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RESUMO

A epidemia global das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis ameaca o desenvolvimento
econdmico e social, bem como a vida e a salde de milhGes de pessoas. Dentre estes agravos,
o diabetes mellitus € um dos problemas de salide mais importante da atualidade, porque esta
associado a complicagfes que comprometem a produtividade e a qualidade de vida. Nesse
contexto, a neuropatia diabética merece atencdo especial por ocorrer mais comumente dentro
do curso natural da doenca causando comprometimento da salde dos pés, podendo acarretar
amputacOes. Assim, objetivou-se identificar o conhecimento, as atitudes e as praticas de
cuidados que visem a prevencdo do pé diabético em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e transversal que foi desenvolvida em duas
Unidades de Saude da Familia, no municipio de Picos — PI, no periodo de agosto de 2011 a
junho de 2012, mediante o uso de um formulario semi-estruturado, tipo inquérito CAP
(Conhecimento, Atitudes e Pratica). A amostra foi constituida por 85 pessoas com diabetes,
apos garantia da obediéncia aos principios éticos norteadores da pesquisa, envolvendo seres
humanos. Os resultados apontaram predominancia do sexo feminino com 62,4%, a faixa
etaria variou de 25 a 87 anos, com media de 61 anos, sendo que 45,9% eram casados, 55,3%
aposentados ou pensionistas, com renda de até dois salarios minimos, pertencentes a classe
econdbmica D e com baixo grau de instrucdo. Nos dados referentes ao diabetes, 57,6%
descobriram em virtude da sintomatologia classica, com tempo de tratamento entre de 1 a 4
anos em 34,1% dos entrevistados. Cerca de 91,8% realizavam tratamento medicamentoso,
83,5% faziam a dieta, 29,4% executavam a pratica de atividade fisica e 15,3% usavam
insulina. Do total, 45,9% afirmaram ser esclarecidos sobre seu problema de saldde, porém
verificou-se que 60% negaram acesso a informac6es sobre cuidados com os pés. Investigou-se
entdo o conhecimento sobre cuidados com os pés, onde se demonstrou que 49,4% n&o sabiam
responder como se faz a limpeza, 45,9% afirmaram que a secagem deveria ser com uma
toalha passando entre os dedos, 49,4% ndo souberam dizer o que se observa nos pes, 75,3%
informaram que diabéticos ndo podem andar descalco, apenas 18,8% responderam calgcados
confortaveis e fechados como idéias para o uso. Nos cuidados com as unhas, 56,5%
desconheciam o corte correto e apenas 24,7% responderam a tesoura sem ponta como
instrumento mais adequado para corte das unhas. Porém no quesito relacionado as atitudes,
observou-se uma disposicao consideravel para executar o0 auto-exame, 0 autocuidado e 0 uso
de hidratantes ou 6leos nos pés em 82,4%, 80% e 80% respectivamente dos pesquisados.
Partindo para a pratica averiguou-se que cuidados como lavagem, secagem, hidratacdo e
massagem nao eram executados juntos, baixa adesdo ao uso do calcado apropriado com
apenas 9,4%, déficit de autocuidado relativo ao corte correto da unhas em 75,6% e do uso de
instrumento de corte inadequado em 46,2% da totalidade de participantes. A maioria de
31,8% ndo relatou fatores impeditivos, no entanto a falta de informacéo foi observada como
empecilho. O presente estudo demonstra a necessidade de desenvolvimento de programas
educativos, para sensibilizar tanto os diabéticos, como os profissionais de saude para se
comprometerem e atuarem eficazmente na prevencdo do pé diabético, haja vista que a
prevencdo das complicacdes depende das informacdes recebidas, sensibilizacdo para a
modificacdo nos habitos de vida e o desenvolvimento de habilidades para a pratica do
autocuidado diério.

Palavras-chave: Diabetes. Pé Diabético. Autocuidado. Conhecimento e préatica. Atitudes.



ABSTRACT

The Global Epidemic of Chronic Noncommunicable Diseases threatens the economic and
social development, as well as the life and health of millions of people. Among these, diabetes
mellitus is one of the most important world's health problems nowadays. A big public health
problem because it is associated with complications that compromise the productivity and
quality of life. These complications can be microvascular or macrovascular. Diabetic
neuropathy deserves special attention because it occurs most commonly in the natural course
of the disease. Thus, the objective was to identify the knowledge, attitudes and practices that
target the prevention of diabetic foot in patients with diabetes mellitus type 2. This is an
exploratory, descriptive and cross that was developed in two Basic Health Units in the city of
Picos - PI, from August 2011 to June 2012 by using a semi-structured form, type KAP
(Knowledge, Attitude and Practice). The sample consisted of 85 people with diabetes, after
ensuring compliance with ethical principles guiding research involving humans. The results
showed a predominance of females, age range 25-87 years, mean 61 years, married, retired,
income up to two minimum wages, belonging to economy class D and illiterate educated until
the 3rd grade of elementary school. The data relating to diabetes, discovered by virtue of
classic symptoms. The treatment time varied between 1 and 4 years with predominance of
five years. Most accomplished medication and diet, exercise and insulin only a small
percentage. They reported they were not informed about their health problem. Monitoring of
blood glucose and / or fasting was performed when the doctor requested. Some of they made
use of cigarettes. It was reported that most of them did not know about foot care and also
about the correct way of cleaning, the changes in the feet that they need to be vigilant, the
shoes and socks appropriate, cutting the nails and the correct instrument for cutting. But in
attitudes, there was a considerable willingness to perform self-examination, self-care and the
use of moisturizers or oils on the feet. It was found the practice of care such as washing,
drying, moisturizing and massage were not performed together, poor adherence to the use of
appropriate footwear, non-use of socks. The inspection of footwear showed excellent
performance. Self-Care Deficit on the correct way of cutting nails and use of inappropriate
instrument. They reported no impediments, but the lack of information was seen as a
hindrance. This study demonstrates the need to develop educational programs to sensitize
both diabetics, as health professionals to commit and act effectively in the prevention of
diabetic foot, given that prevention of complications depends on the information received,
awareness changes in lifestyle and the development of skills to practice daily self-care.

Keywords: Diabetes. Diabetic Foot. Self Care. Knowledge and practice. Attitudes.
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1 INTRODUCAO

Dentre as doencas cronicas degenerativas com indices elevados de
morbimortalidade, o Diabetes Mellitus (DM), principalmente o tipo 2 (DM2), vem se
destacando como um importante problema de Saude Publica. Isso porque a cada ano sua
incidéncia aumenta na populacdo mundial, gerando gastos onerosos com tratamento e
consequente arrefecimento da produtividade e da qualidade de vida das pessoas que sdo
sofrem com essa enfermidade.

Para um individuo que transpds a infancia, a adolescéncia e a vida adulta sem
restricdes, e de repente, depara-se confinado a um novo estilo de vida, torna-se dificil, e chega
ser até impossivel para uma parcela de diabéticos, controlarem a glicemia sanguinea. Dentro
do quadro de transformacdes estdo incluidas consultas rotineiras aos profissionais de saude,
tratamento medicamentoso, exames laboratoriais, dieta rigorosa e atividade fisica, o que
contribui para o aumento da dificuldade de adaptacdo as mudangas.

Manter os valores glicEmicos dentro dos padrdes considerados normais (70 mg/dl a
99 mg/dl em jejum) é essencial para sobrevivéncia do paciente diabético, j& que evita 0
surgimento precoce de complicacBes que levam a morbimortalidade dessa populacdo. O
tempo de duracdo da doenca e seu controle, associados a outros fatores, como hipertensao
arterial, fumo, obesidade, aumentam o risco de desenvolvimento dessas alteracdes
classificadas em microvasculares, como a retinopatia, nefropatia e neuropatia, e
macrovasculares, como a doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular
periférica (BRASIL, 2006).

Dentre as alteragdes supracitadas, a neuropatia diabética merece atencdo especial
dentro do quadro de complicagfes. Isso se deve ao fato dela ocorrer mais comumente dentro
do curso natural da doenca, também devido ao seu alto grau incapacitante, mutilante e
recorrente, seu caro custo para o individuo e o sistema de saude e, em contrapartida, sua
acessibilidade econdbmica de medidas preventivas. Ela é procedente da disfuncdo dos nervos
periféricos, acarretando perda da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa devido a hiperglicemia
crébnica no DM2 mal controlado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD),
2011a).

Estima-se que existem no mundo cerca de 246 milhGes de pessoas que vivem com
diabetes, segundo a International Diabetes Federation, e o controle insuficiente pode acarretar
no desenvolvimento de problemas circulatérios, um risco adicional que provoca ulceracao nos

pés, considerada a causa de 85% de todas as amputacgdes de membros (SBD, 2011b). Somente
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no Brasil, ocorrem anualmente cerca de 55 mil amputacgdes decorrentes do pé diabético (SBD,
2011c).

Préticas simples como manutencdo da higiene dos pés, seca-los principalmente entre
0s espacos interdigitais, hidrata-los, massagea-los, cortar as unhas, usar calgcados fechados e
confortaveis com meias de algoddo sem muitas costuras, podem prevenir o aparecimento de
lesBes. Associando esses métodos preventivos a exames regulares nos pés das pessoas que
apresentam riscos, identificacdo dos fatores predisponentes a desenvolver danos,
conscientizacdo do cliente e da sua familia sobre a importancia do auto-exame e autocuidado,
além de incentivo aos profissionais de salde realizar exames minuciosos nos pés dos seus
pacientes, tratando lesdes ndo ulcerativas encontradas, reduzem os indices de perdas de
membros (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

O conhecimento desses atos preventivos, assim como a disposicdo e a pratica
apropriada do autocuidado com os pés, torna-se imprescindivel para o sucesso na prevencao
de complicagcBes. Com os cuidados corretos e realizados rotineiramente na pratica diaria,
pode-se prevenir em até 50% o risco de lesdes podoldgicas (SBD, 2011a).

Constitui-se uma posicdo inegavel que controlar adequadamente o DM2 pode
precaver, retardar ou minimizar suas manifestaces cronicas. A partir dessa afirmacéo, faz-se
indispensavel que, cada vez mais, seja ressaltada a seriedade de o individuo diabético assumir
com maior responsabilidade a atencdo a sua saude (SOUZA, 2008). Pode-se atingir esse
objetivo atraves da educacdo em saude, fornecendo ao diabético autonomia para atuar e
decidir sobre seu bem estar.

O emprego de estratégias de aprendizado é uma das responsabilidades dos
profissionais da area da saude, sobretudo aqueles que convivem com essa populacdo. Para
tanto, dispbe-se da Unidade de Saude da familia (USF), no qual se desenvolve acbes de
controle do DM, seguindo as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) para
usuarios diabéticos e hipertensos, fazendo o acompanhamento pelo HIPERDIA. Neste sistema
de informacdo, além de obterem-se dados pessoais e clinicos, oferece aos profissionais
encarregados de acompanhar o andamento da patologia, a oportunidade de avaliar e repassar
orientacdes e técnicas de cuidados preventivos com os pés (OLIVEIRA, 2005). Nessa
perspectiva, os trabalhadores da salde devem estar capacitados e envolvidos em todo o
processo de aprendizagem, que vai desde o conhecimento sobre 0s cuidados com o0s pés até o
incentivo e motivacdo para o autocuidado.

Além do mais, a identificacdo precoce dos fatores associados ao desenvolvimento da

Ulcera diabética favorece a atuacdo antecipada e planejada dos profissionais, destacando 0s
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enfermeiros que comumente depara-se com essa clientela, principalmente no incremento de
medidas para o retardamento da instalagdo da mesma. Infelizmente a valorizacdo do
estabelecimento de metas para utilizacdo correta e diaria da terapéutica medicamentosa supera
a abordagem preventiva, que as vezes € esquecida. Como consequiéncia, acarreta a dificuldade
na execucdo de medidas de prevencdo por parte da pessoa com DM2 e isso pode contribuir
para 0 aumento da incidéncia de pé diabético.

A Enfermagem tem como objeto a integralidade em seu cuidado, e os enfermeiros
precisam estar cientes da importancia de oferecer uma assisténcia de qualidade,
principalmente seu papel na consulta de enfermagem, acompanhando o controle da patologia
que é essencial para evitar o surgimento da neuropatia e outras complicacdes diabéticas, além
de identificar a clientela de risco através do exame fisico minucioso do pé e agindo com
precisdo nesses fatores prejudiciais evidenciados.

Nesse contexto, essa pesquisa servird de subsidio para esses profissionais avaliarem
sua atuacdo diante dos cuidados prestados a clientela na consulta do HIPERDIA, pois objetiva
quantificar o conhecimento, as atitudes e as praticas de medidas de prevencdo do pe diabético
por pacientes com DM2 atendidos no municipio de Picos - Pl, ja que esses cuidados estdo
diretamente ligados ao repasse de orientacdes essenciais que visem a manutencdo da

qualidade de vida da pessoa com diabetes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Identificar o conhecimento, as atitudes e as préaticas de cuidados que visem a
prevencdo do pé diabético em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), no municipio de Picos - PI.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil socioecondmico e clinico da amostra;

e Evidenciar o conhecimento, atitudes e autocuidado com os pés;

e Conhecer dados referentes ao déficit nos cuidados prestados pelos diabéticos que
predispdem ao surgimento da ulcera diabética;

e Detectar quais sdo os fatores impeditivos para realizacdo de cuidados preventivos com

0S pés;
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3 REVISAO DE LITERATURA

A epidemia global das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) ameaca 0
desenvolvimento econdmico e social, bem como a vida e a saide de milhdes de pessoas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS), 2007). Estas doencas
respondem pelas principais causas de morte e incapacidade no mundo e representa grande
desafio para o setor de saude. Caracterizam-se por ter uma etiologia incerta, maltiplos fatores
de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e associacéo a
deficiéncias e incapacidades funcionais (BRASIL, 2005).

Dentre essas DCNTSs, o Diabetes Mellitus (DM) é um dos problemas mundiais de
salde mais importante da atualidade, por ser uma doenca com elevada morbidade e
mortalidade. Incide individuos em todos os paises, atingindo todas as faixas etarias,
representando um grande problema de saude publica porque esta associada a complicagcdes
que comprometem a produtividade e a qualidade de vida (SOUZA, 2008).

Dados do Sistema Unico de Satde (SUS) apontam que o diabetes é a quinta
indicacdo de hospitalizacdo no Brasil e esta entre as dez maiores causas de mortalidade no
pais (GOMES et al., 2006). Um estudo feito a partir da analise do Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) investigou a magnitude das
hospitalizacGes por DM, na rede publica de saide brasileira, de 1999 a 2001, estimou 327.800
internac6es por DM como diagnostico principal (ROSA et al., 2007).

Nos Estados Unidos, o DM é a principal causa de amputacfes ndo traumaticas,
cegueira entre adultos em idade produtiva e doenca renal em estagio terminal. Afeta
aproximadamente 17 milhdes de individuos, das quais cerca de 5,9 milhdes desconhecem o
diagnostico (SMELTZER; BARE, 2011).

A tendéncia do DM como problema publico de salde é se agravar, pois 0 nimero de
pessoas com essa patologia tem aumentado inexoravelmente. Estima-se que, em 2025,
existirdo por volta de 250 milhdes de diabéticos em todo o mundo (BOWKER; WADE,
2002). Esses dados condizem com as estimativas da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
que projeta um aumento significativo do ndmero de individuos DM até o ano de 2030,
embasados em outra pesquisa onde se espera para 2030 um universo de 366 milhdes de
diabéticos, dos quais aproximadamente 90% apresentardo DM2 (WILD et al., 2004).

Esses indices vém crescendo em decorréncia de varios fatores tais como o0 processo
de modernizagdo, maior taxa de urbanizacdo e industrializacdo, mudancgas no estilo de vida,

aumento da ingestdo de gordura saturada e colesterol, sedentarismo, tabagismo, hipertensao
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arterial sistémica, intolerdncia a glicose, resisténcia a insulina - historia familiar de doenga
cardiovascular prematura - obesidade, alcoolismo e estresse (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE (OMS), 2003).

O DM é uma doenca silenciosa, e pode vir ou ndo acompanhado de sintomatologia, 0
que dificulta seu diagndstico precoce. Os sintomas englobam a fadiga e a fraqueza, alteracGes
stbitas na visdo, formigamento ou dorméncia nas maos ou pés, hipertensdo, pele seca, rapidas
alteracdes de peso (ganho ou perda), impoténcia sexual, lesdes que curam de forma lenta e
infeccOes recorrentes (SMELTZER; BARE, 2011). Esses sintomas geralmente manifestam-se
quando o DM néo esté controlado.

Conforme Grossi (2001), a obtencdo de bom controle metabdlico ao longo da vida
ndo é facil, pois o diabetes é uma doenca imprevisivel e também porque cada pessoa responde
de maneira diferente ao tratamento. Essa condicdo cronica impfe a pessoa mudangas de
habitos de vida, como comprometimento com a terapéutica medicamentosa, plano alimentar e
atividade fisica, consultas frequentes a profissionais da saude, requerendo capacidade de
enfrentamento para 0s ajustes necessarios para manutencdo de um bom nivel glicémico
(TORRES-LOPEZ; SANDOVAL-DIAZ; PANDO-MORENO, 2005). Assim, uma pessoa
com diabetes que ndo tem o compromisso de seguir o tratamento, pode estar comprometendo
sua qualidade de vida, ocasionando o mau controle da glicemia e entrando num estado de
hiperglicemia constante.

A hiperglicemia ¢ resultado de defeitos na acdo e na secrecdo da insulina, ou em
ambos (SBD, 2007). Com freqiiéncia, os seus sintomas classicos como perda de peso,
polidipsia, polidria e polifagia estdo ausentes, porém podera existir hiperglicemia em grau
suficiente para causar alteracdes funcionais ou patolégicas por um longo periodo, antes
mesmo do estabelecimento do diagnostico, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2001). Acrescenta ainda que a hiperglicemia persistente ocasione alteracbes importantes nas
membranas basais de capilares sanguineos com a glicolisacdo ndo enzimatica de proteinas e,
também, a ativacdo da formacdo de polidis que se acumulam nas células. Esses fendmenos
contribuem para o aparecimento das complicacdes agudas e cronicas da doenca.

Conforme Smeltzer e Bare (2011), as complicacdes agudas sdo aquelas que se
instalam de forma abrupta, tais como, hipoglicemias, cetoacidose diabética e a sindrome
hiperglicémica hiperosmolar ndo-acetdica. Ja as complicacGes crbnicas sdo aquelas que véo se
instalando pouco a pouco com a evolucdo do diabetes; estas estdo se tornando cada vez mais

frequentes em virtude de as pessoas conviverem por mais tempo com o diabetes.
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Por ser uma doenca croénica e degenerativa, é necessario um bom controle durante o
tratamento, a fim de prevenir ou minimizar possiveis complica¢cdes e sequelas oriundas da
doenca. Dentro do universo das complicacOes, as crénicas manifestam-se de duas formas: as
microvasculares, que incluem nefropatia, com evolugdo para insuficiéncia renal, retinopatia
com possivel cegueira e/ou neuropatia com risco de Ulceras nos pés, amputacdes, artropatia de
Charcot e manifestagdes de disfuncdes autondmicas; e as macrovasculares, nos quais se
destacam as doencas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais e doengas vasculares
periféricas, concomitante a maior probabilidade de desenvolver dislipidemia, hipertensdo e
obesidade (SBD, 2001; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA), 2004).

Geralmente, essas complicacbes resultam de um tratamento err6neo e,
principalmente, do desconhecimento dos individuos em relacdo a gravidade da doenca. Seu
impacto esta associado ao fato de que a maioria das complicacGes crénicas inerentes a doenca
compromete a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos. Além disso,
acarreta altos custos para o seu controle metabolico e tratamento de suas complicagdes (SBD,
2003).

A principal complicacdo do diabetes séo as doencas cardiovasculares, pois é a mais
importante causa de mortalidade nesse grupo, porém na complicacdo mais frequente a
neuropatia, consequentemente o pé diabético, merece destaque por esta relacionado a maior
causa de hospitalizagGes prolongadas nesses pacientes e por ser responsavel por uma fragdo
importante de amputacdes de membros inferiores, resultando em consideravel niamero de
incapacidades, invalidez, aposentadoria precoce e mortes evitaveis (OLIVEIRA et al., 2008).

