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Resumo:

O objetivo deste estudo foi investigar o conhecimento de pessoas com DM sobre
autocuidado com os pés, informacgdes recebidas de profissionais de saude e acdes
de autocuidado efetivamente realizadas por elas no cotidiano. Foi um estudo
transversal, com amostra de 74 sujeitos, atendidos num hospital geral de referéncia
em Goiania, no periodo de abril a novembro de 2015. Os dados foram obtidos
mediante entrevista. Os resultados mostraram que a maioria da amostra possui
déficit no conhecimento sobre autocuidados para prevencdo de feridas do pé
diabético e nédo realiza todas as estratégias preventivas necesséarias. No entanto
houve correlacéo direta, estatisticamente significativa, entre a quantidade de acdes
de autocuidados que previnem as feridas do pé diabético realizadas rotineiramente e
a quantidade de estratégias informadas pela equipe de profissionais de saude nas
consultas ao longo do tratamento (Rho de Speaman = 0,393 e p = 0,001), bem como
com o numero de profissionais de salude que prestou informacdes sobre DM e
comorbidades (Rho de Speaman = 0,285 e p = 0,014). Provavelmente ao ter
recebido uma maior variedade de informacBes e ter tido contato com um maior
namero de profissionais de salde teve correlacdo com um comportamento mais
adequado de autocuidado.

Palavras-Chave: diabetes mellitus; pé diabético; autocuidado; conhecimentos;
atitudes; praticas em saude.

Abstract:

The objective of this study was to investigate the knowledge of DM patients on self-
care with their feet, information received from health professionals and self-care
actions effectively carried out by them in daily life. It was a cross-sectional study with
a sample of 74 subjects, attending a general referral hospital in Goiania, in the period
from April to November 2015. Data were collected through interviews. The results
showed that most of the sample has a deficit in knowledge about self-care to prevent
injuries in the diabetic foot and does not perform the necessary preventive strategies.
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However there was a direct correlation, statistically significant, between the amount
of self-care actions that prevent the wounds of diabetic foot routinely performed and
the amount of strategies informed by the team of health professionals in
consultations throughout the treatment (Rho Speaman = 0.393 and p = 0.001), as
well as the number of health professionals who provided information on diabetes and
co-morbidities (Rho Speaman = 0.285 and p = 0.014). Likely to have received a
greater variety of information and have had contact with a greater number of health
professionals was correlated with a better self-care behavior.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic foot; self care; health knowledge; attitudes;
practices in health.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui um grave problema de saude publica por
sua elevada frequéncia na populacdo, assim como por suas complicacdes,
mortalidade, elevados custos financeiros e sociais envolvidos no tratamento, além
do comprometimento significativo da qualidade de vida de seus portadores™.

O DM é uma sindrome decorrente do déficit de insulina ou de sua
incapacidade em exercer adequadamente seu papel. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas, que, por longo prazo, podem resultar em danos, disfuncéo e faléncia de
mltiplos érgéos, especialmente rins, coragéo, vasos sanguineos, nervos e ollhos®

O DM é uma das doencas mais prevalentes, dentre as patologias cronico-
degenerativas, exigindo cuidados continuos na utilizacdo de farmacos, podendo,
ainda, acarretar prejuizos & capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida®.

Como complicagbes agudas destacam-se a hipoglicemia, cetoacidose
diabética e o coma hiperosmolar, ja as complicacdes degenerativas mais frequentes
sdo: infarto agudo do miocardio (IAM), arteriopatia periférica, acidente vascular
cerebral (AVC), microangiopatia, nefropatia e neuropatia®.

A neuropatia €& considerada o fator permissivo principal para o
desenvolvimento de ulceracdes nos pés de pacientes diabéticos, ndo excluindo os
pacientes assintomaticos, uma vez que a auséncia de sintomas nao exclui a
neuropatia diabética, nem suas complicacdes®. A prevencéo das Ulceras diabéticas
pode ser alcancada na atencédo basica através de breve historia clinica e triagem
para perda da sensacdo protetora e exame dos pulsos distais. Estas medidas
simples e custo-efetivas ajudam a estratificar os pacientes baseados no risco e a

determinar o tipo de intervencdo necessaria e oportuna. Além disso, atividades
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educativas nos servicos de saude podem ajudar na adesdo dos pacientes ao
tratamento®.

A literatura descreve que o indice de amputacdo pode ser diminuido com
programas de educacdo em saude e treinamentos, deste modo, as campanhas
educativas de prevencgao, que visam esclarecer as pessoas portadoras de DM sobre
esta importante ameaca a sua salude, sdo essenciais e necessarias para garantir a
adesdao ao tratamento possibilitando o conhecimento dos fatores de risco que afetam
as extremidades inferiores®.

