?? Estudos focados em diabéticos rurais revelam que cerca de dois tergos tém até quatro anos
de estudo, condi¢ao diretamente relacionada ao maior risco de complicagdes.'? Esses achados dialogam
com evidéncias nacionais que apontam desafios persistentes de acesso e continuidade do cuidado em
areas rurais, relacionados a barreiras geograficas, menor oferta de servigos e fragilidades na composigao
das equipes, fatores que podem comprometer o acompanhamento longitudinal e a implementacao efetiva
de agdes preventivas na APS.

A maior prevaléncia de PSP entre moradores da zona urbana, contraditério a expectativa tradicional
de maior vulnerabilidade na zona rural, pode representar um resultado pontual do estudo, pois n&o
houve associagao significativa entre a PSP e outras variaveis classicas (sedentarismo, uso de calgados
inadequados, tempo de diagnéstico ou acompanhamento regular). O nimero reduzido de participantes
da zona rural, apesar de seguir a propor¢ao demografica do municipio onde ocorreu o estudo, pode ter
limitado o poder estatistico para detectar diferencas reais entre os grupos, recomendando cautela na
interpretacao e a necessidade de estudos futuros com amostras maiores para confirmar esses achados.

A luz do modelo de autocuidado apoiado, as praticas de autocuidado assumem papel central
na prevencao de complicagbes do pé diabético e na melhoria da qualidade de vida das pessoas com
diabetes mellitus, especialmente quando sustentadas por agdes educativas continuas, acompanhamento
longitudinal e atuagao multiprofissional na Atengao Primaria a Saude. A baixa ades&do a medidas simples,
como higiene adequada, avaliagcado periddica dos pés e uso de calgcados apropriados, observada neste
estudo, evidencia a necessidade de fortalecer estratégias de educagcao em saude e de autocuidado
apoiado, conceito defendido por Mendes no modelo de atengao as condig¢des cronicas.??Estudos brasileiros
destacam que a educacido em saude na APS é ferramenta fundamental para apoiar o autocuidado em
diabetes, favorecendo a autonomia dos usuarios e a corresponsabilizagdo no tratamento.?* No mesmo
sentido, a literatura nacional aponta os desafios enfrentados pela APS na prevencao e no cuidado do pé
diabético, ressaltando a importancia do acompanhamento sistematico e da atuagdo multiprofissional para
reduzir complicagdes e amputagdes.?®

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.
O delineamento transversal impede o estabelecimento de relagdes causais, € a amostragem por
conveniéncia restringe a generalizagdo dos achados para outros contextos. Destaca-se, ainda, o numero
reduzido de participantes residentes na zona rural, 0 que pode ter limitado o poder estatistico para detectar
diferengas entre os grupos analisados. Outra limitagédo refere-se a auséncia de analise da variavel raga/
cor, reconhecida na literatura como relevante na determinacéo de desfechos relacionados ao DM e suas
complicagdes. Adicionalmente, a utilizacdo de instrumento de coleta sem validagao formal pode implicar
risco de viés de mensuracgao, devendo os resultados ser interpretados com cautela.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que a area de moradia influencia a saude dos pés em pessoas
com DM, mediada por fatores socioecondmicos, clinicos e de autocuidado. A maior frequéncia de perda
de sensibilidade protetora em residentes da zona urbana e a menor escolaridade entre moradores da zona
rural evidenciam desigualdades territoriais que impactam a prevenc¢ao de complica¢des do pe diabético.

No contexto da APS, esses resultados reforcam a necessidade de vigilancia ativa do pé diabético,
com avaliagao periddica da sensibilidade protetora, intensificacdo de acdes educativas voltadas ao
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autocuidado e fortalecimento do acompanhamento longitudinal, especialmente em populagdes socialmente
mais vulneraveis. Estratégias diferenciadas conforme o territério, incluindo a atuagao multiprofissional e
a adaptacdo das acbes as especificidades das areas rurais, sdo fundamentais para a prevencao de
desfechos evitaveis, como ulceracdes e amputagoes.

Estudos futuros com delineamentos longitudinais, amostras ampliadas e analises multivariadas
mais robustas s&o necessarios para aprofundar a compreensao dos determinantes territoriais e
sociais associados a saude dos pés em pessoas com diabetes mellitus. Investigagdes que explorem a
organizacao do cuidado na APS e intervengdes baseadas no modelo de autocuidado apoiado podem
contribuir para o aprimoramento das estratégias de prevencao do pé diabético e para a redugao das
iniquidades em saude.
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