O pé diabetico, segundo Ochoa-Vigo e Pace (2005), é descrito como um estado
fisiopatolagico multifacetado, caracterizado por lesdes que surgem nos membros inferiores,
principalmente nos pés, da pessoa com diabetes e ocorrem como conseqiiéncia de neuropatia
diabética em 90% dos casos, de doenca vascular periférica e de deformidades. Acrescentam
ainda que as lesGes geralmente tenham inicio com algum trauma e frequentemente se
complicam com gangrena e infeccdo, ocasionado por falhas no processo de cicatrizacdo as
quais podem resultar em amputacdo, quando néo se institui tratamento precoce e adequado.

Dessa maneira, as amputacdes de extremidades inferiores se constituem num
problema de salde publica, devido a sua alta frequéncia e principalmente, pela incapacidade
que provoca, tempo de hospitalizagdo com tratamento oneroso, gerando repercussdes de
ordem social e psicoldgica para os pacientes, podendo trazer muitas alteracbes em relacdo a
qualidade de vida destas pessoas e seus familiares (SANTOS-VIEIRA, 2008). O “pé

diabético” ¢ uma das mais devastadoras complicagdes cronicas do DM, onde o Ministério da
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Saude destaca que pessoas com diabetes tém um risco de amputagdo 15 vezes maior quando
comparados com ndo diabéticos, correspondendo a 70% das amputagfes ndo traumaticas
(BRASIL, 2006).

Segundo Parisi (2003), o pé diabético é a situacdo onde encontramos a diminuicéo de
sensibilidade protetora, deformidades, alteracdo de pontos de pressédo plantar e diminuicdo do
fluxo arterial que podem acontecer simultaneamente ou ndo. O fato é que cada complicacdo
aumenta as chances de se desenvolver uma Ulcera.

Como a ulcera no pé é decorrente principalmente da neuropatia diabética, a teoria
que se mostrou mais consistente para explicar suas bases patogénicas é a metabdlica. A
hiperglicemia resulta em um grande aumento da concentracdo de glicose no nervo periférico,
e esta alta concentracdo provoca aumento da atividade da enzima aldose redutase que forma o
sorbitol que, atraves da enzima sorbitol desidrogenase, se transforma em frutose. O aumento
da concentragéo de frutose, glicose e sorbitol determinam um edema osmotico no nervo. Estes
disturbios provocam uma deficiéncia energética e reducdo da sintese de acetilcolina com
consequente degeneracdo das células de Schwann e da bainha de mielina. O acimulo de
sorbitol € um dos responsaveis pelas mudancas na velocidade da conducéo nervosa (DIAS;
CARNEIRO, 2000).

A seqliéncia de eventos no desenvolvimento da Ulcera de pé diabético comeca com
uma lesdo nos tecidos moles do pé, formacgédo de fissura entre os dedos ou na area da pele
ressecada ou formacdo de calo. Cabe dizer que a lesdo pode ser térmica (causada por habitos
como andar com os pés sem calcados sobre solo quente, andar na praia, uso de compressas
quentes ou frias, etc.), por substancias quimicas (como queimadura do pé pelo uso de agentes
causticos nas calosidades) ou do tipo traumatico (como o uso de meias e sapatos com ma
adaptacdo), comprometendo assim a circulacdo (SMELTZER; BARE, 2011).

De acordo com Iponema e Costa (2007), uma vez instalada a lesdo, o organismo do
cliente diabético, que apresenta uma ma circulacdo dos membros inferiores, tera dificultado o
seu processo de cicatrizacdo, ja que a eliminacdo da oxidacdo tecidual e o aporte de oxigénio
e nutrientes para a lesdo estardo prejudicados ou diminuidos.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético, de acordo com Vieira
(2008) sdo: idade, tipo e tempo do diagndstico do DM, controle metabdlico, tabagismo,
alcoolismo, hipertensdo arterial e falta de bons habitos higiénicos no cuidado com o0s pés.
Assim como também a hiperglicemia prolongada, o longo periodo da doenca, a dislipidemia,
a presenca de neuropatia, de doenca vascular periférica e de lesdes ulcerativas prévias, sdo

relacionadas como fatores de risco.
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Dados epidemioldgicos indicam que o pé diabético é responsavel por 50% a 70% das
amputacOes ndo traumaticas em membros inferiores e 15 vezes mais frequentes entre 0s
diabéticos, concorrendo com 50% das internagdes hospitalares (BRASIL, 2006). E a principal
causa de internacdo de diabéticos e corresponde a 6% das hospitalizagdes nos Estados Unidos.
No Brasil, a prevaléncia desse tipo de ulceracdo em diabéticos do tipo 2 é de 5% a 10%
(PEDROSA et al., 1998). Anualmente, de 2% a 3% dos diabéticos podem desenvolver uUlceras
nos membros inferiores e este percentual se eleva para 15% no transcurso de toda a sua vida
(ADA, 2003).

A Ulcera precede 85% das amputacbes de membro inferior entre diabéticos,
documentando-se a presenca de gangrena em 50-70% dos casos, e a presenca de infec¢do 20 a
50% dos casos, portanto, na maioria das amputagdes de membro inferior, hd uma combinacgéo
de isquemia e infeccdo. Cerca de 80-90% das Ulceras sdo precipitadas por trauma extrinseco
(em geral, sapatos inadequados). Em 70-100% apresentam sinais evidentes de neuropatia, e
apenas 10% das ulceras sdo puramente vasculares (LOPES, 2003).

Estima-se que 10% a 25% dos diabéticos desenvolverdo lesdes nos membros
inferiores, em algum momento de suas vidas. Estas lesdes poderdo evoluir para ulceragdes e,
as vezes, até levar a morte se ndo forem tratadas adequadamente e em tempo habil. Outro
aspecto crucial ¢ o fato de que, em nosso pais, os problemas das pernas e dos pés em
diabéticos sdo pouco conhecidos e, muitas vezes, até negligenciados tanto pelos pacientes
como pelos profissionais de saude (INSTITUTO DE REUMATOLOGIA E
ENDOCRINOLOGIA DE MATO GROSSO, 2007).

Um passo fundamental para identificar fatores de risco é a avaliacdo podoldgica que
se constitui em inspecdo dermatoldgica, estrutural, circulatéria e da sensibilidade tatil
pressorica, além das condi¢des higiénicas e caracteristicas dos calcados, estas acfes se
executadas pelos profissionais que atuam no nivel priméario da assisténcia, contribuirdo para
diminuir o risco de morbidades e complicacBes nos pés dos portadores de diabetes (PACE et
al., 2002).

Uma pesquisa realizada em um Ambulatério de Hospital Universitario e em duas
Unidades Baésicas de Saude de pequenos municipios situados na regido norte do estado do
Parana, classificou o grau de risco para o desenvolvimento de Ulceras de 228 individuos com
diabetes. Os dados foram coletados por meio de um instrumento e os resultados do exame dos
pés, enfatizaando aspectos ortopédicos, dermatol6gicos e neurovasculares, onde 79,5% dos
individuos apresentaram grau de risco 0, 12% grau de risco 1 e 8,5% grau de risco 2 para 0

desenvolvimento de Ulceras nos pés, segundo classificagdo do Ministério da Saude, 2001.
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Destacando na concluséo a importancia de um instrumento pra avaliar o grau de risco, uma
vez que esta classificagdo fundamenta as condutas preventivas a serem orientadas ao paciente
(BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009).

Ochoa-Vigo e Pace (2005) acrescentaram que grande parte dos casos de Ulceras nos
pés ndo é tratada adequadamente, devido ao mau controle metabdlico, falta de informacdes,
ndo adesdo ao tratamento clinico e dificuldades econémicas, podendo relacionar-se também a
falta de higiene, insensibilidade nos pés, corte inadequado das unhas, acidentes com pedicuros
ou domiciliares para a retirada de calos plantares ou pelo tratamento incorreto de lesdes
neuroisquémicas e sinais subitos de isquemia periférica.

A situacdo do pé diabético possui caracteristicas proprias, capaz de conduzir uma
pequena lesdo a uma grave ameaca a integridade do membro, ou mesmo, da propria vida do
individuo. As Uulceras do pé, frequentemente, passam despercebidas pelos profissionais de
salde, quando poderiam ser detectadas e tratadas através de um exame simples e regular dos
pés (ROCHA, 2005).

Assim, ao se avaliar uma pessoa com diabetes, enfatizando-se a prevencdo das
complicacbes nos pés, o profissional deve buscar ndo so a influéncia dos fatores que poderdo
estar envolvidos direta ou indiretamente na instalacdo dessas complicacfes, mas também as
conseqliéncias destes na vida da pessoa, destacando-se, principalmente, o controle do
diabetes. No atendimento a essa clientela, o profissional deve incluir um exame minucioso
dos pes, levando em consideracdo as caracteristicas da pele e dos pés. A avaliagdo dos pés
constitui-se em passo fundamental na identificacdo dos fatores de risco que podem ser
modificados (PORTO, 2000).

Rocha (2005) ainda enfatiza a educacdo como uma estratégia fundamental na
reducdo das condigdes de risco para a morbidade do membro inferior e a prevencdo da perda
do membro. Destacando contudo que esse enfoque educacional ndo envolve apenas cliente,
mas deve estender-se aos profissionais de saude e ao sistema de salde, os quais deveriam
fornecer meios para adequada avaliacdo, tratamento e orientacdo desses individuos. O
conhecimento precisa ser transferido as pessoas diabéticas, ja que sdo as mesmas que podem
incorporar 0s ensinamentos aos comportamentos relacionados ao autocuidado com relacao
aos cuidados com os pés, na prevencdo de agravos.

A correlacdo significativa entre atitude e conhecimento da pessoa com diabetes
sugere que o aumento do conhecimento estd associado a predisposicdo para assumir o
autocuidado, segundo Sousa e Zauszniewski (2005). Assim, a compreensdo por parte dos

profissionais de salde de que as atitudes ndo sdo estaticas, muito menos cristalizadas, se faz
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necessaria, na busca de uma assisténcia integral, efetiva e resolutiva (EAGLY; CHAIKEN,
1993). A atitude, entendida como predisposicdo para a ado¢do do autocuidado, pode ser
ensinada e aprendida. Do mesmo modo, pode ser influenciada por componentes cognitivos,
motivacionais e emocionais. O seu poder presumido de influenciar a resposta do sujeito a um
objeto, no caso em questdo o0 manejo do DM e a prevencdo do pé diabético, tem determinado
interesse de diversos pesquisadores em busca de técnicas de mensuragdo e promocao de
mudancas atitudinais (DOISE, 2000).

Em relacdo a Ulcera diabética, Rocha; Zanetti; Santos (2009) realizaram um estudo
em um centro de pesquisa e extensdo universitaria do interior paulista com 55 pacientes
diabéticos, com o objetivo de detectar o0 comportamento e conhecimento sobre pé diabético.
Empregaram dois questionarios para angariar dados referentes ao comportamento e
conhecimento sobre cuidados essenciais com 0s pés.

Como resultado em relagdo aos comportamentos adequados, 78,2 ndo utiliza bolsa de
agua quente nos pés, 78,2% verificam o calcado por dentro antes de usa-lo, 70,9% realizam a
secagem dos espacos interdigitais quando os pés ficam molhados, 65,4% usam cal¢ados de
couro, 60,0% usam calcados macios e confortaveis e 60,0% nunca andam descalcos.
Reportando ao conhecimento correto para o cuidado com os peés, todos o0s sujeitos
investigados referiram verificar o calcado antes de usa-lo, 94,5% reconhecem a importancia
da lavagem diaria dos pés, 87,3% responderam que € importante enxugar 0S espacos
interdigitais, 83,6% reconhecem a necessidade de nunca andar descalco, 81,8% referiram que
0s pés devem ser examinados diariamente e 54,5%, que as unhas devem ser cortadas
corretamente (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Embora o conhecimento seja um pré-requisito para o autocuidado, este pode ndo ser
0 Unico e principal fator envolvido no processo educativo. O conhecimento combinado com a
tomada de decisdes do proprio paciente e seus valores, somado a percepcao de barreiras para
0 autocuidado, a motivacao e as metas podem levar a atitudes positivas frente ao tratamento
(HEISLER et al., 2005).

Nessa perspectiva, a finalidade da educacdo € mudar a maneira de agir do paciente
com relacdo as medidas de autocuidados e promover a adesao aos conselhos recebidos sobre o
cuidado com os pés, como, por exemplo, a orientacdo quanto aos calcados adequados. Outro
fator importante é que o paciente esteja apto a detectar problemas potenciais em seu proprio
pé, tomar as medidas cabiveis e buscar a ajuda de um profissional de saude. O processo
educativo deve ser simples, relevante, consistente e continuo (CONSENSO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).
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Os elementos bésicos na educacdo incluem: inspecdo diéria de pés, meias e calgcados;
higiene dos pés com 4agua morna e sabonete neutro, evitando deix&-los em imersdo, com
orientacdo de enxuga-los cuidadosamente; remocdo de pequenas calosidades com lixa de
papel ou pedrapomes; corte de unhas retas ndo muito rentes; uso de creme ou 6leo hidratante;
calcados apropriados que propiciem conforto aos dedos, com um minimo de costuras internas,
devendo o forro permitir a evaporacgéo do suor. N&o se devem utilizar produtos quimicos para
remocdo de calos/verrugas, nem objetos cortantes ou pontiagudos, devido ao perigo de
provocarem ferimentos na pele (GLOBAL RESOURCE CENTER, 2012; FRITSCHI, 2001;
SPOLLETT, 1998; O'CONNOR; SPANN; WOLF, 1998; LEVIN, 1992).

Uma das areas mais criticas que merecem um cuidado todo especial na educacdo dos
pacientes quanto aos cuidados com o0s pés é a providéncia de sapatos e meias adequados,
porque 0s sapatos e as meias podem ser um perigo para os pés dos diabéticos de forma geral,
pior ainda para os pés insensiveis. Os sapatos sdo 0s maiores aliados dos diabéticos na
prevencdo dos pes, alem dos cuidados diarios relativos ao exame clinico realizado por parte
do médico ou equipe medica para avaliar possiveis problemas realizados na consulta
periddica (SOUZA, 2008).

Dessa forma, pessoas com diabetes devem ser aconselhadas a utilizar calgados
apropriados que se ajustem a anatomia de seus pés. Quando identificada neuropatia, mesmo
sem presenca de deformidades estruturais, recomenda-se uso de palmilhas, para reduzir e
amortecer o efeito de tensdo repetitiva. Entretanto, indicam-se calgados especiais conforme a
avaliacdo de peritos, quando identificadas deformidades (COLEMAN, 2002; FRITSCHI,
2001).

Dentre as caracteristicas dos calcados, destacam-se aqueles com profundidade extra,
que permitem a adaptacdo de palmilhas removiveis; os acolchoados internamente; aqueles
com auséncia de costuras interiores e sistema de fechamento ajustavel (velcro ou cadargo); os
que tém ponta quadrada e saltos de até trés centimetros. E importante que os calcados cubram
totalmente os dedos e o calcanhar e que sejam confeccionados com couro macio ou lona.

Além dos cuidados gerais, acompanhamento médico, de enfermagem e nutricional,
controle glicémico e toda forma de prevencdo, 0 mais importante € que as pessoas com
diabetes tém de estar convencidos de que os cuidados regulares com os pés vao reduzir, e
muito, a chance de eles virem a apresentar ulceracdes e complicacdes ainda piores, como
amputacdes, dai a importancia da educacdo como forma de aumentar o nivel de conhecimento
sobre as complicagbes do diabetes e assim facilitar o engajamento desses individuos a

utilizarem durante o seu cotidiano préaticas que fornegam uma melhor qualidade de vida.
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Assim, pode-se afirmar que a educacdo € fundamental para o autocuidado com 0s pés e
constitui como um dos principais recursos no entendimento e na execugdo de todos 0S
programas referentes a abordagem do pé diabético (SOUZA, 2008).

Orem (1980) na sua Teoria Geral de Enfermagem do Déficit do Autocuidado
descreve o autocuidado como a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em seu
préprio beneficio, na manutencdo da vida, da saide e do bem-estar. Tem como propdsito, as
acOes, que, seguindo um modelo, contribuem, de maneira especifica, na integridade, nas
funcbes e no desenvolvimento humano. Acrescenta ainda que o autocuidado a saude
represente muito mais do que a capacidade do individuo de “fazer coisas” por si e para si
mesmo. Este conceito se refere ao comportamento que a pessoa, de maneira deliberada,
responsavel e eficaz, desempenha em seu proprio beneficio.

Relatando a idéia central do segundo constructo da Teoria Geral, a Teoria do Déficit
de Autocuidado, Orem (1995) afirma que as pessoas necessitam da enfermagem quando suas
limitacGes para acOes derivadas de saude ou de cuidados de satde resultam em incapacidade completa
ou parcial, impedindo-as de conhecerem os requisitos de autocuidado existentes ou emergentes.

A autora estabelece cinco métodos que norteiam as acdes de enfermagem. S&o eles: o
agir ou fazer por outra pessoa; 0 guiar e orientar; proporcionar apoio psicologico e fisico;
proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; ensinar. Desta
forma, a enfermagem atua junto ao cliente, utilizando um ou mais métodos para promover o
cuidado (OREM, 1995).

Porém, € necessario considerar outros componentes que podem interferir nas
habilidades de autocuidado dos pés, tais como acuidade visual, obesidade, mobilidade
limitada e problemas cognitivos (MAYFIELD et al., 1998), incluindo as condicdes
socioecondmicas que, somadas as outras, podem determinar o estilo e a qualidade de vida das
pessoas com DM (ZAVALA; BRAVER, 2000).

O pé diabético € uma complicacdo prevenivel do diabetes, pode ser minimizada com
a atuacdo direta do enfermeiro, através de orientacbes constantes, busca ativa, cuidados
especificos para quem ja possui algum tipo de alteracdo e controle sobre aqueles individuos
que possuem algum risco para desenvolver o pé diabético (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Face a organizacdo atual do sistema de saude, o enfermeiro com treinamento
especifico para cuidar dos pés de pessoas com diabetes é apontado como o profissional que
deve assumir a organizacdo e cuidado dessa clientela. Suas habilidades devem leva-lo a
detectar alteracdes neurologicas e vasculares periféricas, dermatoldgicas, além de outros

agravantes que podem precipitar processos ulcerativos. Cabe, ainda, a este profissional,
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planejar intervencdes individualizadas, bem como incluir pessoas com diabetes nas atividades
educativas (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

A consulta de enfermagem apresenta-se como um fator importante de prote¢do ao
agravo das complicages nos membros inferiores, visto que contribui para a forma de cuidar e
educar, motivando o outro a participar ativamente do tratamento e a realizar o autocontrole,

reforcando assim, sua adesdo ao tratamento clinico (GAMBA et al., 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e transversal. As pesquisas
exploratérias tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém
como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢bes (GIL, 2010).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendbmeno ou, entdo o estabelecimento de relacbes entre
variaveis. Sao inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observagao sistematica (GIL, 2010).

Estudos transversais analisam dados em um determinado ponto no tempo; isto &, 0s
dados sdo coletados apenas numa ocasido com 0S mesmos assuntos e ndo sobre os mesmos
assuntos em varios pontos do tempo (LOBIONDO-WOOD, 2001).

4.2 Local e Periodo de Realizacao do Estudo

O estudo foi realizado em duas Unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
municipio de Picos, Piaui, localizado no Centro-sul do estado com uma populacdo de 72.710
habitantes, além de grande populacéo flutuante advinda dos municipios da microrregido que
trafega diariamente pela cidade (IBGE, 2010). A pesquisa transcorreu no periodo
compreendido entre 0os meses de agosto de 2011 a junho de 2012.

A rede de Atencdo Primaria (AP) da cidade conta com 30 USFs, sendo 20 instaladas
na zona urbana e 10 na zona rural.