A educacdo tem como objetivo principal sensibilizar e mudar atitudes dos
diabéticos, a fim de reduzir o risco de ferimento, Ulcera e infeccdo. Porém € muito
dificil modificar alguns valores e preceitos em relacdo aos cuidados com o0s pés e
calcados no cotidiano. Acredita-se que a idade, a acuidade visual, obesidade,
mobilidade limitada e problemas cognitivos possivelmente interferem nas habilidades
de autocuidado adequado com os pés, mesmo nao se considerando as condicdes
socioecon6micas que, em suma, determinam o estilo e qualidade de vida dessa
populacdo’.

A consulta de enfermagem classifica-se como fator importante e instrumento
de protecdo ao agravo dos riscos e complicacdes, visto que colabora para a forma
de cuidar e educar, motivando o outro a participar do processo saude-doenca,
aprendendo o autocuidado dos pés, ajudando na adesdo do tratamento’.

Através da técnica da inspecdo, o enfermeiro deve avaliar também a
integralidade da pele a procura de presenca de calosidades, micoses,
ressecamento, rachaduras, fissuras e ferimentos. Com auxilio do método da
palpacdo é necessario verificar a condicdo vascular, investigando a coloracao e
temperatura da pele, pulsacdo, edema, bem como diminuicdo ou perda da
sensibilidade protetora; esses fatores quando prejudicados levardo a insuficiéncia
venosa, aterosclerose das artérias periféricas, o que pode comprometer a perfuséo
sanguinea. Na avaliacdo do pé diabético, o enfermeiro também pode utilizar varios
instrumentos, como o monofilamento Semmes-Weistein (SW), o diapasdo de 128
Hertz e o dispositivo Vibration Pressure Threshold (VPT), visto que auxiliam na
identificacdo da sensibilidade protetoral”) . Mediante avaliag&o clinica, a qual inclui a
anamnese, exame fisico acompanhado pelos testes de sensibilidade protetora, o
enfermeiro tem a capacidade de diagnosticar os problemas existentes, planejar as

acOes e posteriormente tracar um plano de cuidado terapéutico para cada sujeito
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diabético de forma singular e holistica®.

E papel dos profissionais de salde esclarecer o individuo com DM sobre a
cronicidade de sua condi¢cdo, que requer a necessidade de tratamento continuo e
mudancas no seu estilo de vida, para o adequado controle metabdlico e prevencao
de complicagcbes. Os profissionais de saude devem desenvolver estratégias clinico-
educativas que favoregcam a promoc¢do da saude na perspectiva da ado¢do de um
estilo da vida mais saudavel.

O presente estudo objetiva investigar o conhecimento sobre autocuidado com
0s pés demonstrado por pessoas com DM, informacfes recebidas de profissionais
de saude e acBes de autocuidado efetivamente realizadas no cotidiano dos
pacientes atendidos no Hospital Geral de Goiania Alberto Rassi no periodo de sete

meses.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico, do tipo transversal. A
populacao do estudo foi constituida por pessoas com DM tipo |, Il ou de outros tipos
e etiologias, atendidas no hospital geral de Goiania Alberto Rassi, em regime
ambulatorial ou de hospitalizagdo. A amostra foi composta por 74 sujeitos.

Como instrumento foi utilizado um questionario que avalia os conhecimentos,
as informacdes recebidas de profissionais de saude, pratica de autocuidados para
prevencdo de feridas e Ulceras nos membros inferiores e os obstaculos individuais
que dificultam a adesdo aos autocuidados preventivos dos pacientes diabéticos.

Foram definidas as variaveis: género, idade, nivel de escolaridade, renda
familiar, indice de massa corporal (IMC), tipo de DM, conhecimento sobre as
estratégias de autocuidado preventivo com os pés em DM, percepcédo da informacéo
prestada pelos profissionais de saude, acfes de autocuidados para prevencao do Pé
Diabético, obstaculos para a realizagdo dos autocuidados.

Os dados foram coletados durante os meses de abril a novembro de 2015,
ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do HGG, sob o CAAE n.42350515.6.0000.0035. Todas as medidas éticas
foram realizadas a fim de proteger os participantes da pesquisa, cumprindo as
normas éticas regulamentadoras de pesquisas no Brasil, como a Resolucéo 466/12,

do Conselho Nacional de Saude.
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Para tabulacdo e analise dos dados foi utilizado um programa estatistico,
sendo realizadas analises de estatistica descritiva e inferencial. Foram realizados
testes de correlacdo ndo paramétrica (Teste de Spearman) entre algumas variaveis.

A tabela foi elaborada utilizando um programa de planilhas.