As duas USFs foram escolhidas por conveniéncia por apresentarem maior namero de
diabéticos cadastrados no HIPERDIA da ESF e por serem campos de pratica dos académicos
do Curso de Enfermagem da UFPI/CSHNB. Situam-se em dois bairros distintos da referida

cidade, uma no centro e outra em um bairro de vasta area da cidade.
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4.3 Populagéo e Amostra

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude da cidade em setembro de
2011, possuiam nas duas USFs, cadastrados no sistema HIPERDIA 67 e 70 diabéticos,
totalizando 137 pacientes. Em cada um dos bairros existe apenas uma USF, que atende a toda
populacdo adscrita.

Assim, a populacdo foi constituida por 137 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2
cadastrados nas referidas USFs, de ambos 0s sexos.

Como critério de inclusdo, estabeleceu-se o seguinte:

e Ter diagnostico de DM2;
e Ser cadastrado no HIPERDIA das unidades de salde escolhidas para a coleta de
dados;

e Ter mais de 18 anos.

Os critérios de exclusao foram:

e Pacientes incapacitados de fornecer as informacdes solicitadas na coleta de dados;

e Apresentar pé diabético.

A amostra foi de 85 pessoas que possuiam DM2. Nao foi possivel alcancar a amostra
inicialmente estabelecida por muitos ndo atenderem aos critérios para participar da pesquisa,
como idade avancada que, associada a problemas cognitivos, os impossibilitava de responder
as perguntas objetivas do formulario. Outros ja portavam alteracGes podologicas, sendo entdo
excluidos da pesquisa. Alguns ndo estavam cadastrados no HIPERDIA, o que inviabilizou a
coleta dos dados.

Além da falta de assiduidade, por parte dos diabéticos, ndo comparecendo nas
consultas do HIPERDIA, induziu a realizacdo de visitas domiciliarias. Algumas dificuldades
foram encontradas, como ndo os localizar em sua residéncia, outros se recusaram a participar

da pesquisa, e por ultimo algumas residéncias tinham dificuldade de acesso.
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4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados na Sala de Enfermagem no momento das consultas
preconizadas pelo HIPERDIA das USFs escolhidas, e na casa dos participantes por meio de
visitas domiciliérias, no periodo de marco a abril de 2012, mediante o uso de um formulario
semi-estruturado, tipo inquérito CAP (Conhecimento, Atitudes e Pratica), o qual foi utilizado
para colher informagdes da amostra.

No formulério constaram itens que serviram para avaliar o perfil socioecondmico e
clinico, o qual foi dividido nos tépicos historico familiar de DM2, tempo de convivéncia com
a patologia, tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso, dentre outros, e ainda questfes
a respeito do conhecimento sobre as medidas de prevencdo do pé diabético, as atitudes para
prevenir e o autocuidado realizado pela pessoa com DM2 (APENDICE A).

Na determinacdo do nivel socioeconémico do diabético, foram empregados 0s
“Critérios de Classificagdo Econdmica Brasil” estabelecidos em 2009, pela Associacdo
Brasileira de Antropologia e Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisas (ANEP), de
acordo com o banco de dados do Levantamento Socioecondmico (LSE) de 2009, do Instituto
Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE). A avaliacdo considera o grau de
instrucdo do chefe da familia e a presenca de determinados bens (televisor em cores, radio ou
aparelho de som, banheiro, automdvel, empregada mensalista, maquina de lavar roupa,
videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer), estabelecendo pontuacbes correspondentes as
seguintes classes: Al, A2, B1, B2, C1,C2, D e E (IBOPE, 2011).

A partir dos itens da classificacdo do IBOPE, realizou-se uma nova divisao,
assumindo a posicdo de que as classes Al e A2 representam os de maior nivel
socioecondmico, B1 e B2 representam os de médio nivel socioecondmico e as classes C1 e
C2, D e E os de menor nivel socioeconémico (ANEXO A).

Antes de se iniciar a coleta, foi realizado um pré-teste com vistas a adaptar o
formulério a realidade da amostra.

A aplicacdo do formulario foi feita nos dias de atendimento do HIPERDIA das USFs
escolhidas para a pesquisa e foram marcados os dias para que os diabéticos comparecam as
mesmas para a coleta de dados. Houve contato prévio com as equipes da ESF, onde se
estabeleceram horarios adequados tanto as equipes de salde quanto aos participantes da
pesquisa. Ainda visitas domiciliarias foram realizadas, visando alcancar a amostra.

A pesquisa ainda computou com a colaboracdo do Grupo de Pesquisa em Saude

Coletiva — Saude do Adulto e do Idoso, da Universidade Federal do Piaui, na coleta de dados.
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4.5 Analise dos Dados

Primeiramente foi elaborado um banco de dados na planilha Microsoft Office Excel
2007 e posteriormente transportados para o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 17.0.

Posteriormente os dados foram dispostos em tabelas, além de serem calculadas as

medidas estatisticas e o desvio padrdo para as variaveis abordadas no instrumento de coleta.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

Esta proposta de pesquisa foi conduzida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, com vista atender as recomendacOes éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos expressas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, com CAAE:
0419.0.045.000-11.

Em conformidade com as Diretrizes e Normas da pesquisa em seres humanos, todos
0s participantes tiveram direito de permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer momento,
foi garantido o anonimato e liberdade para participar do estudo, ndo acarretando nenhum tipo
de prejuizo ou transtorno. E para isso, 0s mesmos assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando que os dados possam ser coletados com seguranca
(APENDICE B).

Foi ainda incluida nesse termo, segundo a Resolucdo 196/96 do CNS, uma
linguagem acessivel e necessariamente alguns aspectos como: a justificativa, os objetivos e 0s
procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, 0s desconfortos e riscos possiveis e 0S
beneficios esperados, a garantia do esclarecimento, antes e durante o curso da pesquisa, sobre
a metodologia (BRASIL, 1996).
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5 RESULTADOS

Os resultados demonstram que das 85 (100%) pessoas com diabetes que participaram
da pesquisa, verificou-se que 53 (62,4%) eram do sexo feminino. Quanto a faixa etéria,
observou-se que a idade variou de 25 a 87 anos, sendo que a maior frequéncia ocorreu entre
41 a 60 (43,5%) e 61 a 80 (43,5%), a média de idade de ambos os sexos foi de 61 anos com
desvio padrdo de 12,92 anos.

Em relacdo ao estado civil a maioria era casada 39 (45,9%), aposentados ou
pensionistas 47 (55,3%), com renda familiar de até 2 salarios minimos 61 (71,8%),
pertencentes a classe econdmica D 33 (38,8%) de acordo com os Critérios de Classificacdo
Econbémica do Brasil (CCEB), e a maior parte com grau de instrucdo analfabeto até a 32 série
do 1° Grau 42 (49,4%) (Tabela 1).

TABELA 1: Caracterizagdo da amostra segundo variaveis socioecondmicas de diabéticos
atendidos nas Unidades de Saude da Familia. Picos — PI, mar./abr., 2012.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 32 37,6
Feminino 53 62,4
Faixa Etaria

<40 4 4,7 Média: 61 anos
41 -60 37 43,5 DP: £12,92
6180 37 43,5
> 81 7 8,2
Estado Civil

Solteiro (a) 15 17,6
Casado (a) 39 45,9
Viavo (a) 22 25,9
Separado (a) 6 7,1
Escolaridade

Analfabeto até a 32 série do 1° Grau 42 49,4
Até 42 série do 1° Grau 18 21,2
1° Grau completo 9 10,6
2° Grau completo 14 16,5
Superior Completo 2 2,4
Ocupacéo

Empregado (a) 6 7,1
Autébnomo (a) 13 15,3
Dona de Casa 13 15,3
Aposentado (a) ou Pensionista 47 55,3
Desempregado (a) 6 7,1

Renda Familiar
Até 2 salarios minimos * 61 71,8
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Variaveis n %

3 a 5 salarios minimos 17 20,0
6 ou mais salarios minimos 7 8,2
Classe Econbmica

A2 1 1,2
Bl 1 1,2
B2 5 5,9
C1 15 22,4
C2 26 30,6
D 33 38,8

* Valor do salario minimo no corrente ano: R$ 622,00

Constata-se, pela tabela 2, que grande parte dos diabéticos da pesquisa, analisando o
perfil clinico, descobriu a patologia com o aparecimento da sintomatologia caracteristica 49
(57,6%), perfazendo o tempo de tratamento entre 1 a 4 anos 29 (34,1%), com media de 5 anos
e desvio padrdo de 4,94 anos, seguindo a terapéutica medicamentosa 78 (91,8%), atividade
fisica 25 (29,4%), dieta 71 (83,5%) e insulina 13 (15,3%), afirmando serem esclarecidos sobre
seu problema de satde 39 (45,9%). Ao serem questionados a respeito do que fazem para
controlarem glicemia sanguinea, 78 (91,8%) realizam o exame de glicemia de jejum e/ou
capilar, mais comumente por solicitacdo médica 58 (71,8%), e metade afirma seguirem

rigorosamente a dieta alimentar 36 (50,7%).

TABELA 2: Perfil clinico das pessoas com diabetes atendidas nas duas Unidades de Saude
da Familia. Picos — PI, mar./abr., 2012.

Variaveis n %

Descobrimento do Diabetes

Exame de rotina 21 24,7

Aparecimento dos sintomas 49 57,6

Tratamento de outra patologia 14 16,5

Gravidez 1 1,2

Tempo de Tratamento

<1ano 7 8,2 Média: 5 anos
1 a4 anos 29 34,1 DP: +4,94
5a9 anos 21 24,7

> 10 anos 28 32,9

Tratamento Seguido

Medicamento 78 91,8

Dieta 71 83,5

Atividade fisica 25 29,4

Insulina 13 15,3

Esclarecido sobre Diabetes

Sim 39 45,9

Nao 28 32,9

Parcialmente 18 21,2
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Variaveis n %
Exame de Controle do Acucar

Sim 78 91,8
Né&o 7 8,2
Segue Rigorosamente a Dieta

Sim 36 50,7
Né&o 12 16,9
As vezes 23 32,4
Informacao de Cuidados com os Pés

Sim 34 40,0
Né&o 51 60,0

Quando investigados sobre a adequacdo do tratamento, 78 (91,8%) avaliaram
positivamente a terapéutica seguida. Cerca de 31 (39,7%) ja ficaram sem tomar o
medicamento alguma vez durante tratamento, sendo falta de vontade / suspensdo prépria e
sem acesso ao medicamento, ambos com 8 (25,8%), os principais motivos. Quanto ao habito
de fumar, 20 (23,5%) confirmaram fazer uso do cigarro ou tabaco, variando de 5 a 60 anos de
vicio, prevalecendo entre 10 a 30 anos 10 (50%) de utilizacdo do fumo, com cercade 1 a 5
cigarros 9 (45%) por dia.

Ao serem indagados sobre o recebimento de informacdes essenciais para o
autocuidado com os pés, 51 (60%) negaram acesso a informacdes dessas medidas preventivas,
e 0s que tiveram acesso 34 (40%), auferiram por meio dos profissionais médicos, enfermeiros
e estagiarios da saude.

A tabela 3 mostra a analise do conhecimento ja existente das pessoas com DM2

entrevistadas sobre algumas medidas de cuidados com os pés.

TABELA 3: Conhecimento dos diabéticos sobre cuidados preventivos com pés das duas
Unidades de Saude da Familia. Picos — PI, mar./abr., 2012.

Variaveis N %
Limpeza Correta

Com agua fria e sabdo comum 35 38,8
Somente com agua fria 2 2,4
Com agua morna e sabdo neutro 8 9,4
Né&o sei 42 49,4
Secagem Ideal

Com uma toalha, ndo passando entre os dedos 8 9,4
Com uma toalha, passando entre os dedos 39 45,9
N&o necessita secar 4 4,7
Né&o sei 34 40,0

Observar nos pés
Somente a presenga de calos, formigamento e dorméncia 8 9,4
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Variaveis N %
Coloracéo, temperatura, bolhas, calos, feridas, formigamento e 33 38,8
dorméncia

N&o necessita observacéo 2 2,4
Né&o sei 42 49,4
Andar Descalgo

Sim 2 2,4
Né&o 64 75,3
N&o sei 19 22,4
Calcados Ideais

Apertados 1 1,2
Folgados 4 4,7
Confortéavel e fechado 16 18,8
Confortavel e aberto 35 41,2
Qualquer tipo 6 7,1
N&o sei 23 27,1
Meias Adequadas

Nylon 3 3,5
Algodédo sem muitas costuras 26 30,6
N&o pode usar meias 1 1,2
Qualquer tipo 7 8,2
Né&o sei 48 56,5
Corte Correto das Unhas

Arredondada 16 18,8
Reta 17 20,0
Pode ser os dois cortes 4 4,7
Né&o sei 48 56,5
Instrumento Indicado pra Corte

Tesoura com ponta 15 17,6
Tesoura sem ponta 21 24,7
Corta-unhas 20 23,5
N&o sei 29 34,1

Ao ser avaliado o conhecimento que os diabéticos tinham sobre cuidados com 0s pés,

na tabela 3, 42 (49,4%) ndo souberam responder como se faz uma limpeza correta dos pés, 39

(45,9%) afirmaram que a secagem deveria ser com uma toalha passando entre os dedos, 42

(49,4%) ndo souberam dizer o que uma pessoa com diabetes tem que observar nos pés, 64

(75,3%) informaram que diabéticos ndo podem andar descalco, apenas 16 (18,8%)

responderam calcados confortaveis e fechados como idéias para o uso e 48 (56,5%) ndo

conheciam o tipo de meia adequada. Nos cuidados com as unhas, 48 (56,5%) desconheciam o

corte correto e 21 (24,7%) responderam a tesoura sem ponta como instrumento mais

adequado para corte das unhas.
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Na tabela 4 pode-se observar a analise entre conhecimento de homens e mulheres
com diabetes da pesquisa em relagéo ao tipo ideal de calgcado que deve ser preconizado para a
prevencdo de UGlceras nos pés.

TABELA 4: Relacéo entre o0 sexo e o conhecimento sobre o tipo ideal de cal¢ados das
pessoas com diabetes atendidas nas duas de Saude da Familia. Picos — Pl,
mar./abr., 2012.

Tipos de Calgcados Sexo p*
Masculino Feminino

Apertados 1 -
Folgados 2 2
Confortavel e fechado 9 7
Confortavel e aberto 6 29 0,023
Qualquer tipo 4 2
Nao sei 10 13

* Teste de Exato de Fisher

A tabela revela que o sexo masculino obteve estatisticamente melhor conhecimento
no quesito calcado adequado, onde 9 homens responderam confortavel e fechado,
constituindo-se a diferenca de conhecimento entre os sexos significativa (p 0,023).

A tabela 5 consta a analise das atitudes para prevenir o0 aparecimento de ulceras nos

pés atraves do exame fisico, autocuidado e uso de hidratantes e 6leos.

TABELA 5: Atitudes em vista a prevencéo de ulcera nos pés de diabéticos atendidos nas
duas Unidades de Saude da Familia. Picos — P1, mar./abr., 2012.

Variaveis N %
Faria Exame Fisico

Sim 70 82,4
Né&o 15 17,6
Porque Faria

Pra prevenir complicacdes nos pés 56 80,0
Pra detectar alteraces nos pés 14 20,0
Faria Autocuidado

Sim 68 80,0
Né&o 17 20,0
Porque Faria

Pra prevenir complicaces nos pés 67 98,5
Pra detectar alteracfes nos pés 1 1,5
Usaria Hidratante ou Oleo

Sim 68 80,0
Né&o 17 20,0
Porque Usaria

Pra ndo deixar 0s pés ressecados 61 89,7

Pra cuidar da boa aparéncia dos pés 7 10,3
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De acordo com as atitudes em vista prevencdo do pé diabético, a maioria 70 (82,4%)
colocaria em prética o exame fisico do pé se fossem repassadas as informagGes necessarias,
com o intuito de prevenir complicacdes nos pés 56 (80%), com frequéncia semanal 35 (50%).
Quando questionados se fariam o autocuidado com os pés 68 (80%) responderam
positivamente, com intengéo de prevenir complicagdes 67 (98,5%), realizando esses cuidados
diariamente 39 (57,4%). Direcionando para introdugdo de hidratantes ou 6leos no cuidado
com o0s pés, 68 (80%) usariam se lhe fosse fornecido, com o objetivo de ndo permitir que os
pés ressequem 61 (89,7%), utilizando-o diariamente 51 (75%) (Tabela 5).

Relacionando a atitude entre os sexos visando a prevencdo do pé diabético, o sexo
feminino demonstrou-se mais predisposto a incluir na sua rotina a pratica do autocuidado ja
que, de um total de 53 pessoas do sexo feminino, 46 mulheres afirmaram fazé-lo caso fosse
repassada as informag6es necessarias sobre medidas preventivas, constituindo-se significativa

a diferenca de atitude entre os sexos (p 0,044) (Tabela 6).

TABELA 6: Relacédo entre o sexo e a atitude para praticar o autocuidado com os pés das
pessoas com diabetes atendidas nas duas Unidades de Saude da Familia. Picos —
PI, mar./abr., 2012.

Faria o autocuidado? Sexo p*
Masculino Feminino

Sim 22 46

Né&o 10 7 0,044

* Teste de Exato de Fisher

Em relacdo a pratica executada para cuidar e prevenir complicacfes cronicas nos pés,
85 (100%) afirmou lavar, 55 (64,7%) secavam todas as vezes, 37 (43,5%) hidratavam e 29
(34,1%) faziam massagem nos pés. Quanto ao tipo de calcado usado habitualmente 74
(87,1%) utilizavam aberto tipo sandalia, mais da metade confirmando sempre inspecionar
todos os calcados antes do uso 46 (54,1%), destacando que ndo faziam uso de meias quando
calcavam sapato, ténis ou sapatilhas com 47 (53,3%), e 0s que usavam meias o material era de
algoddo 29 (76,3%). Quando questionados sobre o habito de cortar as unhas 78 (91,8%)
responderam positivamente, usando-as com corte arredondado 59 (75,6%), cortando com
tesoura com ponta 36 (46,2%) (Tabela 7).
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TABELA 7: Prética de cuidados com os pés praticados pelos diabéticos atendidos nas duas
Unidades de Salde da Familia. Picos — PI, mar./abr., 2012.

Variaveis N %
Cuidados com 0s pés

Lava 85 100,0
Seca 55 64,7
Hidrata 37 43,5
Massagem 29 34,1
Tipo de Calcado Usado Habitualmente

Fechado e apertado 3 3,5
Aberto tipo sandéalia 74 87,1
Fechado e macio 8 9,4
Inspeciona o Calgado Antes do Uso

Sempre 46 54,1
As vezes 17 20,0
Raramente 9 10,6
Nunca 13 15,3
Corta as Unhas

Sim 78 91,8
Né&o 7 8,2
Corte de Unha

Arredondada 59 75,6
Reta 19 24,4
Instrumento Usado pra Cortar

Tesoura com ponta 36 46,2
Estilete ou canivete 1 1,3
Tesoura sem ponta 12 15,4
Corta-unha 29 37,2
Usa Meias

Sim 23 27,1
As vezes 15 17,6
Né&o 47 55,3
Tipo de Meia

L& 1 2,6
Algodao 29 76,3
Nylon 8 21,1

A respeito da relacdo entre 0s sexos e a pratica de medidas de autocuidado com os
pés, ambos 0s sexos foram equivalentes no quesito lavar os pés como método de cuidado. Ja
avaliando os parametros secar, hidratar e massagear os pés, o sexo feminino obteve
significativa diferenca entre o sexo masculino, sendo significancia de p=0,002, p=0,002 e p=
0,020 respectivamente, onde 55 dos que afirmaram seca-los 41 eram mulheres, os 37 que
responderam hidrata-los constituiu-se de 30, e 0s que alegaram massagea-los (29) eram 23 do

sexo feminino (Tabela 8).
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TABELA 8: Relagdo entre o sexo e a pratica de medidas de autocuidado com os pés dos
diabéticos atendidos nas duas Unidades de Saude da Familia. Picos — Pl,
mar./abr., 2012.

Cuidados com o0s pés Total Sexo p*
Masculino Feminino

Lava 85 32 53 -

Seca 55 14 41 0,002

Hidrata 37 7 30 0,002

Massageia 29 6 23 0,020

* Teste de Exato de Fisher

Sobre a realizacdo do auto-exame fisico do pé a maior parte ndo sabia 45 (52,9%)
como se pratica, se surgisse alguma lesdo podoldgica procuraria um médico 25 (29,4%), a
maioria relatou ndo possuir limitacdo fisica para o autocuidado 50 (58,8%), afirmando que
nunca recebiam ajuda para o mesmo 51 (60%). Em relacdo aos fatores impeditivos que 0s
impossibilitariam de praticar o autocuidado com os pés 27 (31,8%) respondeu que nada
impedia (Tabela 9).

TABELA 9: Realizacdo do auto-exame fisico, tratamento de lesdes podoldgicas, limitacéo
fisica e fatores impeditivos para os cuidados com pés dos diabéticos atendidos
nas duas Unidades de Saude da Familia. Picos — PI, mar./abr., 2012.

Variaveis N %
Realiza Auto-exame dos Pés

Sim 22 25,9
Né&o 18 21,2
Né&o sabe 45 52,9
Tratamento de Lesbes nos Pées

Procura um médico 25 29,4
Somente lava com agua e sabéo 11 12,9
Lava e coloca pomada (automedicacéo) 26 30,6
Nunca apresentou lesdo no pé 3 3,5
Né&o faz nada 20 23,5
Limitacao Fisica

Problemas na visdo 14 16,5
Problemas de mobilidade 17 20,0
Obesidade 4 4,7
N&o Possui 50 58,8
Ajuda no Autocuidado

Sempre 19 22,4
As vezes 11 12,9
Raramente 4 47
Nunca 51 60,0
Fatores Impeditivos

Dores nas costas e pernas 7 8,2

Debilidade fisica, psicomotora ou visual 11 12,9
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Variaveis N %

Falta de tempo 11 12,9
Falta de vontade, preguica ou desleixo 23 27,1
Falta de informagéo 25 29,4
Nada impede 27 31,8
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6 DISCUSSAO

O DM atinge mais de onze milhdes de pessoas na populacdo brasileira com
prevaléncia similar em ambos os sexos, independente da faixa etaria e da raca. Aumenta com
0 avancar da idade (média de 7,6% de pessoas com faixa etaria entre 30 e 69 anos e 20% com
idade superior a 70 anos) (FERREIRA, 2003).

No presente estudo houve uma predomindncia do sexo feminino (62,4%) em relagéo
ao sexo masculino (37,6%), fazendo correspondéncia com varios estudos que abordaram a
mesma tematica (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009; RODRIGUES et al, 2009;
LAURINDO et al., 2005; BARBUI; COCCO, 2002).

Essa maior prevaléncia neste estudo pode ser justificada pelo fato de as mulheres,
desde os primordios, desenvolverem cuidados com o corpo e com a saude em geral. Assim,
reconhecendo com mais facilidade os sintomas de uma doenca, prestam cuidados tanto
preventivos quanto curativos e estdo constantemente em busca de tratamento nos servicos de
salude (PETERS et al., 2004). Porem, esta situacdo e preocupante considerando que homens
possuem maior risco de desenvolvimento de Ulceras nos pés (BRASILEIRO et al., 2005).

Além disso, as mulheres vivem mais que os homens pelo fato de estes terem um
estilo de vida mais desregrado, estando, portanto, mais vulneraveis aos fatores de risco. No
entanto, a maior incidéncia da obesidade na populacdo feminina também pode justificar a
maior prevaléncia do diabetes nesse género (ARAUJO, 2004).

No entanto, esses dados referentes ao sexo feminino podem refletir um viés de
demanda, uma vez que alguns estudos sobre prevaléncia do DM apontam que ha diferencas
significativas em relacdo ao sexo (TORQUATO et al., 2003; BOSI et al., 2009; MORAES et
al.,2010).

Verificou-se no presente estudo uma maior ocorréncia nas faixas etarias entre 41 a 60
anos e de 61 a 80 anos com 37 (43,5%), respectivamente perfazendo o total de 87,0%, com
média de idade em ambos o0s sexos de 61+12,92 anos. Este resultado € concordante com a
literatura na qual se encontra que o DM2 acomete individuos a partir da quarta década de
vida. Sabe-se ainda que ¢ uma doenca crénica que aumenta a incidéncia proporcionalmente
com o avancar da idade (GAMBA et al., 2001).

No Brasil, um estudo multicéntrico encontrou uma prevaléncia de DM de 7,6% entre
as pessoas com faixa etaria entre 30 - 69 anos, chegando a 17,4% na populacdo de 60 - 69

anos, sendo que a prevaléncia do diabetes na faixa etaria de 45 - 64 anos devera triplicar, e
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duplicar na faixa etéria entre 20 - 44 anos e em pessoas com 65 anos ou mais (BRASIL,
2003).

Em outra pesquisa de cunho exploratorio-descritivo, investigou 39 pacientes com
Diabetes Mellitus Tipo 2, para analisar o perfil metabdlico e socioecondmico de pacientes
com pé diabético atendidos pelo laboratério de ensino e pesquisa da Universidade Estadual de
Maringa, onde a idade média da populacédo investigada foi de 60,1 + 9,5 anos com prevaléncia
da faixa etéaria de 60 a 70 anos (38,46%) (TEIXEIRA et al., 2010).

Nesse mesmo estudo de Teixeira et al. (2010), averiguou-se que 24 (61,5%) eram
casados e 28 (71,8%) tinham ensino fundamental incompleto. Estando de acordo com o
presente estudo onde quase a metade dos entrevistados (49,4%) eram analfabetos ou tinham
concluido até a 32 série do 1° Grau e 21,2 % até a 42 série do 1° Grau, perfazendo um total de
70,6% de entrevistados com ensino fundamental incompleto.

Este aspecto pode limitar o acesso as informagdes devido a menor habilidade de
leitura, escrita e compreensdo, reduzindo o acesso as oportunidades de aprendizagem
relacionadas ao cuidado a saude. Além disso, o baixo nivel de escolaridade pode reduzir a
valorizacdo de acOes preventivas de doencas e a procura de assisténcia medica (DOACK et
al., 1995). Os pacientes com DM precisam compreender e aprender a controlar os fatores que
podem interferir no processo de cicatrizacdo, como necessidade da dieta balanceada, controle
da glicemia, aléem dos mecanismos que possam provocar agressao aos tecidos corporais.

Estudos brasileiros realizados com populacdo diabética encontraram frequéncias
elevadas entre os niveis de escolaridade do ensino fundamental incompleto e de
analfabetismo, apontados como variavel dificultadora no processo de cuidado a uma pessoa
com doenca crénica. Situacdo essa que dificulta o processo de ensino e aprendizagem de
pessoas que ndo tiveram acesso a educacao, que possuem maiores riscos de desenvolverem as
complicacbes em membros inferiores, associado ao avanco de idade em que ocorrem
alteracdes cognitivas e funcionais, interferindo na captacdo de informagcbes (OCHOA-VIGO
et al., 2006; KARINO, 2004; PACE et al., 2002; GAMBA et al., 2001).

Ao investigarmos as condi¢cdes socioecondmicas, constatou-se que a amostra
caracterizou-se, além do baixo grau de instrucdo, também pela falta de poder aquisitivo, ja
que 55,3% recebiam aposentadoria ou eram pensionistas, 15,3% donas de casa e 7,1%
estavam desempregados, resultando um total de 77,7% de diabéticos que ndo séao
considerados economicamente ativos e geralmente a receita doméstica provém de
aposentadoria ou pensdo do idoso diabético. Como consequéncia 71,8% vivem com renda

familiar de até 2 salarios minimos, sendo 38,8% classificados pertencentes a classe econémica
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D, segundo CCEB, numa escala que varia desde a classe A, que é a mais elevada, até E, que
representa condigé@o de pobreza.

Em um estudo transversal realizado em uma Unidade Basica Distrital de Satde no
municipio de Ribeirdo Preto, SP, em 2010 com 123 usuérios com diabéticos, que pretendeu
avaliar os escores de conhecimento e atitude diante a doenga, no que se referiu & renda
familiar e a ocupacdo, também mostrou que a maioria dos usuérios 53,66% com DM2
recebiam até 2 salarios minimos e 52,03% dos pacientes eram aposentados (RODRIGUES,
2011).

As condi¢des socioecondmicas do individuo com diabetes mellitus interferem
diretamente na sua qualidade de vida. Essa circunstancia diante o enfrentamento de uma
Ulcera diabética instalada contribuem para agravar a situacdo da doenca, devido ao alto custo
com consultas e exames rotineiros, plano alimentar, além dos gastos com curativos e
medicamentos. Verifica-se ainda, segundo Souza (2008), que muitas das informacdes
fornecidas pelos profissionais de saude a esse grupo ndo sdo cumpridas rigorosamente,
especialmente no que diz respeito a questdo da alimentacdo e da medicacdo, em decorréncia
das dificuldades vivenciadas no fator econémico.

Partindo para as condi¢cfes clinicas da doenca, 57,6% da amostra descobriram a
patologia com o aparecimento da sintomatologia caracteristica (polidipsia, polidria e astenia
foram os mais citados), e por segundo em exames de rotina 24,7%. Souza (2008) revelou em
seu estudo, referente a descoberta do diabetes mellitus, que 5 (12,5%) dos entrevistados do
sexo masculino e 6 (15,0%) do sexo feminino descobriram-se diabéticos em detrimento da
sintomatologia classica, apresentando sede excessiva (polidipsia), comendo muito (polifagia),
urinando excessivamente (polidria) e com perda de peso; 7 (17,5%) dos entrevistados do sexo
masculino e 6 (15,0%) do sexo feminino descobriram ser diabéticos através de uma consulta
de rotina; 2 (5,0%) dos entrevistados do sexo masculino e 12 (30,0%) do sexo feminino
descobriram ser portadores de diabetes através de verificacdo da glicemia capilar
causalmente.

Quando investigados sobre o periodo de tratamento, a faixa de tempo oscilou em
torno de 1 a 4 anos, correspondendo a 34,1% da amostra e em segundo, 32,9% , afirmando 10
anos ou mais de convivéncia com a patologia, apresentando uma média de 5+4,94 anos de
terapéutica. O tempo da doenca é uma variavel relevante, uma vez que possui uma relacédo
inversa com a adesdo ao tratamento. Quanto maior o tempo de diagnostico, menor a
prevaléncia de adesdo ao tratamento dos usuarios e maior o risco de complicacdes advindas
de um insatisfatorio controle metab6lico (DROUMAGUET et al., 2006).
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Estudo descritivo realizado em duas Unidades Baésicas Distritais de Saude,
localizadas ao Norte e sul da cidade de Ribeirdo Preto, no Estado de Sdo Paulo, com 101
pessoas que caracterizou pessoas com diabetes da rede basica de satde em relagdo aos fatores
desencadeantes do pé diabético, mostrou tempo da doenca 8,7+6,7 anos (OCHOA-VIGO et
al., 2006).

Em outro estudo realizado em uma Instituicdo Pudblica de Londrinas — PR, com 117
trabalhadores que tinham diabetes, visando identificar os fatores de risco dessa doenga quanto
aos aspectos séciodemograficos, clinicos e o grau de risco para desenvolvimento de lesdes
nos pés, apontou o tempo referido de diagndstico da doenca onde 58,1% sdo portadores do
DM por um periodo de 2 a 5 anos (KARINO, 2004).

De acordo com Pedrosa (2003), um problema relevante refere-se ao diagndstico
tardio, pois 50% dos pacientes portadores de DM desconhecem ter a doenca e ja a descobrem
com complicacdes diabéticas em varios estagios de evolucado, tanto do pé diabético como de
outra complicacdo como problemas renais, oftalmologicos, neuropaticos ou vasculares. O que
justifica o pouco tempo de descobrimento e tratamento da amostra do referido estudo,
associado a falta de recursos financeiros e ao dificil acesso aos servicos de saude dos
moradores inseridos na regido estudada.

A terapéutica instituida por 91,8% eram os hipoglicemiantes orais, 83,5% faziam a
dieta, atividade fisica permanecia apenas com 29,4%, e 15,3% recorriam a insulina. A adeséo
ao tratamento medicamentoso constituiu-se alta, atentando que alguns referiram controlar a
glicemia apenas com a dieta. Porém, quando os diabéticos da pesquisa foram questionados se
a seguiam rigorosamente somente a metade (50,7%) respondeu positivamente. Em relacdo a
atividade fisica, 0s mesmos ainda ndo incorporaram na sua rotina diaria, e 0s que afirmaram
praticar faziam em periodos irregulares, alternando semanas de exercicios com semanas
inativas.

Estudo seccional, de abordagem quantitativa, desenvolvido em unidade ambulatorial
de nivel terciario, da cidade de Ribeirdo Preto, SP, com 162 pessoas com diabetes, que
objetivou analisar a relacdo entre apoio social, adesdo ao tratamento ndo medicamentoso
(dieta e exercicio fisico), adesdo ao tratamento medicamentoso e controle clinico-metabdlico
da amostra, mostrou que adesdo ao tratamento ndo medicamentoso (dieta e exercicio fisico)
foi baixa em 69,1% dos participantes. Enquanto a adesdo ao tratamento medicamentoso foi
alta para 95,7% dos participantes (GOMES-VILLAS BOAS et al., 2012).

As mudancas de estilo de vida representam uma grande dificuldade para as pessoas,

especialmente quando se trata de seguir uma dieta e praticar exercicios fisicos. Em particular,
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as pessoas com DM devem, diariamente, tomar decisdes para controlar sua doenca, e estas
decisbes tém um maior impacto sobre seu bem-estar do que aquelas tomadas pelos
profissionais de salde. No entanto, os tratamentos que requerem decisdes ou julgamentos por
parte da pessoa estdo mais fortemente associados a ndo adesdo (PENTEADO et al., 2002;
ASSUNCAO et al., 2002; KIDD; ALTMAN, 2000).

Um estudo ressaltou, por meio de depoimentos dos entrevistados, que a auséncia de
sintomas foi citada como um dos aspectos que dificultam a realizacdo da dieta, pois 0s
diabéticos ndo apresentam manifestacbes de mal-estar apds se alimentarem (PERES et al.,
2006). Além disso, hd uma relag&o entre a dificuldade em realizar dieta e o fator financeiro,
visto que uma melhor renda poderia facilitar a compra de alimentos saudaveis.

De um modo geral, o tratamento do diabetes inclui educacdo, modificac6es no estilo
de vida, como a realizacdo da pratica de exercicios fisicos regularmente e uma reorganizacao
dos habitos alimentares e, ainda, 0 uso de medicagdes hipoglicemiantes orais ou injetaveis,
quando indicado (SBD, 2003).

As pessoas com diabetes pesquisadas afirmaram conhecer a patologia, cerca de
45,9% afirmaram serem esclarecidos sobre seu problema de satde. Santos et al. (2010a), em
seu estudo com 52 pacientes diabéticos, verificou que quando questionados sobre o
conhecimento a respeito da doenca, 73,07% responderam saber alguma coisa. Em outro
estudo com 100 individuos diabéticos, 80% dos entrevistados relataram saber o que
significava a doenga (BRAGANCA et al., 2010).

Apesar da porcentagem significativa dos dois estudos supracitados, além de ambos
terem sido realizados na regido sudeste do pais que € conhecida pelo seu desenvolvimento
econémico, observou-se que se tratava de conhecimento superficial da doenca, fazendo este
estudo correspondéncia com estatisticas nacionais, onde no Brasil, 50% dos diabéticos
desconhecem 0 que seja diabetes, isso contribui para o aumento das complicacdes tardias,
aposentadorias precoces devido a amputacdes e cegueira, mortalidade e gastos exorbitantes
com a saude publica (PACE et al., 2006; BRASIL, 2008).

Vale ressaltar que, além do conhecimento da doenca é imprescindivel que os
portadores de DM saibam sobre os riscos relacionados ao seu problema de salude e a
necessidade do uso continuo dos medicamentos, bem como sobre o controle dos sinais e
sintomas da doenca. Nessa direcdo, a percepcdo e o conhecimento pelo paciente sobre os
beneficios esperados com o tratamento levam a maior adesao a terapia medicamentosa. Por
outro lado, constata-se que o nivel de conhecimento do paciente é raramente investigado pelos
profissionais de salde na pratica clinica (SANTOS et al., 2010b; RUBIN, 2005).
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Ao serem questionados a respeito do que fazem para controlarem o acgucar
sanguineo, 91,8% fazem o exame de glicemia de jejum e/ou capilar, 71,8% mais comumente
por solicitagdo médica. Souza (2008) questionou seus pesquisados a respeito da
monitorizacdo da glicemia, onde 95% dos entrevistados afirmaram verificar a glicemia capilar
mensalmente; apenas 5% da amostra relataram verificar semanalmente. Nenhum participante
relatou aferir a glicemia capilar diariamente.

Esse mesmo autor acrescenta ainda que auséncia e controle glicémico esporadico
configurem um grave cenario, pois constitui risco importante para o agravo das complicacbes
em membros inferiores. Nesse sentido, exige controle glicémico ao longo da vida que nédo é
facil de ser obtido, pois o diabetes mellitus é uma doenca imprevisivel, e, também, cada
pessoa responde de maneira diferente ao tratamento (SOUZA, 2008).

O conhecimento desses valores glicémicos podera estimular o engajamento do
diabético na pratica do autocuidado por saber que sua taxa glicémica podera variar em uma
determinada faixa e assim auxiliar no monitoramento da glicemia no seu cotidiano (PACE et
al., 2006). A importéancia de se verificar a glicemia sanguinea constantemente deve-se ao fato
de poder identificar a elevacdo ou diminuicdo da glicose no sangue e assim evitar as
alteracdes advindas da hiperglicemia ou da hipoglicemia.

O controle glicémico € a base para evitar as complicacdes do diabetes mellitus e, por
esse motivo, ndo deve ser esquecido por parte dos profissionais quando referem o cuidado
com o pé diabético. Se a doenca ndo estiver controlada, o tratamento da ferida néo tera o
resultado esperado (LUCIANO; LOPES, 2006).

Quando investigados sobre a adequacdo do tratamento, 91,8% avaliaram
positivamente a terapéutica seguida, afirmando cessar ou diminuir a sintomatologia
caracteristica da doenca. Cerca de 39,7% ja ficaram sem tomar o medicamento alguma vez
durante tratamento, sendo falta de vontade ou suspensdo prépria e sem acesso ao
medicamento, ambos com 25,8%, constituindo os dois principais motivos para a interrupcao
da terapéutica medicamentosa.

Constata-se que a falta de vontade por parte dos diabéticos para realizacdo da
terapéutica medicamentosa esta atrelada as orientacdes insuficientes que sdo repassadas pelos
profissionais de salude, uma vez desconhecendo 0S riscos que estdo expostos por
negligenciarem o tratamento, ficam sujeitos aos riscos advindos do mau controle glicémico.
Outro fator importante é a dificuldade de acesso ao medicamento, j& que é constante sua
auséncia nas USFs interioranas da regido estudada, associado a caréncia de profissionais

médicos para fornecer consultas e receituarios das medicacdes para essa populagéo.
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O fato das pessoas ndo realizarem o tratamento da doenga ou realizarem de maneira
erronea, colocam-nas em condicOes de risco para as complicacbes decorrentes do mau
controle glicémico, como a neuropatia, vasculopatia, nefropatia, retinopatia e infeccéo, assim
como expostas aos fatores precipitantes de ulceragdes em membros inferiores e
consequentemente amputacdo. Convém ressaltar que o sucesso terapéutico depende das
orientacOes fornecidas aos pacientes no momento do diagnostico, pois sdo consideradas como
o ponto de partida para qualquer tratamento (PACE et al., 2002; GUIMARAES;
TAKAYANAGUI, 2002; DIAS et al., 2002; MILMAN et al., 2001 ).