RESULTADOS

Foram avaliados 74 pacientes atendidos no Hospital Alberto Rassi. Alguns
dados néo foram informados pelos participantes.
Na tabela 1 observa-se a distribuicdo de varidveis sociodemogréaficas e

clinicas da amostra.
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Tabela 1 — Distribuicéo de variaveis sociodemograficas e clinicas.

VARIAVEL £ %
Sexo (n=74)

Feminino 44 59,5%
Masculino 30 40,5%
Idade (n=73)

20 a 29 anos 3 4,1%
30 a 39 anos 4 5,5%
40 a 49 anos 10 13,7%
50 a 59 anos 17 23,3%
60 a 69 anos 21 28,8%
70 a 80 anos 18 24, 7%
Escolaridade (n=66)

Nao alfabetizado 11 16,7%
De um a quatro anos 14 21,2%
De cinco a oito anos 19 28,8%
De nove a doze anos 13 19,7%
Mais de doze anos 9 13,6%
Renda familiar (n=72)

De 700 a 1000 reais 40 55,6%
De 1050 a 2000 reais 25 34, 7%
De 2050 a 3000 reais 4 5,6%
De 3050 a 4000 reais 3 4,2%
IMC (n=70)

Abaixo de 18 kg/m2 3 4,3%
De 18 a 24,9 kg/m2 20 28,6%
De 25 a 29,9 kg/m2 21 30,0%
De 30 a 34,9 kg/m2 11 15,7%
De 35 a 39,9 kg/m2 8 11,4%
40 kg/m2 ou mais 7 10,0%
Tempo de diagnostico (n=70)

Menos de 10 anos 34 48,6%
De 10 a 19 anos 22 31,4%
De 20 a 29 anos 9 12,9%
De 30 anos a 36 anos 5 7,1%
Tipo de Diabetes (n=74)

Diabetes tipo | 6 8,1%
Diabetes tipo Il 61 82,4%
Nao soube informar 7 9,5%

154

Entre os participantes da pesquisa, 27% (n=20) relataram n&o ter nenhuma

alteracdo nos pés e 73% (n=54) afirmaram ter alguma alteracdo nos pés, sendo que

desses, cerca de 58,1% (n=43) apresentavam falta de sensibilidade e formigamento

nos membros inferiores, 41,8% (n=31) dor tipo queimadura, 18,9% (n=14) tinham

deformidades, calosidades ou infec¢des nos pés, 18,9% (n=14) apresentavam ferida

ativa no momento da pesquisa e 12,1% (n=9) tiveram ferida prévia, 10,8% (n=8)

apresentavam os pés sempre frios, 8,1% (n=6) sofreram amputacdo de dedo(s) do
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pé e um paciente (1,3%) sofreu amputacao do pé.

Dos 74 pacientes avaliados neste estudo, 24,3% (n=18) afirmaram nao
conhecer estratégias para evitar formacdo de feridas nos pés e 75,7% (n=56)
afirmaram conhecer estratégias e elencaram todas as que sabiam, sendo que
tinham a possibilidade de citar nove estratégias, no maximo.

Cerca de 52,7% (n=39) citaram “inspe¢ao diaria dos pés”, 48,6% (n=36)
mencionaram ‘“higienizacdo e hidratacdo adequada dos pés”, 28,3% (n=21)
reportaram “evitar calgados apertados”, 18,9% (n=14) aludiram “utilizar calgados
fechados”, 18,9% (n=14) apontaram “fazer corte adequado de unha”, 8,1% (n=6)
referiram “fazer tratamento de calos”, 5,4% (n=4) mencionaram “evitar aproximar os
pés de objetos com alta temperatura ou lavar em agua quente”’, 4,1% (n=3)
indicaram “evitar o uso de calgados novos por mais de duas horas” e 1,4% (n=1)
citaram “evitar calgcados com costura interna”.

Proximo de 24,3% (n=18) citou apenas uma estratégia, 21,6% (n=16)
mencionaram duas estratégias, 12,2% (n=9) reportaram trés estratégias, 10,8%
(n=8) citaram quatro estratégias e 6,8% (n=5) indicaram de cinco a sete estratégias.
A média de estratégias citadas foi 1,85 e a mediana de duas estratégias. Assim,
observa-se que a grande maioria (70,2%) conhecia muito pouco sobre estratégias
de autocuidado para evitar feridas do pé diabético, pois sabiam mencionar duas,
uma ou nenhuma estratégia preventiva.

Houve correlacdo direta, estatisticamente significativa (Rho de
Speaman=0,238 e p=0,05) entre tempo de escolaridade e quantidade de estratégias
de autocuidado preventivo do pé diabético citadas pelos pacientes. Houve
correlacdo inversa, estatisticamente significativa (Rho de Speaman= -0,236 e
p=0,045) entre renda familiar e quantidade de estratégias de autocuidado preventivo
do pé diabético citadas pelos pacientes. Porém as correlacdes de idade (Rho de
Speaman=0,098 e p=0,407) e tempo de diagnodstico (Rho de Speaman= -0,236 e
p=0,045) com quantidade de estratégias citadas ndo foram significativas. Ja era
esperado que, na populacdo estudada, os pacientes com maior escolaridade
citassem mais estratégias de autocuidados para prevencdo de feridas no pé
diabético. Porém, esperava-se que os de maior renda familiar mencionassem mais
estratégias, e foi o contrario. E importante lembrar que ndo houve participantes de
classe alta ou média alta no estudo, o que pode ter influenciado nesse resultado.

Aproximadamente 94,5% (n=70) afirmaram terem recebido orientagbes do
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médico sobre a DM e comorbidades. Cerca de 51,3% (n=38) receberam de
enfermeiro, 52,7% (n=39) de nutricionista, 13,5% (n=10) de fisioterapeuta, 13,5%
(n=10) de psicologo e 8,1% (n=6) de fonoaudi6logo. Aproximadamente 63,5% (n=47)
receberam informacgdes de pelo menos dois profissionais de saude e 43,2% (n=32)
receberam de trés ou mais profissionais de salude, sendo que 0s participantes
pesquisados foram informados por no minimo um e no maximo seis profissionais,
numa média de 2,36 e mediana de dois profissionais. Apenas um paciente (1,4%)
nao foi informado sobre DM e comorbidades por nenhum profissional de saude.
Observa-se que 36,5% da amostra sO receberam orientacdes sobre DM e
comorbidades de apenas um Unico profissional, geralmente o médico.

N&do houve correlacdo estatistica significativa (Rho de Speaman=0,86 e
p=0,468) entre a quantidade de estratégias preventivas do pé diabético citadas pelos
participantes e o numero de profissionais de saude que prestou informacfes sobre
DM e comorbidades. Assim, parece que ter sido orientado por mais profissionais de
saude ndo influenciou o paciente a conhecer maior nimero de estratégias para
prevencdo do pé diabético. Isto pode denotar a dificuldade de aprendizagem dos
participantes da pesquisa que, mesmo tendo sido orientados por poucos ou varios
profissionais da equipe multidisciplinar de saude, ndo conseguiam lembrar
posteriormente das orientagdes.

No contato com os profissionais de saude, 79,7% dos participantes da
pesquisa (n=59) afirmaram terem sido informados sobre a possibilidade de sofrer
feridas nos pés ou pernas relacionadas ao diabetes, 71,6% (n=53) sobre observar
regularmente os pés, 10,8% (n=8) sobre utilizacdo de um espelho para observar a
planta dos pés, 70,2% (n=52) sobre a manutencdo de limpeza dos pés, 66,2%
(n=49) sobre manutencédo da pele hidratada, 54% (n=40) sobre utilizacdo constante
de calgcados, 52,7% (n=39) sobre escolha de calcados adequados, 36,4% (n=27)
sobre o modo de cortar as unhas, 33,7% (n=25) sobre quem contatar quando tem
problemas nos pés, 32,4% (n=24) sobre quando pedir ajuda devido a problemas nos
pés, 25,6% (n=19) sobre evitar temperaturas muito altas ou muito baixas, 22,9%
(n=17) sobre a importancia de que as calosidades e verrugas so0 podem ser tratadas
por profissionais da saude e 9,4% (n=7) foram informados sobre a utilizacdo de
calicidas. Foram no méximo 12 tipos de acdes preventivas de feridas em pé
diabético informadas pelos profissionais de saude, referenciadas pelos sujeitos, as

supracitadas, com média de 4,86 e mediana de cinco acdes.
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Houve correlacdo estatistica significativa direta (Rho de Speaman=0,404 e
p=0,0004) entre a quantidade de estratégias informadas pela equipe de profissionais
de saude e a quantidade de estratégias citadas pelos pacientes, para evitar feridas
nos pés provocadas por DM. Provavelmente, quanto maior a variedade de
informagdes prestadas pelos profissionais nas consultas ao longo do tratamento,
maior foi & chance do paciente de lembrar as estratégias preventivas do pé
diabético, posteriormente.

Em relacdo as quatorze acOes de autocuidados que previnem as feridas do
pé diabético, cerca de 10,9% (n=8) realizavam apenas quatro, cinco, seis ou sete
acOes preventivas, 44,6% (n=33) faziam rotineiramente de oito a dez ac¢des, 29,7%
(n=22) realizavam onze ou doze acdes e 14,9% (n=11) faziam treze ou quatorze.
Assim, apenas uma minoria fazia quase todas as acbes de autocuidados
necessarias para prevenir feridas. A maioria fazia apenas metade ou 60% das
quatorze acgOes preventivas em sua rotina cotidiana. Os resultados em cada acgao
rotineira preventiva sao apresentados a seguir.