Outro fator relevante que aumenta o risco de lesbes podoldgicas € o habito de fumar.
Na presente pesquisa 23,5% dos entrevistados confirmaram fazer uso do cigarro ou tabaco,
variando de 5 a 60 anos de vicio, 50% prevalecendo entre 10 a 30 anos de utilizagdo do fumo,
com consumo cerca de 1 a 5 cigarros por dia representando 45% dos fumantes. Os resultados
relacionados ao estilo de vida desta pesquisa sdo concordantes com os dados da literatura que
identifica que as pessoas fumantes tém maiores chances de sofrerem conseqiiéncias negativas
aos membros inferiores, como amputacdo 4,6 vezes mais em relacdo aos ndo fumantes
(GAMBA et al., 2001).

Em relacdo aos habitos de vida Braganca et al. (2010), determinando em seu estudo
0s risco para as complicacdes da doenca, observou que 10% dos 52 diabéticos entrevistados
eram tabagistas, sendo que destes, 20% fumavam de 15 ou mais cigarros por dia, 80% ha mais
de dez anos. O tabagismo aumenta a morbimortalidade cardiovascular, assim como a
concentracdo de colesterol LDL e diminui o HDL, além de piorar o controle glicémico, uma
vez que induz a resisténcia insulinica (AL-DELAIMY et al., 2001).

Enguanto ao recebimento de dados necessarios para realizacdo do autocuidado com
0s pés, 60% negaram acesso a informacdes dessas medidas preventivas, e 0s 40 % que
afirmaram conhecimento auferiram por meio dos profissionais médicos, enfermeiros e
estagiarios da salde, todas com o mesmo percentual (29,4%). Os resultados encontrados
concordam com o estudo realizado por Laurindo et al. (2005) onde averiguou que 52% dos
entrevistados desconheciam as caracteristicas do diabetes mellitus (O que é a doenca,
tratamento, como se instala, nutricdo, exercicios), 49% relataram desconhecer as
complicac6es e 53% desconheciam as complicacdes para extremidades inferiores.

Consonante com estudo de Santos et al. (2010a), realizado na cidade de Passos - MG,
0s 130 diabéticos indagados sobre o que seria pé diabético, 55,76% afirmaram ndo saber

sobre essa complicagdo. Para os que afirmaram saber o que é pé diabético, cerca de 82,60%
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afirmou ter aprendido sobre o pé diabético com o médico, 21,73% com o enfermeiro, 21,73%
por outros meios e apenas 4,34% com os profissionais do PSF.

Em outra pesquisa realizada no Municipio de Bandeirantes - PR com 50 diabéticos
pode-se verificar que 78% relataram desconhecer sobre o que é pé diabético e logo, as
necessidades ao autocuidado. As pessoas que afirmaram ter participado do processo de
ensino-aprendizagem sobre Ulcera diabética lhes foi solicitado que indicassem o profissional
envolvido na construcdo deste saber, entretanto nessa pesquisa 54% apontou ser o enfermeiro,
28% 0 médico, 9% enfermeiro e médico e 9% membros de instituicdes religiosas, citando o
enfermeiro como profissional agente do processo de educacdo em saude, evidenciando a
importancia deste profissional na prevencdo do pé diabético. Autores consideram que 0
enfermeiro tem contato mais préximo e regular com o paciente, isso explica 0 empenho no
processo de aprendizagem (BALDUINO et al., 2009). Braganga et al. (2010) tambem
enfatizaram na sua pesquisa o enfermeiro, com 47% das respostas, o profissional que orienta
sobre os cuidados com o diabetes.

Ainda direcionando para a importancia da enfermagem no cuidado do paciente com
pé diabético, um estudo realizado na cidade de Fortaleza - CE, teve como objetivo investigar a
atuacdo do enfermeiro no tratamento desta patologia no contexto ambulatorial, com um grupo
de 7 enfermeiras. Percebeu-se na indagacéo acerca de como avaliavam o pé diabético que as
respostas estavam em concordancia com as recomendacdes para 0 cuidado ao paciente.
Notou-se ainda que a forma como as enfermeiras expressaram avaliar o pé diabético esta
recomendada na literatura especifica, podendo-se considerar que estdo realizando o exame de
forma ideal.

Além disso, pdde-se observar na investigacao que as enfermeiras relataram abordar o
aspecto da higiene dos pés, hidratacdo, uso de calcados adequados, bem como algumas
orientacdes, visando prevenir o surgimento de Ulceras diabéticas, com o0s pacientes enquanto
faziam o atendimento. Outra dentre as orientacOes citadas diz respeito aos cuidados com a
alimentacdo, pois pacientes com deficiéncia nutricional apresentam um processo de
cicatrizacdo ainda lento. E por ultimo, nas observacGes feitas durante o atendimento das
enfermeiras para realizacdo de curativos, percebeu-se que 0s curativos 0s mesmos foram
realizados preservando Umido o leito da ferida, a maneira mais indicada para as ulceras
diabéticas, segundo Hess (2002) (LUCIANO; LOPES, 2006).

Pesquisas afirmam que a maior parte dos casos de amputacdo ocorre em pacientes
diabéticos que ndo tinham recebido orientacdes sobre os cuidados com os pés, ou que ndo

tinham seguido de maneira adequada as orientacOes recebidas. Na grande maioria das vezes,
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culpa-se o cliente pelas elevadas estatisticas de amputacGes em diabetes, porém, é comum
encontrar clientes com Ulceras avangadas nos pés que relataram ter consultado ha poucas
semanas e que o médico ndo mencionou nenhum problema com os mesmos. Portanto,
constata-se a ocorréncia de serias deficiéncias na forma como o profissional de satde vem
examinando o diabético e, especificamente, como vem realizando o exame adequado nos pés
(OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Torna-se importante salientar que o conhecimento prévio de como cuidar
adequadamente dos pés, pode retardar a instalagdo de alteracbes que predisponham o
surgimento de Ulceras. Faz-se necessério que o profissional de salde desempenhe seu papel
respeitdvel no fornecimento de orientagdes as pessoas com essa enfermidade, a fim de
minimizar os possiveis danos decorrentes da falta de informagdes, uma vez que 0s mesmos
necessitam incorporar 0s ensinamentos aos comportamentos diarios relacionados ao cuidado
com os pés, visando assim a prevencdo de futuras complicacdes nos membros inferiores.

Reportando ao percentual de conhecimento que os diabéticos tinham sobre cuidados
com os pes, observou-se que 49,4% ndo souberam responder como se faz a higiene correta
dos pés, 45,9% afirmaram que a secagem deveria ser com uma toalha passando entre 0s
dedos, 49,4% ndo souberam dizer o0 que é importante observar nos pes, 75,3% informaram
que diabéticos ndo podem andar descalcos, apenas 18,8% responderam cal¢ados confortaveis
e fechados como idéias e 56,5% nédo conheciam o tipo de meia adequada para pessoas com
DM2. Nos cuidados com as unhas 48 (56,5%) desconheciam o corte correto e 21 (24,7%)
responderam a tesoura sem ponta como instrumento mais adequado para corte das unhas.

Braganca et al. (2010) observou que na avaliacdo global do conhecimento da
populacdo diabética estuda 62% tinha bom conhecimento e 38% baixo conhecimento sobre as
praticas preventivas do pé diabético. O que ndo foi observado neste estudo, pois a populacéo
estudada demonstrou-se pouco conhecedora das principais medidas preventivas, enfatizado
pela frequéncia do item “ndo sei” como resposta para as perguntas do formulario.

Esse baixo indice de conhecimento comprova a falta de acesso a essas informacgoes
que sdo pouco repassadas pelos profissionais atuantes nas UBSs estudadas. Além de ndo
orientarem sua populacdo sobre a patologia, e consequentemente as formas de prevencdo e
cuidados, fator discutido anteriormente, ndo realizam o exame fisico ou testes de sensibilidade
nos pés dessas pessoas em suas consultas, e a populacdo fica desprotegida e sujeita a
desenvolver Ulceras diabéticas, demandando altos custos para o tratamento e geralmente

progridem para amputacfes de membros, ja que os recursos disponiveis na regido para tratar o
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pé diabético sdo escassos, necessitando por muitas vezes o deslocamento da pessoa para
outras regides mais desenvolvidas do estado na tentativa de salvar o membro.

Rocha; Zanetti; Santos (2009) analisaram em seu estudo que o conhecimento
apresentado pelos sujeitos em relacdo aos cuidados essenciais com os pés foi satisfatorio.
Todos os sujeitos investigados referiram verificar o calcado antes de usa-lo, 94,5%
reconhecem a importancia da lavagem diaria dos pés, 87,3% responderam que é importante
enxugar os espacos interdigitais, 83,6% reconhecem a necessidade de nunca andar descalco,
81,8% referiram que os pés devem ser examinados diariamente e 54,5%, que as unhas devem
ser cortadas corretamente. Quanto ao conhecimento errado em relacéo aos cuidados essenciais
com 0s pés, 72,7% ndo mencionam a hidratacdo dos pés diariamente, 58,2% desconheciam o
horério para comprar os calgados e 56,4%, o tipo de sabonete para lavagem dos pés.

Ja no estudo Morais et al. (2009) realizado como o presente estudo, na regido
Nordeste do pais, que teve como um dos objetivos averiguar o conhecimento dos diabéticos
quanto as medidas preventivas para lesdes de membros inferiores, entrou em acordo com o
presente estudo no que concerne o conhecimento, também deficiente de combinagdo com seus
resultados onde os entrevistados afirmaram desconhecer tais cuidados preventivos (59%),
muito menos o conhecimento e o habito de examinar os pés. E no que diz respeito as
complicac6es que a falta de cuidados com os pés pode causar, apenas 32% conheciam.

Estudo realizado em Cuba, com essa mesma temaética, entrou em acordo com a
presente pesquisa no que se refere a falta de conhecimento sobre cuidados com os pés. Os
resultados mostraram que dos 105 diabéticos, ja portadores da complicacdo, atendidos em
dois hospitais gerias na cidade de La Habana, 62,5% do grupo ndo avaliavam periodicamente
seus pés e 42,4% nao identificaram perigosas algumas praticas caseiras de retirar calos, corte
de unhas inadequados, usar agua quente para retirar pus, esperar a lesao sarar. Somente 29,5%
conseguiram identificar 1 ou 2 cuidados com o0s pés. Comprovou-se também nesse estudo que
52,4% ndo haviam recebido orientacGes sobre a pratica a respeito da complicacdo, sendo
instalada devido descuido, erros de conduta e falta de informacdo de como proceder. Outros
estudos internacionais realizados na Nigéria e no Ird foram condizentes com os resultados
referentes ao baixo nivel de conhecimento entre as medidas cuidados com os pés (EKORE et
al., 2010; KHAMSEH et al., 2007; PEREZ et al., 2001).

Souza (2008) destaca a importancia dos diabéticos conhecerem principalmente o tipo
de calcados e os materiais ideais para seus pés, pois o uso do calcado adequado para os que
possuem perda de sensibilidade torna-se eficaz na prevengdo ou minimiza 0s riscos de

desenvolver lesdes nos pés. Enquanto um calgado inapropriado ao inves de protegé-lo, pode
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provocar formagdo de bolhas, calos ou deformidades nos pés. O sapato adequado deve ser de
couro ou material que possibilite ventilagdo, com largura e comprimento que ofereca espacgo
para os pés; internamente, deve ser macio, sem dobras ou costura e de solado flexivel. O
diabético deve evitar sapatos com bico fino e sandalias de tiras que possam apertar,
dificultando a circulagéo e formando pontos de friccdo (BRASIL, 1993).

Comparando a diferenca de conhecimento entre 0s sexos sobre cuidados preventivos,
apesar de a maioria responder confortavel e aberto como ideal (41,2%), notou-se que sexo
masculino obteve melhor conhecimento sobre calgcados adequados (confortavel e fechado),
constituindo-se significativa a diferenga de conhecimento entre os sexos (p=0,023). Braganga
et al. (2010) comparando os géneros sobre o conhecimento de praticas preventivas do pé
diabético, observou que o sexo masculino teve mais conhecimento (p=0,048), fazendo
analogia com o presente estudo.

A questdo cultural pode influenciar a diferenca de conhecimento em relagdo aos
calcados, pois as mulheres da regido adaptaram-se usar calcados abertos nas suas atividades
cotidianas, entrando em atrito com a pratica, ou seja, por utilizarem somente sandalias abertas
associam ao melhor calgado. Com os homens acontece da mesma forma, utilizam mais os
calcados fechados para realizar suas obrigacdes diarias, comprovando um costume atrelado ao
sexo masculino.

A ampliacdo do conhecimento de forma isolada nem sempre possibilita a mudanca
comportamental. Um conhecimento precedente é necessario para a realizacdo de uma acao de
salde, mas € primordial a motivacdo para que a agéo relacionada ao conhecimento ocorra. O
comportamento ndo muda imediatamente como resultado de um novo conhecimento, mas a
construcdo de conhecimento em longo prazo pode resultar em modificagdes no conjunto de
crencas, atitudes e intencdes (ROCHA, 2005).

Verificando as atitudes em vista prevencdo do pé diabético, 82,4% colocariam em
pratica o exame fisico do pé se fosse ensinado a fim de prevenir de complicacGes nos peés,
com freqliéncia semanal. Quando questionados se fariam o autocuidado se fossem repassadas
as informacdes essenciais para o cuidado dos pés, 80% afirmaram que praticariam também
para prevenir complicacdes, s6 que diariamente. Direcionando para introducdo de hidratantes
ou 6leos no cuidado com os peés, 80% usariam se lhe fosse fornecido com a finalidade de nao
deixar os pés ressecados, fazendo uso todos os dias.

Constatou-se com a analise desses dados que a amostra do estudo tinha atitude
satisfatoria quanto & disponibilidade para praticar o que fosse repassado de informacGes

importantes para a prevencdo do pé diabético. Porém o conhecimento deficiente sobre a
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importancia, evidenciados pelas respostas incorretas da finalidade do exame fisico e
frequéncia, onde o correto seria detectar complicagcOes e realizar todo dia respectivamente,
desvia para prética inadequada e corrobora que, mesmo os diabéticos tenham atitude, a falta
de conhecimento induzird a execucdo deficiente de acBGes preventivas. Por outro lado, é
preciso considerar que nem sempre o0 conhecimento leva & mudanca na atitude do paciente
frente &s demandas diarias que o tratamento imp&e no cotidiano.

Analisando um estudo realizado com 82 diabéticos em um centro de pesquisa e
extensdo universitaria brasileiro, encontrou-se um resultado inverso ao exposto nesta
pesquisa. O objetivo era analisar os conhecimentos e atitudes de pessoas com diabetes
mellitus que participavam de um programa de educagdo para o autocuidado em diabetes. Para
coleta de dados foram utilizadas versfes portuguesas dos questionarios Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKN-A) e Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19).

Os resultados mostraram que 78,05% tiveram escores superiores a 8 em relacdo ao
conhecimento em diabetes, indicando conhecimento e compreensdo acerca da doenga. Quanto
a atitude, os escores variaram entre 25 e 71 pontos, sugerindo dificuldade no enfrentamento
da doenca. Concluindo que, apesar de os participantes terem obtido bom escore para o
conhecimento, ainda assim ndo modificaram a atitude para o enfrentamento mais adequado da
doenca (RODRIGUES et al., 2009).

Um segundo estudo mais recente realizado com 123 diabéticos em uma Unidade
Basica Distrital de Saude do municipio de Ribeirdo Preto-SP, utilizando os questionarios
DKN-A e ATT-19, visou Relacionar o conhecimento e a atitude de usuarios com DM2,
conforme a escolaridade e o tempo da doenca. Quanto aos escores de conhecimento e
atitudes, 66,67% dos usuarios obteve pontuac@es inferiores a oito, numa escala de medida que
é de 0-15, em relacdo ao conhecimento sobre a doenca, indicando resultado insatisfatorio para
a compreensao e adoc¢do de praticas de autocuidado, assim como 97,56% apresentaram escore
menor ou igual a 70, sendo escore minimo 19 pontos e 0 maximo 95 pontos, indicando baixa
prontiddo para o0 manejo da doenca (RODRIGUES et al., 2012).

A estimulacdo para o autocuidado € complexa tanto para o portador de diabetes
quanto para o proprio profissional de saude, visto que é bastante dificil modificar habitos de
toda uma vida e, ainda mais, quando se devem manter determinadas praticas continuamente.
Porém, esses profissionais ndo devem fornecer orientacBes desconexas com a realidade de
guem convive com essa doenca (SOUZA, 2008).

Apesar dos diabéticos estudados apresentarem baixo nivel socioecondmico e de

escolaridade, observou-se que eles tinham disposicdo e interesse para cuidarem dos seus pés.
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O que Rodrigues et al. (2009) também destacaram na sua pesquisa, onde os participantes com
menores niveis de escolaridade, de ambos os sexos, obtiveram melhores escores de atitude, o
que sugeriu melhor enfrentamento da doenca.

Uma segunda investigagdo comparou as atitudes de pacientes com diabetes tipo 2
com a dos profissionais de saude em relagdo ao manejo do diabetes. Os resultados mostraram
que atitude e opinido dos pacientes sdo critérios determinantes no cuidado e no controle da
doenca. Desse modo, a atitude frente ao diabetes apresenta intima relagdo com a conduta
adotada pelo profissional de saide no cuidado. Os profissionais de salde consideraram o
diabetes tipo 2 mais grave e importante do que os pacientes. Enfermeiras e nutricionistas
foram consideradas as profissionais que mais deveriam encorajar 0s pacientes para tomar suas
préprias decisGes acerca do tratamento diario do diabetes, considerando a proximidade e o
tempo despendido durante a consulta de enfermagem e nutricdo (CLARK; HAMPSON,
2003).

Ao decorrer da aplicacdo dos formularios da pesquisa, percebeu-se a curiosidade dos
entrevistados pelo conhecimento das respostas certas sobre as medidas preventivas dos itens
questionados, incitando a caréncia que 0S mesmo possuiam e a vontade para incorporar na sua
rotina diaria cuidados adequados. A pesquisadora sentiu a necessidade e, apds a aplicacdo do
formulario, interferiu e transmitiu orientacGes através de intervencdes de enfermagem para
esclarecer todas as duvidas e assim aprimorar o conhecimento dos diabéticos.

Quando se comparou 0s géneros e a atitude que continham para prevenir o pé
diabético, o sexo feminino demonstrou-se mais predisposto a incluir na sua rotina a pratica do
autocuidado, constituindo-se significativa a diferenca de atitude entre os sexos (p=0,044).
Rodrigues et al. (2009) também enfatizou no seu estudo que 52,07% das mulheres
apresentaram mudanca de atitude mais positivas frente a doenca quando comparadas aos
homens (50,70%). Contudo, vale ressaltar que no estudo de Cosson et al. (2005) ndo se
evidenciaram diferencas entre os escores do conhecimento sobre cuidados preventivos do pé
diabético e das atitudes de controle do DM quando comparados aos géneros dos pacientes.

Em relacdo a pratica executada para cuidar e prevenir complicacdes crénicas nos pés,
todos afirmaram que praticavam a lavagem diaria, 64,7% secavam ap0s lavar, sendo que
63,9% secavam 0s espacos interdigitais, 43,5% hidratavam, destes apenas 10,8% relataram
passar somente no dorso do pé, e 34,1% faziam massagem nos pés, deixando evidente nessa
analise que grande parte nao realiza os cuidados completos com os pés. Souza (2008) obteve
0 mesmo achado na sua pesquisa, a maioria (57,5%) n@o executa os cuidados completos com

0s pes, isto é, ndo realizam a lavagem, secagem, hidratacdo e massagem.
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Nessa perspectiva, Rocha (2005) analisou, no seu estudo direcionando aos cuidados
com a higiene do pé, que 98,2% lavavam diariamente, 72,9% secavam, incluindo o espago
entre os dedos, e apenas 46,7% hidratavam os pés, sendo que 49,1% relataram ndo passar
entre os dedos. Necessita-se ressaltar que o0 autor observou na sua amostra a presenca de
umidade e massa branca interdigital em 25,4%, o que indica algum tipo de infec¢cdo devido a
secagem inadequada dos pés. Recomenda-se que lavar diariamente os pés é importante para
evitar contaminacado, hidratar bem para evitar ressecamento, rachaduras ou fissuras (BRASIL,
1993).