Sobre o0 costume de observar a planta dos pés, 36,4% (n=27) responderam
que faziam “diariamente”, o que é recomendado como acéo para prevenir feridas do
pé diabético. Cerca 24,3% (n=18) que “varias vezes na semana”, 20,2% (n=15) “1
vez por semana”’, 8,1% (n=6) responderam “1 ou 2 vezes no més” e 10,8% (n=8)
responderam que “nunca” observa a planta dos pés.

A respeito do costume de observar espacos entre os dedos, 43,2% (n=32)
responderam que “diariamente”, que € a estratégia indicada para prevenir feridas.
outros 28,3% (n=21) responderam que “varias vezes na semana”, 13,5% (n=10) “1
vez por semana”, 6,7% (n=5) “1 ou 2 vezes no més” e 8,1% (n=6) responderam que
“nunca”.

Em relacdo ao costume de lavar os pés 91,9% (n=68) responderam que
lavam “diariamente”, que € a agao recomendada para prevenir feridas no pé
diabético. Somente 6,7% (n=5) responderam que lavam “varias vezes na semana” e
1,3% (n=1) “1 vez por semana”.

De outras acdes preventivas recomendadas, 79,7% (n=59) afirmaram que ao
limpar os pés, seca o espaco entre os dedos, 78,3% (n=58) costuma usar cremes
hidratantes nos pés, 60,8% (n=45) afirmaram que costumam inspecionar o interior
do calgado antes de usar, 54% (n=40) afirmaram que quando lavam os pés, testam

previamente a temperatura da agua, 66,2% (n=49) cortam as unhas de forma
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adequada (corte quadrado/reto) e 66,2% (n=49) utilizam calcados adequados
(fechados, sem apertar os pés).

De acbes nao recomendadas, 18,9% (n=14) disseram que quando lavam os
pés, mantém de molho mais que dez minutos, 17,5% (n=13) afirmaram cortar suas
calosidades, somente 1,3% (n=1) afirmou fazer uso de calicida, 1,3% (n=1) paciente
afirmou lavar os pés em agua quente ou aproximar os pés de fontes de calor
(aquecedores, botijas de agua quente, etc.), 33,7% (n=25) cortam as unhas dos pés
de forma inadequada (arredondada), e 33,7% (n=25) suam calcados inadequados
(abertos ou apertados).

Quando questionados sobre se tiverem algum problema com os pés, que nao
melhora em poucos dias, 75,3% (n=55) afirmaram "recorrer ao médico assistente"
engquanto 24,6% (n=18) disseram "fazer tratamento na tentativa de melhorar".

Houve correlacao direta, estatisticamente significativa, entre a quantidade de
acOes de autocuidados que previnem as feridas do pé diabético realizadas
rotineiramente e a quantidade de estratégias informadas pela equipe de profissionais
de saude nas consultas ao longo do tratamento (Rho de Speaman=0,393 e
p=0,001), bem como com o numero de profissionais de salude que prestou
informagdes sobre DM e comorbidades (Rho de Speaman=0,285 e p=0,014), mas
ndo com a quantidade de estratégias citadas pelos pacientes que diziam conhecer
estratégias de prevencdo das feridas do pé diabético (Rho de Speaman=0,086 e
p=0,468). Assim, na populacdo estudada, parece que o fato de ter tido contato com
maior nimero de profissionais de saude ou ter recebido uma maior variedade de
informagcbes sobre acdes de autocuidados para prevencdo de feridas se
correlacionou com os pacientes a terem um melhor comportamento de autocuidados
preventivos com 0s pés, mas conseguir lembrar-se das estratégias quando
inquiridos, o que indica maior conhecimento, ndo teve a mesma correlagdo com o
comportamento. Isto indica que, mesmo demonstrando maior conhecimento quando
guestionados, alguns pacientes ndo tem comportamento preventivo adequado.

Em relacdo aos obstaculos que dificultam para que os pacientes fagam o
cuidado dos os pés, 31% (n=23) afirmaram nao saber o que fazer para cuidar dos
pés, 24,3% (n=18) ndo consegue alcancar os pés, 18,9% (n=14) responderam que
nao conseguem ver bem os pés, 18,9% (n=14) acham o tratamento muito
dispendioso e 13,5% (n=10) achavam que o autocuidado com o0s pés ndo fosse

importante. Cerca de 60,8% (n=45) reportou algum desses problemas supracitados
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para fazer o autocuidado dos pés.

Sobre a cooperacdo da familia nos cuidados para o diabetes 61,6% (n=45)
afirmaram que a familia colabora "bastante”, 28,7% (n=21) responderam que "mais
ou menos" e 9,5% (n=7) responderam que a familia "ndo coopera” com os cuidados

para o controle da diabetes.

DISCUSSAO

Neste estudo foi observada uma maior predominancia do género feminino e
de faixas etérias acima de 50 anos, especialmente entre 60 e 70 anos, sendo que a
prevaléncia era de Diabetes tipo 2. Varios estudos indicam que a populagéo
feminina predomina sobre a masculina entre os pacientes com DM, com percentuais
bem préximos aos achados desta investigacdo, como: 69,6 e 60,9%°°. O risco de
desenvolver DM 2 aumenta apds os 40 anos de idade, apresentando uma elevagéo
mais aguda na sexta década de vida, sendo portanto uma doenca mais prevalente
na populacao idosa’'.

O tempo médio referido de acometimento da doenca pelos sujeitos portadores
de DM nesta pesquisa foi de 11,2 anos. Em estudo no interior paulista encontrou
uma média de tempo de diabetes similar, de 12,5 anos®.

A renda familiar prevalente foi entre 700 a 1000 reais e a maioria dos
entrevistados tinha baixa escolaridade, menor que nove anos. A populacdo de baixa
renda e de baixa escolaridade sdo as que, predominantemente, utiliza os servi¢cos
publicos de saude®?.

O baixo grau de instrucéo interfere no autocuidado a medida que se torna um
fator agravante pelo comprometimento das habilidades de leitura, escrita e
compreensdo das orientacbes prestadas pelos profissionais de saude®. As
publicacdes mais atuais (20, 22) sugerem a desigualdade social na presenca de
condicdes cronicas, especificamente no que se refere ao DM.

A maior parte da amostra estudada estava acima do peso ideal, com
sobrepeso ou obesidade. A obesidade é fator associado ao DM tipo 2, aumentando
o risco para doencas cardiovasculares®.

A grande maioria dos pacientes, neste estudo, afirmou perceber alguma
alteracdo nos pés, indicativa de transtorno neuropatico, alguns com historico de

ferida atual ou prévia nos pés. Isto indica a necessidade de que fagcam um
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autocuidado rigoroso e abrangente com os pés em sua rotina diéria, a fim de evitar
feridas ou mesmo controla-las.

Dentre os fatores de risco encontrados para o desenvolvimento de
complicacbes de membros inferiores, chamou atencdo a inadequada higiene dos
pés e calcados inadequados. Além disso, quando esses fatores estdo associados a
alto ocorréncia de calos ou mesmo a diminuicdo da sensibilidade, predispde o
aparecimento de lesdes que podem prejudicar e se agravar, ainda mais quando o
paciente ndo tem o habito de examinar frequentemente os pés®.

As Ulceras diabéticas causam um consideravel impacto negativo na vida dos
diabéticos, possuem uma alta suscetibilidade a infeccdo, que pode levar a
amputacdo. E crucial que recebam o melhor tratamento possivel, 0 que exige uma
compreensao total das causas, evolucédo, riscos e tratamento. Mais do que isto,
demanda uma abordagem multiprofissional e participacdo ativa do paciente no
processo de tratamento’.

O enfermeiro tem um papel impar no processo do cuidado a essa clientela,
assumindo a responsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de risco, orientando
as pessoas com diabetes mellitus. Nao obstante, deve buscar envolver toda a
equipe de saude no planejamento de intervencfes basicas, promovendo atividades
educativas para o autocuidado e manutencdo de um bom controle metabdlico,
evitando assim futuras complicacdes, especialmente as feridas do Pé Diabético™*.

No presente estudo aproximadamente dois tercos da amostra pesquisada
referiu ter recebido orientacdes de profissionais de salde sobre inspecdo frequente
e higiene e hidratagdo regular dos pés. Metade da amostra afirmou ter sido
orientada sobre o uso de calcados adequados para evitar lesdes nos pé e apenas
um terco ou menos foi orientado sobre corte de unhas, evitar aproxima os pés de
fontes de calor ou mergulhar em agua quente e procurar tratamento profissional para
lesbes nos pés, como calosidades e outros transtornos. Isto indica que, a populacao
estudada, necessita receber uma abordagem mais abrangente da equipe
multiprofissional no que concerne a variedade de orienta¢cdes para o autocuidado
preventivo com os pés na DM, especialmente da enfermagem.