Rocha (2005) ainda relata o uso apenas o sabonete neutro para limpeza dos pés, mas
ndo afirma a temperatura que deve ser a &gua para lava-los Entretanto este estudo sé
averiguou se os individuos da pesquisa conheciam ou ndo o que era utilizado para a limpeza.
Entdo se considerou como modo de limpeza correto usando sabdo neutro e agua morna,
condizente com a temperatura corporal, que auxilia na ativacdo da circulacdo por meio da
vasodilatagio periférica. Vale ressaltar que essa pratica € aconselhada ao diabético na
presenca de um cuidador, pois 0 uso de dgua morna para lavar os pés existe controvérsias,
uma vez que o cliente diabético no decorrer da doenca vai perdendo a sensibilidade térmica e
causando queimaduras nos pés por nao perceberem a temperatura.

Para 0 Consenso Internacional do Pe Diabético (2001), os cuidados esperados para
prevenir o pé diabético constituem a lavagem dos pés diariamente com agua e sabao neutro,
se possivel utilizando uma “bucha” macia, especialmente entre os pododactilos; secar bem os
pés, com uma toalha macia, especialmente entre os pododactilos e hidratar os pés com creme
a base de uréia, principalmente na regido plantar, dorsal e calcanhar, com excecdo entre os
espacos interdigitais, preferencialmente trés vezes ao dia, pela manhd, a tarde e a noite. A
hidratacdo € um cuidado necessario para a protecdo dos pes contra o ressecamento dos
mesmos, evitando rachaduras.

Comparando a pratica de medidas de autocuidado com os pés entre 0s géneros, nao
houve relacdo no quesito lavar os pés como método de cuidado. Ja avaliando os parametros
secar, hidratar e massagear 0s pés, o sexo feminino obteve significativa diferenca entre o sexo
masculino, p=0,002, p=0,002 e p=0,020 respectivamente, demonstrando que as mulheres tém
mais cuidado com 0s pés.

A cultura local impde que os homens ndo cuidem dos seus pés, visto que é uma
pratica socialmente relacionada ao publico feminino. Realizar essas praticas em certos casos
pode ser interpretado como desvio de conduta, como foi observado em alguns depoimentos

quando indagados sobre cuidados com a higiene dos pés. Rocha (2005) também constatou
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associacdo da figura feminina aos cuidados com os pés, como se 0 homem ndo pudesse fazé-
lo sob pena de colocar em risco sua imagem masculina.

Amaral e Tavares (2009) encontraram alguns resultados semelhantes quando
compararam 0S géneros e a pratica de cuidados. Constataram-se apds a analise que as
mulheres hidratam mais os pés quando comparado aos homens (p=0,00000051). Em
contrapartida verificou-se maior proporcdo de mulheres que andam descalco quando
comparado aos homens (p=0,02203028), um habito prejudicial, principalmente quando
associado as deformidades estruturais e perda da sensibilidade dolorosa.

Quanto ao tipo de calcado usado habitualmente 87,1% utilizavam aberto tipo
sandalia, 54,1% confirmando sempre inspecionar todos os cal¢ados antes do uso, 53,3% nao
usavam meias quando calgcavam sapato, ténis ou sapatilhas, e os que faziam uso de meias
eram de algodao (76,3%). Observou-se com esse percentual que os individuos com DM2 néo
usavam os calcados adequados, expondo 0s pés a traumas, altas temperaturas e contaminacao.
Um pouco menos da metade que usava calgados fechados negligenciavam o uso da meia, 0
que aumenta o atrito do pé com o calcado predispondo a formacéo de bolhas e calos.

Souza (2008) também identificou no seu estudo que poucos foram os que usavam o
tipo de calgado ideal para pessoas com diabetes, como recomenda o Consenso Internacional
do Pé Diabético (2001) que é um calcado que se acomode ao formato dos pes, ou seja, macio,
sem costura, com altura e comprimento que permitam a mobilizacdo dos pés sem causar
atrito, usar palmilhas quando o calcado permitir e sempre andar calcado. Além de que dentre
aqueles que souberam identificar o tipo de calcado adequado apenas 40,0% o utilizam no seu
cotidiano.

Ochoa-Vigo (2005) acrescentou que os calcados apropriados sdo aqueles fechados,
com bico largo quadrado ou arredondado, ou, até mesmo, aqueles que protegem grande
extensdo dos pés e que ndo comprimam os dedos; ainda, 0s que possuem um salto igual ou
inferior a cinco centimetros e cujo material seja couro macio. Foram inclusos como cal¢ados
apropriados os esportivos, como o ténis.

Infelizmente a aquisicdo desse tipo de cal¢ado ainda configura um problema, visto
que a maior parcela dos pacientes ndo apresenta poder aquisitivo para a obtencdo desses
calcados especiais, muito menos possuem o conhecimento ou consciéncia da necessidade de
usa-los, justificando assim o uso de calgados convencionais 0 que provoca agravamento das
ulceracdes ou entdo altos niveis de recorréncias.

E oportuno acrescentar que o hébito de utilizarem calcados abertos do tipo sandalias

€ um comportamento observado na populacdo brasileira como um todo, especialmente na
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regido Nordeste em decorréncia do clima dessas regides apresentarem uma temperatura mais
elevada. Esse comportamento da pessoa com DM2 evidencia este habito incorporado na
populacdo, onde Souza (2008) enfatizou também esse costume.

Vale destacar, como encontrado em outro estudo onde a comparacdo dos Sexos
obteve maior proporgdo de mulheres usando sapatos abertos quando confrontado aos homens
(p=0,01527954) (AMARAL; TAVARES, 2009). Neste estudo ndo foi diferente ja que a
maioria era pertencente ao sexo feminino (62,4%) e a proporc¢do de pessoas com DM2 usando
calcados abertos foi bastante expressiva (87,1%). As mulheres, motivadas pela vaidade,
muitas vezes optam pelo uso de sandélias, tanto as do tipo rasteirinha como as com salto, o
que pode propiciar o surgimento de lesdes nos pés.

Avaliou-se no atual estudo que os resultados obtidos sobre o habito de cortar as
unhas foram satisfatorios, porém o tipo de corte usado foi desanimador, pois grande parte
usava corte arredondado (75,6%), e ainda mais, cortavam as unhas com tesoura de ponta
(46,2%), uma prética totalmente inadequada pelo risco de acidente, por causa de alguns
possuir idade avangada que diminui a acuidade visual, ou até mesmo complicacbes na viséo
devido o diabetes. Alguns estudos também concluiram significativo percentual de pessoas
com DM que ndo cortavam as unhas de forma adequada (BRANGANCA et al., 2010;
AMARAL; TAVARES, 2009; OCHOA-VIGO et al., 2006; ROCHA, 2005).

O Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2001) aconselha que quando as
pessoas nao estiverem aptas a cortar as suas proprias unhas de forma segura, isso deve ser
feito por um profissional especializado no cuidado do pé. Acrescenta ainda que as unhas
encravadas geralmente sejam o resultado de uma ma técnica de corte das unhas e de uma unha
quebrada, cuja ponta, se ndo for removida, pode subseqiientemente penetrar no sulco ungueal.
Escavar a lateral do sulco para remocéo da borda é outra causa bastante comum.

Um dado que despertou atencdo neste estudo foi no momento que se questionou aos
individuos da pesquisa sobre a realizacdo do auto-exame fisico do pé, onde a maior parte
(52,9%) ndo sabia do que se tratava aquela pergunta. Por outro lado, se surgisse alguma leséo
podoldgica afirmaram que procurariam um médico, sendo a conduta mais indicada. Em
contrapartida, o estudo de Branganca et al. (2010) demonstrou que 89% realizavam a inspec¢éo
diaria dos pés, 40% algum tipo de exercicios para 0S pés.

Por outro lado, o estudo de Ekore et al. (2010), realizado na Nigéria-Afr, foi de
acordo com o presente estudo, onde observou-se gque entre as medidas cuidados com o0s pés
que eram conhecidos, 25,5% pacientes sabiam lavar os pés diariamente e secar entre os dedos

minuciosamente, 19,7% verificaram seus pés diariamente, 19,7% verificada dentro de seus
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sapatos por dia, 5,8% fizeram um esfor¢o consciente para evitar lesbes aos seus pés e 2,9%
cortadas as unhas com cuidado. Os resultados deste estudo mostraram que a consciéncia das
medidas de cuidados com 0s pés € muito pobre entre os pacientes diabéticos conhecidos e isso
é em grande parte devido a falta de educacdo dos pacientes por seus prestadores de cuidados
de salde.

A maioria dos pesquisados (58,8%) ndo relatou possuir limitacdo fisica para o
autocuidado, 60 % afirmando que nunca recebiam ajuda dos seus familiares ou amigos para
realizd-lo. Em relacdo aos fatores impeditivos que os impossibilitariam de praticar o
autocuidado com os pés, parte consideravel (31,8%) respondeu que nada impedia, porém
sendo nitido, através da analise dos dados obtidos na pesquisa e que outra parte menos
significativa percebeu (29,4%), que a falta de informacdo € o maior fator limitante para o
autocuidado, mesmo com as atitudes presentes, o conhecimento incompleto, errbneo ou
ausente prejudicam a execucdo da pratica de medidas adequadas para as necessidades dos pés
dos diabéticos.

A adocdo de medidas de autocuidado esta diretamente relacionada ao conhecimento
do beneficio de que aquele cuidado proporcionara para o individuo agente. Nesse sentido, 0s
profissionais integrantes de uma equipe multiprofissional devem sempre preocupar-se em
esclarecer, para os clientes, os beneficios do autocuidado e os riscos envolvidos no DM com
vistas a adotarem algum tipo de precaucdo. O cliente diabético precisa saber sobre a doenca e
seu carater degenerativo, ao longo do tempo, cabendo-lhe aceitar e incorporar ao seu
comportamento a adocdo de medidas preventivas. No caso dos pés, essas medidas podem
diminuir as chances de ocorrerem les6es resultantes em amputacdo dos membros inferiores
(MAIA; SILVA, 2005).

Essa afirmacdo tem seu fundamento nos programas educacionais, que chegam a
reduzir a amputacdo em até 40%. Eles sdo de grande importancia quando se pensa em termos
de profilaxia. O cliente precisa ter consciéncia de que seu pé pode ter menor sensibilidade e,
por isso, ele devera evitar traumas nessa regido do corpo. As orientacdes devem estar voltadas
para a pratica do autocuidado, com vistas a permitir ao cliente diabético um maior controle e a
estabilidade da doenca, a0 minimizar a ocorréncia de complicacdes cronicas e demanda por
atendimentos de urgéncia (MAIA; SILVA, 2005; EVANGELISTA, 1997).

Para avaliar a eficacia das estratégias educativas, Cosson et al. (2005) realizaram um
ensaio com 109 diabéticos, colhendo informac6es referentes a historia clinico-epidemioldgica,
dados demogréficos, atitudes de controle do DM e cuidados preventivos do pé, antes e apds

aplicagdo de programa educativo (album seriado e folders). Analisando-se dados relativos aos
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cuidados preventivos do pé diabético, mostra-se que ap6s a intervencdo educativa houve
mudanca de atitude quanto aos costumes de andar sem calgados (p<0,0001), de fazer escalda
pé (p<0,004), do uso de meias com calgados fechados (p<0,04), da secagem dos pés apds
banho (p<0,0001), da hidratacdo da pele dos pés (p<0,0001), do corte adequado das unhas
(p<0,0001), o que resultou em reducdo na presenca de onicomicose nos pés (p<0,0001),
micose interdigital (p<0,002), ressecamento da pele das pernas e dos pés (p<0,0001), presenca
de calos (p<0,008) e rachaduras nos pés (p<0,0001).

Quanto as atitudes de controle do DM apds a intervencdo educativa, resultados
significativos foram observados nas varidveis referentes ao nimero de consultas médicas
(p<0,0001), a conscientizagdo da importancia da dieta (p<0,04), ao profissional que a
prescreve (p<0,0001) e ao exercicio fisico (p<0,0001) para um bom controle glicémico e
prevencdo de complicacdes (COSSON et al., 2005).

Reforcando o efeito das estratégias educativas Ochoa-vigo e Pace (2009) propuseram
um ensaio clinico randomizado para avaliar uma proposta de cuidado para pessoas com DM2.
Participaram do estudo 101 pessoas, sendo 49 do grupo intervencgéo, 0s quais participaram de
um programa educativo visando o autocuidado durante seis semanas e, ap0s esse periodo,
houve seguimento individual mensal pelo enfermeiro para cuidados dos seus pés e reforco das
necessidades educativas. O grupo controle recebeu cuidados rotineiros.

Na primeira avaliagdo observou-se melhora nas variaveis relacionadas ao
conhecimento sobre diabetes (p=0,005) e cuidados com os pés (p<0,000). Na segunda
avaliacdo, ambas as variaveis mantiveram-se estaveis (p<0,0000), além de melhora nas
condicdes dermatoldgicas dos pés (p<0,000) e no uso de calgcados apropriados (p=0,0005). O
estudo mostrou a importancia de monitorar os fatores desencadeantes de risco para
complicacbes nos pés entre pessoas de baixo risco. Destacou também, a relevancia do reforco
na educacdo e seguimento da pessoa com diabetes (OCHOA-VIGO; PACE, 2009).

Orem (1995) afirma que o autocuidado € aprendido e continuamente desenvolvido
deliberadamente, em tempo e conforme os requisitos do individuo, associado, por exemplo,
com o seu grau de estagio de desenvolvimento, estado de saude, tracos especificos de estado
de saltde ou de desenvolvimento, fatores ambientais e niveis de consumo de energia.

A educacdo do cliente ndo consiste somente na apresentacdo e no conhecimento de
informacGes relativas a doenca. Na verdade, deve-se procurar sensibilizar para a mudanca do
comportamento da clientela com DM. Se houver o desejo de um programa efetivo, o
conhecimento do diabético deve apresentar influéncia em seu comportamento. Ao receber

novas informacgdes, o cliente pode aplica-las de diversas maneiras. Entretanto, s6 havera
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resultados se ele as utilizar para a mudanca de condutas que favorecam modificacdes
produtivas de seu comportamento (MAIA; SILVA, 2005; MORREAU, 1992).

O controle do nivel glicémico, o tratamento do diabetes e 0 comparecimento as
consultas de enfermagem sdo importantes aspectos na prevencdo das amputacdes de
extremidades inferiores em pacientes com DM; a educacdo em salde na &rea do DM deve ser
parte integrante dos modelos assistenciais, especialmente nos de enfermagem. Os cuidados no
tratamento de feridas neuroisquémicas devem obedecer aos critérios clinicos para cobertura
de risco com o uso de tecnologias apropriadas (GAMBA et al., 2004).

Faz-se necessaria uma abordagem especial, com enfoque de cobertura de risco, e a
utilizacdo de tecnologias apropriadas de assisténcia e educacdo que otimizem o processo de
cicatrizacdo das Ulceras cronicas por diabetes. Aqui efetivamente se situa a maior e
impreterivel acdo do enfermeiro de saude publica, pois a presenca a consulta de enfermagem é
um fator muito importante de protecdo para o agravo em questdo. E possivel contribuir para a
forma de cuidar, educar, motivando o outro a participar ativamente do tratamento e realizar o
autocontrole, otimizando, assim, a aderéncia ao tratamento clinico (GAMBA et al., 2004).

A consulta de enfermagem apresenta-se como um fator importante de protecdo ao
agravo das complicacdes de membros inferiores nos diabéticos, visto que contribui para a
forma de cuidar e educar, motivando o paciente diabético a participar ativamente do trata-
mento e a realizar o autocontrole reforgando, assim, sua adesdo ao tratamento clinico
(SANTOS et al., 2010a).

Os achados de um estudo recente mostraram que os profissionais de saude
necessitam ultrapassar o modelo de atencédo verticalizado, dirigindo seu olhar para além dos
aspectos relacionados a terapéutica instituida. Desse modo, devem contemplar outras
implicacdes envolvidas no cuidado da pessoa com DM, como os aspectos culturais,
particularmente as crencas que alicercam as atitudes e mantém os comportamentos do
individuo. Como as atitudes constituem a prontiddo para a a¢do, a compreensdo das crencas
pode contribuir para a modificacdo dos habitos de vida ndo saudaveis (RODRIGUES et al.,
2012).

Este € um requisito importante para o redirecionamento dos programas de atencéao
em diabetes. O profissional de saude precisa entender que a superacdo das dificuldades da
pessoa com DM de se engajar na mudanca de comportamentos sO acontecera com a
transformacéo das atitudes e crencas sobre a doenca e o tratamento. No entanto, o cuidado de
enfermagem que, atualmente, é oferecido nas instituicbes de salde ainda ndo consegue

incorporar essas evidéncias na pratica clinica (RODRIGUES et al., 2012).
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A solucdo apontada para este problema é a Educacdo Permanente em Saude, pois se
destina a transformacdo do modelo de atencdo a salde, fortalecendo a promocao e prevencéo
de agravos no Sistema Unico de Satide, em especial o diabetes, oferecendo assisténcia integral
e autonomia aos trabalhadores de salide para a eficacia da préatica educativa. Busca também a
formacdo de um profissional critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
levar em conta a realidade social para prestar uma assisténcia humana e de qualidade
(BRASIL, 2004; CECCIM, 2005).

Assim o profissional de sadde, aqui em questdo o enfermeiro, precisa ter, como
objetivos assistenciais, 0 apoio dos clientes no que concerne a sua educacdo; a compreensao
da necessidade de realizacdo de orientacdes de medidas preventivas voltadas para 0s pés dos
portadores de DM; e a implantacdo dessas orientacdes antes do surgimento de qualquer sinal
ou sintoma relativo a lesdes. Para tanto, o profissional de enfermagem: (a) precisa determinar
um programa educacional para os clientes diabéticos; (b) deve sensibilizar esses clientes para
os beneficios da adocdo de medidas de autocuidado com os pés; e (c) a garantia de
continuidade do autocuidado do cliente, caso surja uma leséo, porquanto ele pode reduzir o
risco de disseminacdo da infeccdo e a possibilidade de amputagdes futuras (MAIA; SILVA,
2005).
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7 CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar o conhecimento, as atitudes e a pratica do cliente
diabético em relacdo a execucdo de medidas de autocuidado com os pés, considerando-se
parametros essenciais para ponderacdo do diagnéstico educacional da amostra estuda, uma
vez que agdes preventivas podem ser planejadas a partir desses dados obtidos.

No que concerne ao conhecimento dos diabetes acerca dos cuidados com 0s peés, 0s
dados evidenciaram um grau significativo de déficit de conhecimento, porém quando se
voltou para as atitudes, observou-se uma disposi¢do consideravel para executar o auto-exame
e 0 autocuidado. Em relacdo a pratica verificou-se que alguns cuidados importantes ndo eram
executados ou feitos de forma completa, identificou-se entdo como fator que impedia a pratica
dessas maneiras de prevencao a falta de informagdes.

A falta de conhecimento da pessoa com DM2 sobre medidas preventivas com 0s pés
ocasiona execucdo errdnea ou incompleta da pratica, j& que possuindo um déficit de
conhecimento os cuidados s@o comprometidos colocando em risco 0s pés, mesmo que 0S
entrevistados tenham disposicdo. Os fatores conhecimento, atitudes e pratica tém que estar
ligados quando se trata de prevencao para obtencdo de éxito nos cuidados com os pés.

E importante conhecer o grau de escolaridade do cliente diabético para planejar a
atuacdo de forma correta, ou seja, facilitar a compreensdo do mesmo em relacdo as
informacGes sobre o diabetes e a prevencao de suas complicacdes. Tendo em vista a elevada
percentagem de clientes analfabetos ou que concluiram até a 32 série do 1° grau na amostra
estudada, sera necessario utilizar métodos adequados para esse publico, usando metodologias
mais compreensiveis e direcionada para 0s mesmos, respeitando suas deficiéncias,
identificando e investindo em suas potencialidades, visando a incorporacdo de novos
conhecimentos.