Na abordagem ao diabético, € papel do enfermeiro orientar quanto a
importancia da hidratacdo da pele, usando uma linguagem facil e acessivel a todos.
A higiene diaria dos pés, seguida da secagem eficaz de toda a extensdo do pé e

espacos interdigitais € uma medida positiva na prevencao de Ulceras™.
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Visando diminuir complicagbes em extremidades inferiores, ressalta - se os
cinco pilares para o cuidado adequado, baseado em: exames regulares dos pés que
apresentam riscos, identificacdo dos mais propensos a desenvolver lesdes,
conscientizacdo do paciente, de sua familia e dos profissionais de saude sob a
importancia do exame minucioso dos pés, utilizacdo de meias e sapatos adequados
e tratamento das doencas n&o ulcerativas™.

No presente estudo apenas 36 a 42% dos sujeitos referiram fazer a inspecao
diaria dos pés e 25% fazem tratamento por conta propria para os problemas nos
pés. Por outro lado, mais de 90% fazem higiene diaria dos pés, cerca de 80% utiliza
regularmente hidratantes nos pés, 75% procuram o médico para tratar lesdes nos pé
e mais de dois tercos da amostra utilizam calcados adequados para a prevencéao de
lesBes e faz corte apropriado das unhas dos pés (corte quadrado). Assim, a maioria
faz boa parte das estratégias de autocuidados (higiene, calcados, corte de unhas e
procura tratamento profissional para lesdes), porém precisa melhorar o
comportamento de inspecdo dos pés. E parte da amostra tem comportamentos
inadequados de cuidados com o0s pés. Isto aponta que, no acompanhamento dos
pacientes, a equipe multiprofissional deve refazer as véarias orientacdes de
autocuidados preventivos, especialmente a inspecdo diaria dos pés, além de
reforcar a importancia do cumprimento dessas orientacdes, para estimular a adesao
ao tratamento preventivo.

Os diabéticos devem inspecionar seus pés regularmente, ou pedir para que
um familiar ou cuidador o faca por eles. A inspecao diaria é o alicerce para a
prevencao da Ulcera do pé diabético. Todas as feridas e pontos doloridos devem ser
tratados com seriedade desde o seu surgimento. O reconhecimento do pé em risco
e de les0@es iniciais € a responsabilidade mais importante dos profissionais de saude.
Infelizmente, o exame do pé € quase sempre negligenciado, apesar das claras
diretrizes em recomendacdes®®.

Quando identificada a neuropatia, mesmo em auséncia de deformidades
visiveis, o calcado deve incluir palmilhas para diminuir e amortecer o efeito da
tensdo repetitiva. Em presenca de deformidades, deve-se indicar utlizagcdo de
calcados especiais segundo recomendacéo de especialistas na area®’.

O corte das unhas sempre deve ser reto, sem penetrar nas bordas e sem
corta-las muito curtas, pois estes procedimentos, tdo comuns, sdo a etiologia

frequente de onicocriptose (unha encravada) e deformidades dos dedos™’.
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Os calos geralmente ocorrem nos locais de pressao e friccdo e geralmente
estdo associados ao uso de calgcados inadequados. Se negligenciada ou tratada de
forma inadequada, pode ocorrer o desenvolvimento de ulceracdes. O debridamento
regular com bisturi € o tratamento de escolha. Os especialistas desaconselham
enfaticamente o uso de agentes queratoliticos e outras substancias. Um calo que
apresente sinais de sangramento, descoloracdo ou formacédo de bolhas deve ser
tratado como uma emergéncia clinica®®.

Se a neuropatia envolve primariamente as fibras sensoriais finas, o paciente
pode apresentar queimaduras dos pés em agua quente ndo percebida por falta de
sensibilidade a dor. Deve-se frisar, nas orientagdes, que lesdes e infeccbes menores
nos pés, como cortes, arranhdes e bolhas, podem ser agravadas involuntariamente
pelos tratamentos caseiros que impedem a cicatrizacdo. Os pacientes devem ser
lembrados de evitar o uso de compressas quentes, almofadas térmicas e agentes
tépicos como peréxido de hidrogénio, iodo e adstringentes™’.

As estratégias de educacdo em saude precisam ser adequadas e o contetdo
deve ser transferido de forma simples. Precisam ser capazes de motivar as pessoas
a compreender a doenca e a assumir, de forma ativa, seu papel no tratamento,
desde o0s aspectos mais pessoais de crencas e estado psicossocial até as
implicacdes sociais do processo satude-doenca’®.

Quanto aos obstaculos para cuidar dos pés, cerca de 43,2% referiram nao
conseguir alcancar os pés ou ver bem o0s pés. Isto pode estar relacionado ao
sobrepeso e obesidade, prevalente na amostra estudada. Um terco referiu que néo
ter conhecimento dificulta o comportamento de autocuidado com os pés, o que
reforca a necessidade de abordagem educativa adequada aos pacientes pela equipe
multiprofissional de salde. Uma pequena parte da amostra acha o tratamento de
autocuidado dos pés muito dispendioso, o que pode estar relacionada a baixa renda
familiar da maioria pesquisada. A “promog¢ao da saude” deve ser entendida como a
capacitacdo das pessoas e das comunidades para modificar os determinantes da
saude em beneficio da prépria qualidade de vida, resultando consequentemente em
uma pericia natural no controle deste processso®®.

Uma minoria dos sujeitos pesquisados relatou que a familia ndo coopera com
os cuidados para o controle da doenga, mas isto ndo deve ser desconsiderado, uma
vez que foi demonstrado que individuos que vivem sds, sem amigos ou parentes,

desprovidos de vinculos sociais ou religiosos, sem acesso a educacéo e de baixa
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condicdo socioecondmica, estdo em maior risco de sofrerem amputacées®’, sendo
importante também ressaltar a participacdo da familia como fundamental no
tratamento, pois o familiar € quem conhece a singularidade do portador.

Ressalta-se a importancia da insercdo da familia no processo educativo,
ajudando na identificacdo dos fatores de risco, como também na formacdo de
vinculo, melhorando o controle metabdlico e a ades&o do tratamento®,

Houve correlacdo entre o comportamento dos pacientes, com maior numero
de acdes preventivas do pé diabético, e o fato do sujeito ter recebido informacdes de
maior quantidade de profissionais e uma maior variedade dessas informagdes sobre
autocuidados. Isto indica que o cuidado do diabetes deve ser interdisciplinar e
preventivo, com enfoque educacional para mudanca de comportamentos. Ha fortes
evidéncias de que a implementacdo de uma equipe multidisciplinar para o cuidado
do pé diabético € procedida de uma subsequente reducdo nas taxas de
amputacoes’.

Medidas de prevencdo reduzem significativamente a morbimortalidade por
DM, por isso constituem prioridades para a saude publica no mundo. Segundo o
Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Diabetes, a prevencdo pode ser
realizada mediante a identificacdo de individuos em risco (prevencao primaria),
identificacdo de casos ndo diagnosticados (prevencédo secundaria) e pelo tratamento
dos individuos ja afetados pela doenca, visando a prevenir complicacbes agudas e
cronicas (prevencao terciaria).

E recomendado pelo Consenso Internacional Sobre P¢é Diabético que todos
0s pacientes deverdo ser avaliados pela equipe ao menos uma vez ao ano. Aqueles
gue possuem alto risco de desenvolvimento de feridas devem ser avaliados
periodicamente, a cada 1 a 6 meses, e que as acdes de educacao terapéutica sejam
aplicadas para aqueles pacientes identificados como de alto risco para surgimento

das ulceragoes.
CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa indicam que a maioria da amostra, o que pode
representar a realidade da populacdo estudada, tem déficit no conhecimento sobre
autocuidados para prevencdo de feridas do pé diabético e ndo realiza todas as

estratégias preventivas necessarias. Demonstrar maior conhecimento nas
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entrevistas ndo teve correlacdo com comportamento preventivo mais abrangente.
Porém ter recebido uma maior variedade de informagdes e ter tido contato com um
maior numero de profissionais de salude teve correlacdo com um comportamento de
autocuidados preventivos de feridas nos pés mais adequado. Isto aponta para a
importancia de uma abordagem multidisciplinar para o DM, bem como para o fato de
que os profissionais de saude devem utilizar estratégias educacionais mais
esclarecedoras e convincentes, com informacfes abrangentes, nas orientacdes
realizadas durante o acompanhamento clinico, para que o paciente aprenda mais e
tenha maior aderéncia ao tratamento e mudanca comportamental.

As doencas cronicas requerem cuidado continuo ao longo da vida, o que
exige orientacdo para o autocuidado e aderéncia ao tratamento. Nesse contexto,
ressalta-se o fundamental papel da equipe multiprofissional, uma vez que a mesma
possibilita a integralidade do cuidado na saude.

O objetivo da educacdo é modificar a atitude do paciente quanto aos
autocuidados e promover a adeséo aos conselhos recebidos sobre cuidados com os
pés, como a orientacdo de calgcados adequados. Além disso, 0 paciente necessita
estar apto a reconhecer problemas potenciais em seu préprio p€, tomar as devidas
providéncias e buscar ajuda profissional. A educagcdo deve ser simples, relevante,
consistente e continua. Por outro lado, os médicos e outros profissionais de saude
devem se atualizar constantemente, melhorando a habilidade na abordagem de
pacientes diabéticos, com enfoque educacional, visando otimizar o cuidado dirigido

aos individuos de alto risco.
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