A convivéncia com as pessoas diabéticas e a andlise dos relatos nos reporta a
importancia de uma intervencdo educativa, uma vez que € fundamental que a equipe de saude
busque medidas que motivem as pessoas diabéticas a adotarem comportamentos necessarios
acerca dos cuidados com o0s pés e 0s ajudem a encontrar formas para superar as barreiras ou
entraves na adogdo desses comportamentos.

Uma forma para melhorar esse conhecimento é uma intervencdo educativa cujos
elementos basicos do plano educativo devem incluir o exame diario dos pés e cuidados

preventivos com a pele, com as unhas e calosidades, e procurar primeiramente ajuda de um
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profissional da satde quando detectar algo nos pés, além de sempre reforgar a importancia de
manter os niveis glicémicos dentro dos padrdes de normalidade.

O uso da visita domiciliaria é uma estratégia bastante significativa, pois permite os
profissionais da salde fazerem um diagnostico completo da situacdo de vida do diabético,
baseado nos conhecimentos do contexto familiar e social. Ela permite que os mesmos
observem o estilo de vida adotado, as condi¢Ges econdmicas de cada individuo e as
dificuldades pessoais, adequando as intervengdes e as informacdes a realidade encontrada, e
por se tratar de um publico com idade mais avancada, ajuda 0s que ndo possuem mais
condicdes fisicas de deslocar-se para a UFS e também que participarem do processo de
educacdo em saude, universalizando a assisténcia.

A dindmica adotada na visita domiciliar proporciona um forte incentivo para a
educacdo em diabetes, uma vez que sdo interativas, valorizando as experiéncias individuais
dos proprios participantes e permitindo aos clientes um processo integrador, que visa ao
melhor controle terapéutico da doenga. Além disso, cria-se um vinculo com os mesmos, na
medida em que se desenvolve a conversa, pois eles se sentem mais a vontade e confiantes em
relatar suas experiéncias, 0 que muitas vezes ndo acontece dentro de um consultorio.

As descobertas resultantes da convivéncia com os clientes proporcionaram ao
enfermeiro o conhecimento sobre o individuo, do seu contexto de vida, de suas condicdes de
habitacdo, relacbes afetivo-sociais da familia, possibilitando alcancar os objetivos propostos,
mediante o planejamento da assisténcia de enfermagem de acordo com os recursos da familia.

Acredita-se que estes achados possam servir para os enfermeiros planejarem,
organizarem e executarem acfes de saude direcionada para esse publico. Incitando a
necessidade dos mesmos de incorporarem a pratica de educacdo em salde na sua rotina
profissional, e capacitarem-se a fim de atender melhor sua clientela. Além disso, espera-se
que esses profissionais, também responsaveis pela promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde, alcancem resultados desejaveis com publico diabético na prevencdo ou retardando o

desencadeamento de complicacdes nos pés, ajudando-os na ascensdo da qualidade de vida.



61

REFERENCIAS

AL-DELAIMY, W. K. et al. Smoking and mortality among women with type 2 diabetes. The
Nurses’ Health Study cohort. Diabetes Care, Alexandria, v. 24, p. 2043-2048, 2001.

AMARAL, A.S.; TAVARES, D.M.S. Cuidados com o0s pés: conhecimento entre pessoas com
diabetes mellitus. Rev. Eletr. Enf. [Internet], v. 11, n. 4, p. 801-10, 2009.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Clinical Practice Recommendations 2003.
Diabetes Care. 2003.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION: preventive foot care in diabetes (Declaracao de
posicionamento). Diabetes Care, v. 27 (Suppl. 1): S63 — S64, 2004.

ARAUJO, C. L. Perfil dos idosos diabéticos do centro de atendimento médico
especializado (CAME) do bairro de jaguaribe. 2004. Dissertacdo (Especialista e
gerontologia) - Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa,
2004.

ASSUNCAO, M. C. F., SANTO, I. S., COSTA, J. S. D. Avaliacio do processo da atencéo
médica: adequagéo do tratamento de pacientes com diabetes mellitus. Pelotas, Rio Grande do
Sul. Caderno de Saude Publica, v. 18, p. 205-211, 2002.

BALDUINO, A.F.A.; MANTOVANI, M.F.; LACERDA, M.R. O processo de cuidar de
enfermagem ao portador de doenca cronica cardiaca. Esc Anna Nery, v. 13, n. 2, p. 342-351,
2009.

BARBUI, E. C.; COCCO, M. I. M. Conhecimento do cliente diabético em relacdo aos
cuidados com os pés. Rev Esc Enferm USP, v. 36, p. 97- 103, 2002.

BORTOLETTO, M. S. S.; HADDAD, M. C. L.; KARINO, M. E. Pé diabético, uma avaliacdo
sistematizada. Arg. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 13, n. 1, p. 37-43 jan./abr. 2009.

BOSI, P. L. et al. Prevaléncia de diabetes melito e tolerancia a glicose diminuida na
populacdo urbana de 30 a 79 anos da cidade de Séo Carlos, Sao Paulo. Arquivos Brasileiros
de Endocrinologia & Metabologia, Séo Paulo, v. 53, n. 6, p. 726-732, 20009.

BOWKER, J. H.; WADE, N. Organizacéo e educa¢do baseadas na clinica de pés de
diabéticos. In: LEVIN e O’NEAL. O pé diabético. 6th ed. Editado por BOWKER, H. J. e
PFEIFER, M. A. Rio de Janeiro: Di Livros, 2002.

BRAGANCA, C.M.; GOMES, I.C.; FONSECA, M.R.C.C.; COLMANETTI, M.N.S;
VIEIRA, M.G.; SOUZA, M.F.M. Avaliacdo das praticas preventivas do pé diabético. J
Health Sci Inst. v. 28, n. 2, p. 159-63, 2010.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢do n. 196, de 10 de outubro de 1996. Dispde
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Bioética,
v. 4, n. 2, supl., p. 15-25, 1996.



62

. Ministério da Salde. A vigilancia, o controle e a prevencao de doengas cronicas
nao transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro. Brasilia, DF,
2005.

. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saide. Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). 2008. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/
resolucao.html>. Acesso em: 15 de maio de 2012.

. Ministério da Salude. Guia para o diabetes e a doenca renal. Brasilia: Ministério
da Saude, 2003.

, Ministério da Saude. Hipertensdo Arterial Sisttmica e Diabetes Mellitus —
Protocolo. Caderno de Aten¢do Baésica , n. 7, 2001.

. Ministério da Saude. Orientacdes béasicas para o diabético. 2. ed. Brasilia: 1993.

. Ministério da Saude. Portaria n. 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. Institui
a Politica Nacional de Educagfo Permanente em Saude como estratégia do Sistema Unico de
Salde para a formacéo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
porvidéncias [legislacdo na Internet]. Brasilia; 2004.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Diabetes Mellitus. Cadernos de Atencédo Basica - n° 16, Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Brasilia, DF, 2006.

BRASILEIRO, J. L. et al. Pé diabético: aspectos clinicos. J Vasc Br, v. 4, n. 1, p. 11-21,
2005.

CECCIM, R.B. Educacgéo permanente em saude: desafio ambicioso e necessario. Interface
Comum Saude Educ, v. 9, n. 16, p. 161-8 2005.

CLARK, M.; HAMPSON, S.E. Comparison of patients’ and healthcare professionals’ beliefs
about and attitudes towards Type 2 diabetes. Diabetic Med, v. 20, n. 2, p. 152-4, 2003.

CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO. Grupo de trabalho
internacional sobre pé diabético. Brasilia: Secretaria do Estado de Saude do Distrito
Federal; Direcdo Pedrosa; H. C., 2001.

COLEMAN, W. Calcados para a prevencdo de traumatismos: correlacdo com a categoria de
risco. In: Bowker JO, Pfeifer MA. Levin e O"Neal. O pé diabético. 6a ed. Rio de Janeiro: Di-
Livros; cap. 20, p. 620-634, 2002.

COSSON, I.C.0.; NEY-OLIVEIRA, F.; ADAN, L.F. Avaliacdo do conhecimento de medidas
preventivas do pé diabético em pacientes de Rio Branco, Acre. Arq Bras Endocrinol Metab,
v. 49, n. 4, 548-556, 2005.

DIAS, R. J. S; CARNEIRO, A. P. Neuropatia diabética: fisiologia, clinica e
eletroneuroliografia. Acta Fisiatrica, 2000.



63

DIAS, E.P.; SOARES, M.M.S; RESENDE, L.M.H. Diabetes mellitus: diagnéstico e
classificacdo. In: AMARAL, C.F.S. Enciclopédia da satde: Diabetes mellitus. Rio de Janeiro:
MEDSI, p. 341-2, 2002.

DOAK, C. C. et al. The literature problem. In. DOAK, C. C.; DOAK, L. G.; ROOT, J. H.
Teaching patients with low literacy skills. 2. ed. Philadelphia: JB Lippincott, p. 1-9, 1995.

DOISE, W. Atitudes e representacdes sociais. In: JODELET, D. (Org.). As representacgdes
sociais. Traducdo L. Ulup. Rio de Janeiro: Ed. EURJ, p. 187-204, 2000.

DROUMAGUET, C. et al. Use of HbAlc in predicting progression to diabetes in French men
and women: data from na Epidemiological Study on the Insulin Resistance Syndrome
(DESIR). Diabetes Care, Alexandria, v. 29, p 1619-1625, 2006.

EAGLY, A. H.; CHAIKEN, S. The psychology of attitudes. Belmont: Wadsworth Group.
1993.

EKORE, R.I.; AJAYI, 1.O.; ARIJE, A.; EKORE, J.0. Knowledge of and attitude to foot care
amongst Type 2 diabetes patients attending a university-based primary care clinic in Nigeria.
Afr J Prm Health Care Fam Med. 2101; v. 2, n. 10 [3 pages], 2010.

EVANGELISTA, S.S.M. VI Férum da SBACV: o desafio do pé diabético. Cir Vas Angiol,
n. 13, p. 7-10, 1997.

FERREIRA, T. R. A. S. Diabetes Mellitus. In: TEIXEIRA NETO, F. Nutricdo Clinica. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, cap. 38, 2003.

FRITSCHI, C. Preventive care of the diabetic foot. Nurs Clin North Am, vol. 36, n. 2, p.
303-320, 2001.

GAMBA, M. A. et al. A magnitude das alteracdes cutaneas, vasculares de extremidades
inferiores de pessoas com diagndstico de diabetes mellitus. Campanha de deteccéo e educacao
da ANAD. Diabetes Clinica, v. 5, n. 6, p. 414-418, 2001.

GAMBA, M.A.; GOTLIEB, S.L.D.; BERGAMASCHI, D.P.; VIANNA, L.A.C. Amputactes
de extremidades inferiores por diabetes mellitus: estudo caso-controle. Rev. Saude Publica,
vol. 38, n. 3, p. 399-404, 2004.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GLOBAL RESOURCE CENTER. Action plan for persons with diabetes. [online].
Disponivel em: <http://www.diabetesresource.com/html/footcare>. Acesso: 20 de abril de
2012.

GOMES, M. B. et al. Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade em Pacientes Com Diabetes
Mellitus do Tipo 2 no Brasil: Estudo Multicéntrico Nacional. Arg Bras Endocrinol Metab.,
v. 50, n. 1, p. 136-144, 2006.



64

GOMES-VILLAS BOAS, L. C,, FOSS, M. C,, FREITAS, M. C. F., PACE, A. E. Relacdo
entre apoio social, adesdo aos tratamentos e controle metabdlico de pessoas com diabetes
mellitus. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet], v. 20, n. 1, [8 telas], jan.-fev. 2012.

GROSSI, S. A. A. Educacéo para o controle do diabetes mellitus. 2001. Disponivel em:
<ids-saude.uol.com.br/psf/enfermagem> Acesso em 05 de marg¢o 2012.

GUIMARAES, F.P.M; TAKAYANAGUI, A.M.M. Orientagdes recebidas do servico de
salde por pacientes para o tratamento do portador de diabetes mellitus tipo 2. Ver. Nutrigao,
v. 15, n. 1, p. 37-44, 2002.

HEISLER, et al. The relationship between knowledge of recent HbAlc values and diabetes
care understanding and self-management. Diabete Care, Alexandria, v. 28, n. 24, p. 816-822,
2005.

HESS, C.T. Tratamento de feridas e Ulceras. 4. ed. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso,
2002.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Disponivel em
http://www.censo02010.ibge.gov.br/dados_divulgados/index.php. Acesso em 10 de outubro de
2011.

IBOPE. Instituto Brasileiro de Opinido Pablica e Estatistica [Internet]. Levantamento socio
econdmico-2005-1BOPE. Rio de Janeiro. Disponivel em http://www.abep.org/codigosguias/
Criterio_Brasil_2008.pdf. Acesso em 20 de agosto de 2011.

INSTITUTO DE REUMATOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA DE MATO GROSSO.
Informativos ao paciente. Disponivel em: <http://www.iremt.com.br/info_paciente/
DIABETES%20MELLITUS.htm.> Acesso em 28 de fevereiro de 2012.

IPONEMA, E.; COSTA, M. M. Ulcera no pé diabético. In: SILVA, R.C.L.; FIGUEIREDO,
N.M.A.; MEIRELES, 1.B (org). Feridas. Fundamentos e atualiza¢6es em enfermagem. Séo
Caetano do Sul: Yendes, p. 345, 2007.

KARINO, M. E. Identificacdo de risco para complicacGes em pés de trabalhadores com
diabetes de uma institui¢do publica de Londrinas/Pr. Dissertacdo de Mestrado. Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto. 160 p, 2004.

KHAMSEH, M.E.; VATANKHAH, N.; BARADARAN, H.R. Knowledge and practice of
foot care in Iranian people with type 2 diabetes. Int Wound J. v. 4, n. 4, p. 298-302, 2007

KIDD, K. E., ALTMAN, D. G. Adherence in social context. Control Clin Trials, v. 21,p.
184-7, 2000.

LAURINDO, M.C.; RECCO, D.C.; ROBERTI, D.B.; RODRIGUES, C.D.S. Conhecimento
das pessoas diabéticas acerca dos cuidados com os pés. Arg Ciénc Saude, v. 12, n. 2, p. 80-4,
2005.

LEVIN, M.E. Foot lesions in patients with diabetes mellitus. Endocrinol Metab Clin North
Am, vol. 25, n. 2, p. 447-462, 1996.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&langpair=en%7Cpt&rurl=translate.google.com.br&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DKhamseh%2520ME%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D18154624&usg=ALkJrhjpcQZt76VGS0KNspO_DOygKcDFBQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&langpair=en%7Cpt&rurl=translate.google.com.br&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DVatankhah%2520N%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D18154624&usg=ALkJrhi5z3btyF0JJsmUsybr4wG92RZeiA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&langpair=en%7Cpt&rurl=translate.google.com.br&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DBaradaran%2520HR%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D18154624&usg=ALkJrhh_bO08MoO-6KGhWmAQC07QzocppA
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18154624

65

LOBIONDO-WOOD, G; HABER, J. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo critica e
utilizacéo. Rio de Janeiro; Guanabara Koogan, 2001.

LOPES, C. F. Pé diabético. In: PITTA, G. B. B; CASTRO A. A; BURIHAN, E. Angiologia e
cirurgia vascular: guia ilustrado. Macei6: UNCISAL/ECMAL & LAVA; 2003. Disponivel
em: URL: <http://www.lava.med.br/livro>.

LOPES, W.0.; SAUPE, R.; MASSAROLI, A. Visita domiciliar: tecnologia para o cuidado, o
ensino e a pesquisa. Ciénc Cuid Saude, v. 7, p. 241-7, 2008.

LUCIANO, B.L.; LOPES, C.H.A.F. Enfermeiro no cuidado do paciente com Ulcera de pé
diabético. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 20, n. 1/2/3, p. 47-55, 2006.

MAIA, T.F.; SILVA, L.F. O pé diabético de clientes e seu autocuidado: a enfermagem na
educacdo em salde. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. Rio de Janeiro, v. 9, n. 1,
p. 95-102, 2005.

MANDU, E.N.T.; GAIVA, M.AM.; SILVA, M.A.; SILVA, A.M.N. Visita domiciliaria sob o
olhar de usuérios do programa saude da familia. Texto contexto — enfermagem, v. 17, p.
131-40, 2008.

MAYFIELD, J. A. et al. Preventive foot care in people with diabetes. Diabete Care, v. 21, n.
12, p. 2161-77, 1998.

MILMAN, M.H.S.A.; LEME, C.B.M.; BORELLI, D.T.; KATER, F.R.; BACCILI, E.C.D.C,;
ROCHA, R.C.M. et al. Pé diabetico: avaliacdo da evolugéo e custo hospitalar de pacientes
internados no conjunto hospitalar de Sorocaba. Arq Bras Endocrinol Metab. S&o Paulo, v.
45, n. 5, p. 447-51, 2001.

MORAIS, G.F.C.; SOARES, M.J.G.0.; COSTA, M.M.L.; SANTQOS, 1.B.C. Conhecimento e
praticas dos diabéticos acerca das medidas preventivas para lesdes de membros inferiores.
Revista Baiana de Saude Publica. Salvador, v.33, n.3, p. 361-371, 20009.

MORAES, S.A. et al. Prevaléncia de diabetes mellitus e identificacao de fatores associados
em adultos residentes em area urbana de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2006: Projeto
OBEDIARP. Cadernos de Saude Publica, Rio de janeiro, v. 26, n. 5, p. 929-941, 2010.

MORREAU, L.E. Avaliando e modificando a motivacdo do paciente. In: STEINER, G.,
LAWRENCE, P.A. Educando o paciente diabético. S&o Paulo (SP): Andrei; 1992.

OCHOA-VIGO, K. et al. Caracterizacao de pessoas com diabetes em unidades de atencéo
primaria e secundaria em relacédo a fatores desencadeantes do pé diabético. Acta Paulista de
Enfermagem, Séao Paulo, v. 19, n. 3, p. 296-303, 2006.

OCHOA-VIGO, K.; PACE, A. E. Pé diabético: estratégias para prevencdo. Acta Paulista de
Enfermagem, Séao Paulo, v.18, n.1, mar. 2005.

O’CONNOR, P.J.; SPANN, S.J.; WOLF, S.H. Care of adults with type 2 diabetes mellitus: a
review of the evidence. J Fam Pract, vol. 47(Suppl 5), p. 13-22, 1998.



66

OLIVEIRA, A. C. P. et al. Diabetes Mellitus Diagndstico e Complicagdes. Rio de Janeiro.
Jornal Brasileiro de Medicina, v. 94, n. 112, 2008.

OLIVEIRA, C. A. O Sistema de Informac¢do HIPERDIA em Guarapuava/PR 2002 -
2004, implantagéo e qualidade das Informacdes. Ribeirdo Preto, 2005. 108 p.

OREM, D.E. Nursing: concepts of practice. 2th ed. New York: McGrau-Hill. Ch. 3, p. 35-
54, 1980.

OREM, D.E., Nursing; concepts of practice. 5th ed. St. Louis: Mosby, 1995.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Cuidados inovadores para condi¢des
cronicas: componentes estruturais de acdo. Brasilia: Organizacdo Mundial da Saude/MS,
Relatério mundial, p. 105, 2003.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Salide nas Américas.
Washington: Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2007, 449 p. (Publicacéo Cientifica e
Técnica, 622).

PACE, A.E; FOSS, M.O; OCHOA-VIGO, K; HAYASHIDA, M. Fatores de risco para
complicagdes em extremidades inferiores de pessoas com diabetes mellitus. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 55, n. 5, p. 514 — 21, 2002.

PACE, A.E.; OCHOA-VIGO, K.; CALIRI, M.H.L.; FERNANDES, A.P.M. O conhecimento
sobre diabetes mellitus no processo de autocuidado. Revista Latino Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.14. n.5, 2006.

PARISI, M. C. R.; DANTAS, S. R. P. E.; JORGE, S. A. Ulceras no pé diabético. In:
Abordagem multiprofissional do tratamento de feridas. S&o Paulo: Atheneu, 2003.

PEDROSA, H. C. et al. O desafio do projeto Salvando o Pé Diabético: terapéutica em
diabetes. Bol. Méd. Centro B-D de Educacao em Diabetes. Ano 4, n.19, p. 1-10,
mai./jun./jul. 1998.

PEDROSA, H. C. Pé diabético: uma complicacdo multifacetada. Endocrinologia e Diabetes,
v.4,n. 3, p. 17- 21, jul. 2003.

PENTEADO, P. T. P. S, et al. O uso de Medicamentos por ldosos. Visdo académica, v. 3, p.
35-42, 2002.

PERES, D. S., FRANCO, L. J., SANTOS, M. A. Comportamento alimentar em mulheres
portadoras de diabetes tipo 2. Rev Saude Publica, 2006.

PEREZ, R.S.; GONZALEZ, R.G.; ALVAREZ, R.; EDREIRA, J. Conocimientos, destrezas y
conductas ante el cuidado lo pies en um grupo de amputados diabéticos. Rev Cubana de
Endocrinologia. Cuba, v. 12, n. 2, p. 93-104, 2001.

PETERS, A.; SANTOS, D.; CATAFESTA, K. G.; BAPTISTA, C.L.M. Competéncia do
portador de diabetes mellitus para o autocuidado. Nursing. v.72, n.7, p.15-24, 2004.



67

PORTO, C.C. Exame clinico. 4% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.

ROCHA, R. M. Pé diabético: fatores comportamentais para sua prevencao. Ribeirdo
Preto. 187 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade de
Sé&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

ROCHA, R. M.; ZANETTI, M. L.; SANTOS, M. A. Comportamento e conhecimento:
fundamentos para prevencdo do pé diabético. Acta Paulista de Enfermagem. Séo Paulo, v.
22,n. 1, p. 17-23, 2009.

RODRIGUES, F. F. L. Conhecimento e atitudes de usuarios com diabetes mellitus em
uma Unidade Basica Distrital de Saude de Ribeirdo Preto, SP. Dissertacdo (Mestrado).
120p, 2011.

RODRIGUES, F.F.L.; SANTOS, M.A.; TEIXEIRA, C.R.S.; GONELA, J.T.; ZANETT]I,
M.L. Relacdo entre conhecimento, atitude, escolaridade e tempo de doenga em individuos
com diabetes mellitus. Acta Paul Enferm. Sdo Paulo, v. 25 ,n. 2, p. 284-90, 2012.

RODRIGUES, F. F. L.; ZANETTI, M.L.; SANTOS, M.A.; MARTINS, T.A.; SOUZA, V.D;
TEIXEIRA, C.R.S. Conhecimento e atitudes: componentes para a educacéo em diabetes.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeir&o Preto, v. 17, n. 4, p. 468-473, 2009.

ROSA, R. S. et al. Internacdes por Diabetes Mellitus como diagndstico principal na Rede
Pablica do Brasil, 1999-2001. Revista Brasileira de Epidemiologia, Séo Paulo, v. 10, n. 4, p
465-478, 2007.

RUBIN, R.R. Aderéncia a terapia farmacologica em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
Am J Med, v. 118, p. 27-34, 2005.

SANTOS, C.S.; PEREIRA, L.C.; ROSSI, V.E.C.; MAIA, M.A.C.; MOURA, J.P. Grau de
conhecimento e medidas de autocuidado adotadas por usuarios de uma unidade de saude da
familia em relacdo ao pé diabético. Ciéncia et Praxis, v. 3, n. 5, p. 47-50, 2010a.

SANTOS, F.S.; OLIVEIRA, K.R.; COLET, C.F. Adesdo ao tratamento medicamentoso pelos
portadores de Diabetes Mellitus atendidos em uma Unidade Basica de Satde no municipio de
ljui/RS: um estudo exploratério. Ver. Ciénc. Farm. Basica Apl, v. 31, p. 223-7, 2010b.

SANTOS-VIEIRA, I. C. et. al. Prevaléncia de pé diabético e fatores associados nas unidades
de satde da familia da cidade de Recife, Pernambuco, Brasil, em 2005. Cad. Saude Publica,
v. 24,n. 12, p. 2861-70, 2008.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner e Suddart: tratado de enfermagem
médicocirargica. 9 ed, vol. 2. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner e Suddart: tratado de enfermagem
médicocirurgica.10 ed, vol. 1. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Consenso brasileiro sobre diabetes
diagndstico e classificacdo do diabetes mellitus e tratamento do diabetes mellitus tipo 2.
Sé&o Paulo, 2001.



68

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Consenso brasileiro sobre diabetes
2002: diagnostico e classificacdo do diabetes mellitus e tratamento do diabetes mellitus tipo 2.
Rio de Janeiro: Diagraphic, p. 5, 2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Cuide bem dos seus pés e ndo pise na
bola! 2011a. Disponivel em <http://www.diabetes.org.br/colunistas-da-sbd/educacao/1637-
cuide-bem-dos-seus-pes-e-nao-pise-na-bola>. Acesso em 21 de Agosto 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). International Diabetes Federation
Subsidia Tratamento para Pé Diabético. 2011b. Disponivel em
<http://www.diabetes.org.br/sala-de-noticias/noticias/noticias-internacionais/635>. Acesso em
21 de Agosto de 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). S&o Paulo aprova projeto para tratar
pé diabético. 2011c. Disponivel em <http://www.diabetes.org.br/sala-de-
noticias/noticias/noticias-nacionais/576-sao-paulo-aprova-projeto-para-tratar-pe-diabetico>.
Acesso em 21 de Agosto de 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Tratamento e acompanhamento do
Diabetes Mellitus: diretrizes da sociedade brasileira de diabetes. Séo Paula, p. 5-168, 2007.

SOUSA V. D.; ZAUSZNIEWSKI J. A. Toward a theory of diabetes self-care management.
Journal of Theory Construcion & Testing, For Worth, v. 9, n. 2, 61-67, 2005.

SOUZA, M. A. Autocuidado na prevencao de leses nos pés: conhecimento e pratica de
pacientes diabéticos. Dissertacdo. Jodo Pessoa (PB), 2008. 115 p.

SPOLLETT, G.R. Preventing amputations in the diabetic population. Nurs Clin North Am,
vol. 33, n. 4, p. 629-641, 1998.

TEIXEIRA, C. J.; OLIVEIRA, A. C. P.; BAZOTTE, R. B.; BATISTA, M. R. Pé diabético:
perfil metabdlico e socioeconémico de pacientes atendidos pelo laboratorio de ensino e
pesquisa da Universidade Estadual de Maringa. Arq. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, V.
14, n.2, p. 125-132, maio/ago. 2010.

TORQUATO, M.T.C.G. et al. Prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose tolerance
in the urban population aged 30-69 years in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. Sao Paulo
Medical Journal, Séo Paulo, v. 121, p. 224-230, 2003.

TORRES-LOPEZ, T. M.; SANDOVAL-DIAZ, M. S.; PANDO-MORENO, M. Sangre y
azucar: representaciones sobre la diabetes e los enfermos crénicos en um bairro de
Guadalajara, México. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p 101-110,
jan. 2005.

VIEIRA SANTOS, I. C. R. Atencdo a saude do portador de pé diabético: Prevaléncia de
amputacdes e assisténcia preventiva na Rede Basica de Salde. 2008. 223 f. Tese (Doutorado
em Saude Publica) — Departamento de Salde Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu
Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2008.


http://www.diabetes.org.br/colunistas-da-sbd/educacao/1637-cuide-bem-dos-seus-pes-e-nao-pise-na-bola
http://www.diabetes.org.br/colunistas-da-sbd/educacao/1637-cuide-bem-dos-seus-pes-e-nao-pise-na-bola
http://www.diabetes.org.br/sala-de-noticias/noticias/noticias-internacionais/635
http://www.diabetes.org.br/sala-de-noticias/noticias/noticias-internacionais/635
http://www.diabetes.org.br/sala-de-noticias/noticias/noticias-internacionais/635
http://www.diabetes.org.br/sala-de-noticias/noticias/noticias-nacionais/576-sao-paulo-aprova-projeto-para-tratar-pe-diabetico
http://www.diabetes.org.br/sala-de-noticias/noticias/noticias-nacionais/576-sao-paulo-aprova-projeto-para-tratar-pe-diabetico

69

WILD, S. et al. Global prevalences of diabetes. Estimates for the year 2000and projections for
2030. Diabetes Care, Alexandria, v. 27, p. 1047-1053, 2004.

ZANETTI, M. L., MENDES I. A. C. Tendéncia do locus de controle de pessoas diabéticas.
Rev Esc Enferm USP, S&o Paulo, v. 27, n. 2, p. 246-262, 1993.

ZAVALA, A. V., BRAVER, D. Semiologia do pé prevencdo primaria e secundaria do pé
diabético. Diabetes Cinica, v. 4, p. 137-44, 2000.



APENDICES



APENDICE A

FORMULARIO* ] ]
CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS PREVENTIVAS SOBRE PE DIABETICO

Formulario n. Data
| — Caracteristicas socioeconémicas:
1. Sexo 1( )Feminino  2( )Masculino
2. ldade: DN__ [/ [
3. Estado civil: 1( )Solteiro(a) 2( )Casado(a) 3( )Viuvo(a) 4( )Separado(a) 5( ) Amasiado(a)
4. Ocupacéo:
5.Qual a renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia) R$:
ITENS Quantidade de itens
Produtos/servicos 0 1 2 3 >4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Rédio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou 0 2 2 2 2
acoplado)
PONTUACAO Total=
Grau de instrucdo do chefe Analfabeto/ Até 3?2 serie Fundamental/ Ate 32
ou série 1°. Grau (0)
Responsavel pela familia Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°.
Grau (1)
Fundamental completo/ 1°. Grau completo (2)
Médio completo/ 2°. Grau completo (4)
Superior completo (5)
PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas

6. Classe econdmica: 1( )Al (42-46) 2()A2 (35-41) 3()B1(29-34) 4()B2(23-28) 5()
C1(18-22) 6()C2(14-17) 7()D (8-13) 8()E (0-7)

Il — Dados gerais relacionados ao Diabetes Mellitos Tipo 2:
7.Como descobriu o Diabetes?

8. Em sua familia tem casos de DM 2? 1( )Sim 2( )N&o

9. Sesim, em quem? 1( )Pais 2( )Avos 3( )Tios 4( )Irmdos 5( )Primos
10. Quanto tempo de tratamento?
11. Tratamento(s) seguido: 1( )Medicamentos 2( )Atividade fisica(ex:caminhada) 3()Dieta
alimentar 4 ()Insulina

12. O tratamento esta sendo adequado? 1( )Sim 2( )Né&o




13. Ja ficou sem tomar o medicamento? 1( )Sim 2( )Nao 3( )N&o lembra
14. Se sim, por qué?
15. E esclarecido sobre seu problema de satide? 1( )Sim 2( )N&o 3( )Parcialmente
16. Ha quanto tempo frequenta a UBS?
17. Com que frequéncia vai a UBS?
18. E tabagista? 1( )Sim 2( )N&o
19. Se sim, h& quanto tempo? 20. NUmero de cigarros por dia:

21. Faz exame pra controlar o aglcar no sangue? 1( )Sim 2( )Néo

22. Se sim, com que frequéncia faz o exame? 1( )Diariamente 2( )Semanalmente 3() Duas
vezes ao més 4( ) Umavez ao més 5( )Quando o médico solicita

23. Segue rigorosamente a dieta alimentar? 1( )Sim 2( )N&o 3( )As vezes

24. Tem conhecimento de alguma doenca associada ao diabetes? 1( )Sim 2( )N&o 3( )Né&o
sabe

25. Se sim, qual? 1( )Pressdo Alta 2( )Problemas navisdo 3( )Problemanosrins 4( )
Problemas no coragdo 5( )Outros:
26. VVocé ja recebeu informacdes sobre cuidados com os pés? 1( )Sim  2( )Né&o
27. Se sim, por meio de que? 1( )Médico 2( )Enfermeiro 3( )Revistas ou livros
4( )Programasna TV ~ 5( )Outro

11 — Conhecimento sobre cuidados com os pés:

28. Quais os problemas nos pés o diabético pode apresentar? 1( )Unha encravada 2( )
Inchaco, feridas que demoram a sarar 3( )Nenhum problema 4( )N&o Sei

29. Como uma pessoa com diabetes faz a limpeza correta dos pés? 1( )Com agua fria e sabdo
comum 2( ) Somente agua fria 3( )Com agua morna e sabdo neutro 4( )Nao necessita
fazer limpeza 5( )N&o sei

30. Como fazer a secagem ideal dos pés? 1( )Com uma toalha, ndo passando entre os dedos
2( )Com uma toalha, passando entre os dedos 3( )N&o necessita secar 4( )N&o sei

31. No exame dos pés, 0 que uma pessoa com diabetes tem que observar? 1( )Somente a
presenca de calos, formigamento e dorméncia 2( )Coloracédo, temperatura, bolhas, calos,
feridas, formigamento e dorméncia 3( )N&o necessita observacdo 4( )Nao sei

32. Um paciente diabético pode andar descalco? 1( )Sim 2( )N& 3( )Né&o sei

33. Como deve ser os calcados ideais pra uma pessoa com diabetes? 1( )Apertados

2( )Folgados 3( )Confortavel e fechado 4( )Confortavel e aberto 5( )Qualquer tipo de
calcados 6( )Nao sei

34. E quais os tipos de meias adequadas para uma pessoa com diabetes usar? 1( )De nylon
2( )De algodao sem muitas costuras 3( )Nao pode usar meias 4( )Qualquer tipo 5( ) Néo
sei

35. Qual o corte correto das unhas de alguém com diabetes? 1( )Arredonda 2() Reta

3( )Pode ser os dois cortes 4( )Nao sei

36. Qual instrumento é indicado para corte das unhas de alguém com diabetes? 1( )Tesoura
com ponta 2( )Estilete ou canivete 3( )Tesoura sem ponta 4()Corta-unha 5( )N&o sei
37. Uma pessoa que tem diabetes necessita usar de hidratante e 6leos nos pés? 1( )Sim

2( )N@o 3( )Nao sei

38. Se sim, onde deve ser passado o hidrante e 6leos? 1( )Somente por cima do pé 2( )Por
cima, entre os dedos e por baixo do pé 3( )Em todo o pé com grande quantidade de creme e
6leo 4( )N&o sei

39. Como uma pessoa com diabetes deve cuidar dos calos? 1( )Removendo com laminas

2( )Removendo com lixa 3( )Nao remove 4( )N&o sei

IV — Atitude diante a prevengdo do pe diabético:



40. Se alguém lhe ensinasse 0 modo correto de fazer o exame fisico do pé, vocé faria?1( )Sim
2( )Né&o

41. Se sim, porque vocé faria? 1( )Para prevenir complicacdes nos pés 2( )Para detectar
alteracbes ndés pés  3( )Outros
42. Com que frequéncia vocé faria? 1( ) Diariamente 2( )Semanalmente 3( )Duas vezes
ao més 4( )Uma vez ao més

43. Se alguém Ihe ensinasse o autocuidado com os pés, destacando a maneira ideal lava-los,
seca-los, os calgados idéias para a pessoa com diabetes, vocé faria? 1( )Sim 2( )N&o

44. Se sim, porque vocé faria? 1( )Para prevenir complicagdes nos pés 2( )Para detectar
alteracbes nos pes  3( )Outros
45. Com que frequéncia vocé faria? 1( ) Diariamente 2( )Semanalmente 3( )Duas vezes
ao més 4( )Uma vez ao més

46. Se Ihe fosse fornecido um hidratante ou 6leo para os pés, vocé usa-los-ia?

1( )Sim 2()Nao

47. Se sim, porque vocé usaria? 1( )Pra ndo deixar os pés ressecados  2( )Pra cuidar da boa
aparéncia do pé  3( )Outros
48. Com que frequéncia vocé faria? 1( ) Diariamente 2( )Semanalmente  3( )Duas vezes
ao més 4( )Uma vez ao més

V — Pratica de cuidados preventivos com 0s pés:

49. O que vocé faz para cuidar dos seus pés? 1( ) Lava 2()Hidrata 3()Seca 4()Massagem
50. Com que frequéncia lava os seus pes? 1( )Nenhuma vez 2( )Diariamente 3()
Semanalmente  4( )Mensalmente

51. Seca-os toda vez que lava? 1( )Sim 2()N&o 3()As vezes

52. Caso afirmativo como seca 0s pés e com que?
53. Faz uso de algum tipo de hidratante ou dleos para os pés? 1()Sim 2()N&o 3()As vezes
54. Qual o tipo de calcado que vocé usa habitualmente? 1( )Fechado e apertado 2() aberto-
tipo sandalias 3()Salto maior que 5 cm  4( )Fechado e macio 5()Salto menor que 5 cm

6( )Sem salto

55. Costuma inspecionar os calgados internamente antes de usa-los? 1( )Sempre 2()As vezes
3( )Raramente 4()Nunca

56. Tem o habito de cortar as unhas? 1( )Sim 2( )N&o

57. Qual o corte das suas unhas dos pés? 1( )Arredonda 2()Reta

58. Qual instrumento utilizado? 1( ) Tesoura com ponta 2( )Estilete ou canivete 3()Tesoura
sem ponta 4( )Corta-unhas 5() outros:
59. Costuma utilizar meias quando usa sapatos, sapatilhas ou ténis? 1( )Sim 2( )As vezes

3( )Né&o

60. Se sim, qual material das meias? 1()L& 2()Algoddo 3()De nylon 4() Outros:

61. Realiza o auto-exame dos pés? 1()Sim 2( )Ndo 3( )Né&o sabe

62. Se sim, como faz?

63. E com que freqiiéncia? 1( )Sempre 2()Raramente 3()Quando lembra 4()As vezes

64. Na presenca de lesbes o que faz para trata-las?

65. Apresenta algum tipo de limitacdo fisica para a pratica do autocuidado com o0s pés?

1() Problemas de visdo 2( )Problemas de mobilidade 3( )N&o possui 4( )Outro:

66. Tem ajuda familiar para a pratica do cuidado com os pés? 1( )Sempre 2( )As vezes 3()
Raramente 4( )Nunca

67. Algo o impede de realizar o autocuidado com o0s pés?

*Adaptado de Souza, 2008
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CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Conhecimento, atitudes e praticas preventivas sobre pé diabético”
Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Centro de Ciéncias da Saude /
Curso de Enfermagem / Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99728446

Local da coleta de dados: Estrategia de Saude da Familia

Vocé esta sendo convidado a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder o0s beneficios aos quais tenha direito.

Este estudo tem como objetivo identificar o conhecimento, as atitudes e as praticas de
cuidados que visem a prevencdo do pé diabético em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), no municipio de Picos - PI.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento de um formulario,
respondendo as perguntas formuladas que abordam os dados socio-econdmicos, clinico
dividido nos topicos historico familiar de DM2, tempo de convivéncia com a patologia,
tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso, dentre outros, e ainda questdes a respeito
do conhecimento sobre a complicacdo neuropatica, as atitudes em virtude da prevencdo do pé
diabético e o autocuidado realizado pelo portador de DM2.

Esta pesquisa trard como beneficio um maior conhecimento sobre o tema abordado. O
preenchimento do formulario ndo trard nenhum risco de ordem fisica e ou psicologica para
VOCE.

As informacBGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG ,
abaixo assino, concordando em participar no estudo conhecimento, atitudes e praticas
preventivas sobre pé diabético como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo conhecimento, atitudes
e praticas preventivas sobre pé diabético. Eu discuti com a Dra. Ana Roberta Vilarouca da
Silva sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s




propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos
ou perda de qualquer beneficio que ele possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacdo neste estudo.

Picos, de de 2011.

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.leg.ufpi.br/cep
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ANEXO A

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Conselho Nacional de Saude Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comiss&do Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Conhecimento, atitudes e praticas preventivas sobre pé diabético.

CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica): 0419.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva.

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolu¢do 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alteracao do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:

Maio/2012 Relatério final

Os membros do CEP-UFPI ndo participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 30/11/2011

Teresina, 07 de Dezembro de 2011.

Prof. Dr. Eulalio Gomes Campelo Filho
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR



