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RESUMO

Com o envelhecimento da populacdo brasileira, o diabetes tem apresentado uma
incidéncia crescente. Sendo o pé diabético uma das complicagcBes cronicas mais
incapacitantes. Dessa forma, objetivou-se analisar o conhecimento dos diabéticos acerca
das medidas preventivas para o desenvolvimento do pé diabético. Trata-se de um estudo
analitico, transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada com
pacientes diabéticos assistidos por todas as Estratégias Saude da Familia do municipio
de Picos-PI, no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. A populacdo foi composta
por 1319 pacientes e apds calculo amostral obteve-se uma amostra de 171 individuos.

A coleta de dados foi por meio de entrevistas com aplicacdo de 2 formuléarios que
avaliaram os dados sociodemogréficos e epidemiolégicos e conhecimento acerca dos
cuidados essenciais. Os dados foram organizados por meio dos softwares Excel 8.0 e
processados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
IBM versdo 20.0. Os resultados obtidos estdo expostos em forma de tabelas e gréficos.
Foram aplicados . O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal do Piaui, parecer n° 2.389.111. Os achados
revelaram que se tem um predominio de individuos do sexo feminino (62,6%), diabetes
tipo 2 (94,7%) com hipertensdo arterial sistémica (76,6%) associada. Entre as doencas
associadas destaca-se ainda, dislipidemia (41,44%) e reducdo da acuidade visual
(25,67%). Em relacdo as questdes sobre cuidados essenciais com 0s pes, nota-se que
79,5% dos entrevistados possuem bom ou muito bom conhecimento acerca dos
cuidados essenciais com 0s pés.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pé Diabeético; Autocuidado; Complicacbes do
Diabetes.



ABSTRACT

With the aging of the Brazilian population, diabetes has an increasing incidence.
Diabetic foot being one of the most disabling chronic complications. Thus, the objective
was to analyze the knowledge of diabetics about preventive measures for the
development of diabetic foot. This is an analytical, cross-sectional study with a
quantitative approach. The research was carried out with diabetic patients assisted by all
Family Health Strategies in the municipality of Picos-PI, from August 2018 to July
2019. The population was composed of 1319 patients and after sample calculation, a
sample of 171 knots. Data collection was carried out through the identification of 2
forms that assessed sociodemographic and epidemiological data and knowledge about
essential care. The data were organized using Excel 8.0 software and processed using
the statistical package Statistical Package for Social Sciences (SPSS) IBM version 20.0.
The results obtained are shown in the form of tables and graphs. They were applicable.
The project was approved by the Human Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui, opinion No. 2,389,111. The findings revealed that there is a
predominance of being female (62.6%), type 2 diabetes (94.7%) with associated
systemic arterial hypertension (76.6%). Among the diseases, we also highlight
dyslipidemia (41.44%) and reduced visual acuity (25.67%). In relation to questions
about essential foot issues, it should be noted that 79.5% of respondents have good or
very good knowledge of essential foot care.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic foot; Self-care; Complications of Diabetes.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome identificada por distarbios
metabolicos decorrentes da ineficiéncia do controle glicémico. Com o envelhecimento
da populagdo brasileira, o diabetes tem apresentado uma prevaléncia crescente em
praticamente todas as faixas etérias, além de se configurar como um sério desafio para
todos os profissionais de salde, e caracteriza uma condicdo de alta morbidade que se
associa ao risco de desenvolvimento de complicacdes agudas e cronicas (CARLESSO et
al., 2017).

Com o decorrer dos anos, a prevaléncia da doenga aumentou mais
rapidamente em paises de baixa renda do que nos paises desenvolvidos (OROSCO et
al., 2019).Dados estatisticos apontam que no ano de 2014 aproximadamente 300
milhdes de pessoas em todo 0 mundo possuiam o diagnostico de DM o que equivale a
6% da populacdo mundial. O Brasil ocupa a quinta posi¢do no ranking das nages com
maior numero de individuos acometidos. O DM tipo 2 (DM2) ¢ o mais frequente e
representa de 90% a 95% dos casos. Sua ocorréncia esta associada a comportamentos
como a alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, fatores de risco como a obesidade e
hipertenséo, além de fatores genéticos (TESTON, 2017).

O pé diabéticoe concebido como uma das mais incapacitantes complicacdes
crénicas advindas do mau controle da doenca. Constitui-se por infeccéo, ulceracdo e/ou
destruicdo de tecidos moles associadas a alteracfes neurologicas e doenca arterial
periférica (FIGUEIREDO, 2017).

Chama a atencdo que ocorréncias geralmente evitaveis constem, ainda hoje,
entre as mais frequentes complicacbes de saude causadas pelo DM, mesmo num
contexto de expansdo da oferta de servicos de salde e de maior énfase no cuidado ao
usuario com doencas cronicas, a partir de estratégias como a Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Crénicas e do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
na Atencdo Bésica (BRASIL, 2016).

Por se caracterizar como uma doenca de instalacdo silenciosa, 0 usuario
permanece predisposto as complicagdes microvasculares, dentre estas, a mais prevalente
é a Neuropatia Diabética (ND). A ND é resultado de lesdo do sistema nervoso, a qual
pode ocorrer em variados graus e alcancar niveis elevados. Seus sintomas variam de
acordo com a classe de fibras atingidas, sendo os mais comuns dores, paresia, parestesia
predominante nos membros inferiores podendo evoluir para a sindrome do pé diabético
(FIGUEIREDO, 2017).
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As principais formas de prevencao séo por meio de uma avaliagcdo detalhada
e sistematizada de aspectos fisicos, do reconhecimento dos fatores de risco para o
desenvolvimento dessa condicdo e de programas educacionais abrangentes (MURO et
al., 2018).

A educacdo em salde é considerada como base fundamental para a reducéo
de maiores danos e complicacdes relacionadas ao pé diabético, pois visa prevenir e
tratar complicagdes de doencas crbnicas, propiciar o envolvimento da pessoa em seu
tratamento, produzir maior adesdo ao esquema terapéutico, minimizando complicacdes
e incapacidades associadas aos problemas cronicos (PADILHA et al., 2017).

O enfermeiro tem papel indispensavel na avaliacdo sistematica dos pés e na
identificacdo precoce dos fatores de risco, proporcionando a reducdo de Ulcera e
amputacdes. Essa avaliacdo devera ser associada a historia clinica do paciente,
investigando a ocorréncia de lesdes e a capacidade do paciente para realizar o
autocuidado com os pés (SOUSA et al., 2018).

Nesse sentido, é de fundamental importéncia investigar e identificar o
conhecimento da pessoa com DM sobre os cuidados preventivos de complicacdes do pé
diabético, pois, é a partir desse conhecimento que os profissionais de saude, em especial
o enfermeiro, realizara as agdes e intervengdes educativas que visem estimular e

incentivar praticas adequadas de cuidado.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
e Analisar se as pessoas com diabetes mellitus possuem conhecimento sobre como

prevenir o pé diabeético.

2.2 Especificos

e Caracterizar variaveis socioecondmicas e clinicas das pessoas com diabetes
mellitus;

e Investigar o conhecimento dos participantes sobre as medidas preventivas para o pé
diabético;

e Verificar a correlagdo do grau de conhecimento com as variaveis socioeconémicas e

clinicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Diabetes mellitus e Epidemiologia

O Diabetes Mellitus (DM) faz parte do grupo de doencas metabdlicas,
caracterizando-se por apresentar hiperglicemia resultante da falha no metabolismo de
lipideos, carboidratos e proteinas, devido defeitos na secrecdo de insulina, na acdo da
insulina e/ou em ambos. A insulina é um hormdnio produzido pelas células B
pancredticas e € responsavel pelo controle da glicose no sangue, permitindo a entrada da
glicose para o tecido muscular e adiposo onde é convertida em energia. Se a produ¢édo
de insulina for alterada entdo a dindmica da glicose no sangue também ird mudar
(BARREIRQOS, 2015; SANTOS et al., 2018).

Assim, se a producdo de insulina é insuficiente, a entrada da glicose nas células,
também estara condicionada, resultando em hiperglicemia; no caso de haver a correta
secrecdo, mas ndo uma correta utilizacdo pelas células alvo, o resultado serd o mesmo.
E esta manutencdo de hiperglicemias de forma crénica que esta associada a danos a
longo prazo, como a disfuncdo e falha em diferentes 6rgéos, especialmente olhos, rins,
nervos, coracao e vasos sanguineos (BARREIROS, 2015).

A Organizacdo Americana de Diabetes (ADA) e a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) classificam essa patologia, de acordo com a etiologia, em quatro tipos
clinicos: DM1, DM2, DM Gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM
(SANTOS et al., 2018).

No DM1, presente em 5 a 10% dos casos dessa doenca, € o resultado da
destruicdo de ceélulas betapancreaticas com consequente deficiéncia de insulina. Os
principais marcadores imunoldégicos do comprometimento pancreatico sdo os anticorpos
anti-ilhota, anti-insulina e antidecarboxilase do acido glutdmico e estdo presentes em
90% dos pacientes por ocasido do diagnéstico. E a patologia enddcrina crénica mais
comum entre as criangas, em que o tratamento inclui dieta, atividade fisica, medicagéo
com insulina e autocontrole adequado (FERREIRA et al., 2011; PERES et al., 2016;
TEJO & VELASQUEZ, 2018).

No DM2o principal fendmeno fisiopatoldgico € a resisténcia a acao da insulina,
diminuindo a captacdo de glicose em tecidos insulina dependentes. Globalmente, o
nimero de pessoas com DM quadruplicou nas ultimas trés décadas, sendo considerada a

nona principal causa de morte, sendo cerca de 1 em 11 adultos em todo o mundo



16

vivendo com DM, em que aproximadamente 90% dos individuos acometidos
apresentam DM2 (FERREIRA et al., 2011; ZHEN et al., 2018).

O DMG ¢ determinado pela diminuicdo da tolerdncia a glicose. O inicio ou o
reconhecimento acontece pela primeira vez durante a gestacéo, podendo ou ndo persistir
apos o parto. A hiperglicemia que se desenvolve durante a gravidez e se resolve apds o
nascimento € reconhecida ha mais de 50 anos, mas falta um consenso mundial uniforme
sobre os niveis limiares de hiperglicemia que merecem um diagnostico de DMG, sendo
atualmente a complicagdo médica mais comum da gravidez (MCINTYRE et al., 2019).

Na categoria “outros tipos de DM”, destaca-se 0 Maturity Onset Diabetes of the
Young (MODY), um subtipo que acomete individuos com menos de 25 anos e ndo-
obesos. Caracteriza-se por defeito na secrecdo de insulina, porém, sem causar
dependéncia da mesma (FERREIRA et al., 2011).

As condigdes crbnicas, caracterizadas pelo longo curso clinico e, na maioria das
vezes, pela irreversibilidade, constituem problemas de satde publica, cuja persisténcia
ao longo tempo requer gerenciamento e administragio do Sistema Unico de Sadde de
forma permanente e integral. As transformacgdes ocorridas na populacdo mundial, no
altimo século, como sedentarismo e sobrepeso, ampliaram a quantidade de
suscetibilidade dessas patologias. O encontro desses fatores associados a queda da taxa
de mortalidade infantil e a0 aumento da expectativa de vida corroboram com a
persisténcia de doencas cronicas como 0 DM (SANTOS et al., 2018).

Estudos indicam que o aumento acentuado do DM e complicacdes estdo
associados ao sexo, pois clinicamente existem evidencias importantes, pois a
diversidades em biologia, cultura, estilo de vida, ambiente e status socioecondmico
causam diferencas entre homens e mulheres na predisposicdo, desenvolvimento e
apresentacdo clinica (WILLER et al., 2016).

O fator de risco mais proeminente € a obesidade, sendo mais comum em
mulheres. Os efeitos genéticos e 0s mecanismos epigenéticos, os fatores nutricionais e
estilo de vida afetam o risco e as complicacbes de maneiras diferentes em ambos os
sexos. Além disso, os horménios sexuais tém um grande impacto no metabolismo
energético, composicdo corporal, funcdo vascular, e respostas inflamatorias, sendo que
as altas concentracbes plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de
degeneracgdes cronicas. (FERREIRA et al., 2011; WILLER et al., 2016).

Dados provenientes do Estudo de Carga Global de Doenca apontam que as

Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) respondiam, em 1990, por 43% dos
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anos de vida perdidos ajustados por incapacidade e passou a representar 54% em 2010.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o impacto humano e
socioecondmico das DCNT afeta o progresso das Metas de Desenvolvimento do
Milénio e suas consequéncias sdo sentidas na maioria dos paises, em especial, aqueles
de baixa e média renda e em popula¢des vulneraveis (COSTA et al., 2017).

O DM é um importante e crescente problema de salde para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a Federacéo
Internacional de Diabetes estimou que 8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a
11,4) da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhGes de pessoas) vivia
com DM. Se as tendéncias atuais persistirem, o0 numero de pessoas com DM foi
projetado para ser superior a 642 milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos sdo de
paises em desenvolvimento, nos quais deverd ocorrer 0 maior aumento dos casos de
DM nas proximas decadas (SBD,2018).

Embora DM seja uma doenca que afeta principalmente adultos mais velhos,
constata-se que, com o aumento crescente da obesidade, a idade de inicio da doenca tem
afetado grupos etarios mais jovens, o que sugere que o DM se tornara uma das doencas
mais comuns na populacdo em idade produtiva (LOBATO et al., 2014).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, 70% das cirurgias para retirada de
membros tém como causa principal DM mal controlada, isso totaliza cerca de cinquenta

e cinco mil amputacdes ao ano (BRASIL, 2011).

3.2 Pé Diabético

O DM esta relacionado a complicacbes como disfuncdes renais, disfuncoes
oculares, neuropatias e pé diabético com amputacdo de membros inferiores, os quais
podem impactar significativamente na qualidade de vida. A Neuropatia (NP) é resultado
de lesdo do sistema nervoso, a qual pode ocorrer em variados graus e alcancar niveis
elevados, aumentando sua prevaléncia com o aumento da idade. Seus sintomas variam
de acordo com a classe de fibras atingidas, sendo o0s mais comuns dor, paresia,
parestesia predominante nos membros inferiores podendo evoluir para a sindrome do pé
diabético (FIGUEIREDO, 2017).

O Pé Diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteracdes e
complicacbes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros
inferiores dos diabéticos. Ha uma preocupacdo mundial sobre o custo humano e

financeiro dessa complicagdo. O controle ou prevengdo dependente da conscientizagdo
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quanto a necessidade de um bom controle da doenga e da implantacdo de medidas
relativamente simples de assisténcia preventiva, de diagndstico precoce e de tratamento
mais resolutivo nos estagios iniciais da doenca (CAIAFA et al., 2011).

A NP é uma complicagdo de longo prazo e de maior incidéncia, afetando 60% a
70% dos pacientes com DM tipo 1 e 2, respectivamente. A neuropatia periférica
sensorial e motora é a de maior impacto, pois, juntamente com a doenca vascular
periférica, propicia o aparecimento do “pé diabético”, que ¢ uma complicacdo mutilante,
recorrente, onerosa para o individuo e para o sistema de salde e também de manuseio
clinico cirargico complexo (SBD, 2016).

Essa complicacdo afeta a qualidade de vida das pessoas por influenciar
negativamente na produtividade e independéncia do sujeito e, algumas vezes, é
incapacitante devido ao alto indice de amputacOes associadas ao pé diabético. Além
disso, proporciona elevados gastos publicos com admissdes hospitalares e internacdes
prolongadas, que resultam em consequéncias socioeconémicas para a pessoa e a
sociedade (MURO et al., 2018).

A Ulcera geralmente ocorre no dorso, dedos ou bordas do pé, e esta associada ao
uso de calcados inadequados, sendo mais frequente em homens devido ao mau controle
das complicacdes cronicas. As causas frequentes de Ulcera diabética sdo: biomecanica
alterada; pé com sensibilidade diminuida; insuficiéncia arterial; incapacidade do
autocuidado; e deficiéncia quanto as orientacdes aos cuidados preventivos. Outro fator a
ser destacado € a diminuicdo de sudorese que resulta em uma parede fina e ressecada,
facilitando rachaduras, perda da sensibilidade e atrofia muscular. Dessa forma, surgem
calosidades, microfraturas e, consequentemente, as Ulceras (CUBAS et al., 2013).

As principais formas de prevencdo e diminuicdo da incidéncia de ulceracdes e
amputacdes dos pés dos individuos com DM ¢é por meio de uma avaliacdo detalhada e
sistematizada de aspectos fisicos, do reconhecimento dos fatores de risco para o
desenvolvimento dessa condicdo e de programas educacionais abrangentes (MURO et
al., 2018).

O enfermeiro tem papel indispensavel na avaliacdo sistematica dos pés e na
identificacdo precoce dos fatores de risco, proporcionando a reducdo de ulcera e
amputacdes. Essa avaliacdo devera ser associada a histéria clinica do paciente,
investigando a ocorréncia de lesbes ou amputacGes prévias, e & observagdo se ha
incapacidade do paciente para realizar o autocuidado com os pés (SANTOS &
CAPIRUNGA, 2013).
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No exame fisico deve-se avaliar, através da inspecdo dos pés, condicGes
dermatoldgicas como: pele seca, rachaduras, unhas hipotroficas ou encravadas,
maceracgdo interdigital por micose, calosidades e auséncia de pelos. Procura-se também
avaliar sinais de higiene dos pés e o tipo de calcado que o paciente costuma utilizar. O
exame especifico dos pés busca verificar a presenca ou auséncia de vasculopatia e
neuropatia (SOARES et al.,2017).

O DM é incuravel e seu tratamento inclui: dieta, atividade fisica, educacao,
apoio psicossocial e medicamentos para controle da hiperglicemia. Os pacientes com
DM tipo 1 é indicado a insulinoterapia e os tipo 2 é indicado os hipoglicemiantes orais e
alguns as insulinoterapia. As insulinoterapia sdo medicadas por inje¢Ges subcutaneas de
insulina humana com acdo de duracdo intermediaria (NPH) entre 12-18hs, acdo réapida
(Regular) entre 5-7hs, acdo lenta entre 20-24hs (Glargina/Detemir) e ultra-rapida entre
3-4hs (Lispro/Aspart) (NETO et al., 2012).

Nesse contexto, a enfermagem destaca-se por promover acdes educativas para
conscientizar e sensibilizar a populacéo acerca da prevencdo por complicacdes da DM.
O profissional enfermeiro esta em contato direto com a comunidade, por meio de
consultas e visitas domiciliares, no que lhe cabe a responsabilidade de identificacdo
precoce, promocdo, prevencdo e reabilitacdo da saude em funcdo da continuidade do
cuidado (SANTOS & CAPIRUNGA, 2013).

As pessoas ja acometidas pela DM sdo repentinamente desafiadas a mudar
radicalmente seu estilo de vida, em especial a aptiddo para a autonomia, desde o controle
adequado dos niveis glicémicos ao estabelecimento de habitos de vida saudaveis, como
alimentacdo balanceada, pratica de exercicio fisico regular e adesdo ao tratamento
medicamentoso, quando necessario. Desse modo, é indispensavel que os sujeitos
exercitem sua autonomia pessoal para que consigam aderir ao tratamento entre as
opcdes possiveis (SILVA et al.,2017).

Como o DM é uma doenca evolutiva, com o decorrer dos anos, quase todos 0s
pacientes requerem tratamento farmacoldgico, muitos deles com insulina, uma vez que
as células beta do pancreas tendem a progredir para um estado de faléncia parcial ou
total ao longo dos anos. Entretanto, mudancas positivas no estilo de vida alimentares e
de atividade fisicasdo de fundamental importdncia no alcance dos objetivos do
tratamento quais sejam o alivio dos sintomas e a prevencdo de complicagdes agudas e
crbnicas (MS, 2006).
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Os enfermeiros por sua vez, estdo em contato diario com os pacientes diabéticos
e que as agdes muitas vezes estdo direcionadas para atividades exclusivas de orientacdo
quanto a doenca em si, e, como consequéncia, 0 conhecimento acerca das orientagoes
determinadas pelas diretrizes visa prevenir o pé diabético e outras complicacdes
(SILVA et al., 2017).

A terapia nutricional é parte fundamental do plano terapéutico do diabetes, no
qual baseia-se nos mesmos principios basicos de uma alimentacdo saudavel, bem como
a prética regular de atividade fisica, que € indicada a todos os pacientes com diabetes,
pois, melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a
promover 0 emagrecimento nos pacientes obesos, diminui 0s riscos de doenca
cardiovascular e melhora a qualidade de vida (MS, 2006).

E comum que pessoas vivendo com DM e as suas complicagdes se tornem
dependentes dos servicos de salde, quando ndo sdo adequadamente orientadas para a
autonomia. Frequentemente possuem baixa qualidade de vida, seja pelo sentimento de
dependéncia de familiares e dos servicos de salde, seja por ndo conseguirem evitar as
complicacbes da doenca. Diversos fatores favorecem essa dependéncia, mas,
principalmente, o desconhecimento a respeito do diabetes e o fato de terem que seguir
“regras” (SILVA et al.,2017).

Nessa vertente, destaca-se a necessidade de desenvolver medidas preventivas
multidisciplinares, capazes de englobar um exame adequado dos pés, atentando para as
caracteristicas dermatoldgicas, estruturais, circulatérias e sensitivas que sugerem risco
de lesdo, no intuito de diagnosticar precocemente o problema e prevenir 0s agravos
(MURO et al., 2018).

N&o obstante, o enfermeiro da atencdo primaria a satde necessita conhecer mais
profundamente a fisiopatologia da doenca, suas comorbidades e complicacdes para
tracar metas que conduzam a prevencdo satisfatoria e integral para o pé diabético, em
parceria com a equipe multiprofissional, para otimizar a continuidade da assisténcia
(SILVA et al., 2017).

3.3 Conhecimento Sobre Medidas Preventivas

Os pés sdo a base de sustentacdo do corpo, e séo alvos permanentes de cuidados,
podendo refletir pelo corpo inteiro a falta de atencdo com os mesmos, porém nem
sempre ¢é dado a devida importancia. Pode parecer irrelevante, mas o habito de cuidar

dos pés é indispensavel, principalmente no caso das pessoas com diabetes para evitar
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complicagBes futuras, ressaltando-se que cada individuo é uUnico, de caracteristicas
préprias sociais e culturais que pode refletir a singularidade frente ao tratamento da
lesdo (SANTANA et al., 2019).

Estudos apontam que o déficit no autocuidado com os pés costuma ser
caracterizado por ndo secar regularmente entre os dedos; ndo verificar os pés
regularmente; andar descalco; higiene precaria e unhas mal aparadas, sendo
significativamente maior entre os homens, embora os homens apresentem menor
prevaléncia de descamacdo dos pés e uso de calcados inadequados quando comparados
as mulheres. Em relacdo ao estilo de vida, os homens apresentam habitos menos
saudaveis, como ndo seguir uma dieta adequada e realizar exames laboratoriais para
verificar o perfil lipidico na frequéncia recomendada (ROSSANEIS et al., 2016).

Pacientes com diabetes conhecem sua condic¢do clinica, visto que a maioria
receberam informacgbes de profissionais de salde sobre os cuidados com os pés (a
higienizacdo adequada, 0 uso de cal¢ados apropriados, 0 exame diario dos pes e o corte
adequado das unhas). Entretanto, ainda €& elevado o numero de pessoas que
negligenciam tais informagdes. Um aspecto que pode esclarecer esta situacdo é o grau
de instrucdo (FARIAS et al., 2016).

Alguns estudos indicam que uma parte dos individuos que vivem com diabetes
passam por dificuldades para adotarem as recomendacdes, tais como achar sapatos
adequados, ter alergia a produtos de higiene e nédo ter tempo suficiente para se cuidar
conforme o necessério, além de afirmarem que ndo lembram de todas as recomendacoes
(ALVES et al., 2019).

O autocuidado € caracterizado como a prética de atividades que tem como
intuito promover a manutencao da vida, da saide e do bem-estar, realizadas pelo préprio
individuo em seu beneficio. Quando realizadas eficazmente, contribuem para a
manutencdo da integridade e funcionamento humano. Sendo que a participacao ativa do
paciente, por meio das atividades de autocuidado, constitui-se a peca principal para o
controle do DM (SILVA et al.,2015).

O conhecimento pode ser citado como um conjunto de informacdes que o
individuo precisa comandar para administrar sua condicdo de salde. Entretanto,
somente o conhecimento ndo é suficiente para promover a mudanca de comportamento,
pois esta diretamente ligado a outras variaveis, tais como: escolaridade, tempo de
diagnostico, crengas relacionadas a salde e a doenga, apoio familiar, facilidade de

acesso aos servicos de saude, entre outras dimensdes (SOUSA et al., 2018).
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Destaca-se entdo a importancia da assisténcia de enfermagem em ajudar o
paciente a enfrentar a doenca e melhorar sua qualidade de vida. O paciente com DM
tem uma percepcao que a doenga agora faz parte do seu mundo e necessita conhecer 0s
controles necessarios para manter uma boa qualidade de vida, mas alguns relutam em
abandonar habitos adquiridos num passado sem a doenca. O que 0 motiva a mudanca
desses habitos é o medo das complicagdes que a patologia pode trazer para sua vida.
Eles tém medo de ficarem limitados, dependentes de alguém ou de algo (CHAVES et
al., 2013).

A educacdo em salde é fundamental para a reducdo de maiores danos e
complicacGes relacionadas ao pé diabético. A educacdo para o autocuidado é a forma de
prevenir e tratar complicacOes de doencas crénicas, pois propicia o envolvimento da
pessoa em seu tratamento, produzindo maior adesdo ao esquema terapéutico,
minimizando complicacfes e incapacidades associadas aos problemas crénicos. Faz-se
necessario a criacdo de enfoques e metodologias que capacitem as pessoas e Seus
cuidadores através do acesso a informacgdo e oportunidades que lhes permitam fazer
escolhas por uma vida mais saudavel (PADILHA et al.,2017).

Parte dos portadores de DM atendidos pela atencdo basica, na maioria das vezes
apresenta conhecimentos superficiais sobre o autocuidado. Entre os déficits de
conhecimento, esta a importancia de o usuario ir a0 médico regularmente, 0 uso de
calcados e corte das unhas adequados. Destaca-se também a higiene geral dos pés para
evitar a presenca de dermatofitoses, onicomicoses, calos, calosidades, etc. O fator de
maior importancia encontrado durante a avaliacdo dos pés dos clientes diabéticos refere-
se a deficiéncia no autocuidado e prevencéo do pé diabético (CHAVES et al., 2013).

De acordo com a literatura os resultados do conhecimento e das praticas de
prevencdo do pé diabético ndo sdo muito encorajadores. Diante dessa situacdo, sdo
importantes 0s programas de atencdo basica, onde o enfermeiro oferece uma educacgéo
efetiva, como mecanismo de modificacdo do comportamento das pessoas com DM
(PERDONO et al., 2019).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa.

Esse estudo faz parte de um macro projeto desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa
em Saude Coletiva (GPeSC), da Universidade Federal do Piaui Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, intitulado como Pé Diabético: Avaliacdo do Risco e
Conhecimento Acerca das Medidas Preventivas, do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica — PIBIC da Universidade Federal do Piaui.

4.2 Local e Periodo de Realizacdo do Estudo

A pesquisa foi realizada com pacientes diabéticos assistidos pela Estratégia
Saude da familia do municipio de Picos-Pl, no periodo de agosto de 2018 a julho de
2019. A populagdo estimada no ano de 2016, no Piaui, correspondeu a 3.204.028
habitantes, e na cidade de Picos que se localiza na regido centro-sul do estado 76.928
habitantes (IBGE, 2017).

O municipio de Picos conta com a Estratégia Saude da Familia implementada,
sendo composta por 36 equipes, 25 na zona urbana e 11 na zona rural, distribuidas em
18 UBS na zona urbana e 10 na zona rural. Assim, o estudo foi realizado em todas as
Estratégias Saude da Familia da zona urbana do municipio que assistem pacientes
diabéticos e com diabetes e hipertensdo arterial sistémica (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PICOS, 2016).

4.3 Populacdo e Amostra

A populacao do estudo é composta por 1319 pacientes com diagndstico médico
de diabetes mellitus (tipo I e Il) acompanhados pela Estratégia Salude da Familia nas
UBS da zona urbana do municipio de Picos-Pl.

S&o considerados o0s seguintes critérios de elegibilidade: ser maior de 18 anos,
ter diagndstico de DM e/ou DM/HAS ha pelo menos 02 anos por se acreditar ser um
periodo de tempo necessario para o paciente ter ciéncia da doenca, assim como a maior
parte dos estudos que abordam a tematica utilizarem tal periodo de tempo e estar sendo
assistido por uma das ESF da zona urbana do municipio de Picos-PI. Como critérios de
exclusdo: possuir ulcera¢es nos membros inferiores ou o pé diabético ja instalado.

Para o célculo da amostra, tendo em vista que a populacdo considerada é finita
(POCOCK, 1989), aplicou-se a formula a seguir:
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B tZ, xPxQxN
e?(N—1) + tZ,xPxQ

n

Para obtengdo do universo amostral foi utilizado os pardmetros descritos na
literatura para prevaléncia do pé diabético p = 0,15; onde: n = € o0 tamanho da amostra; t
= € 0 valor da distribuicdo de Student (t5% = 1,96); P = é a prevaléncia do problema
(15%); N = € o nimero de idosos com diabetes; e = é o erro amostral absoluto (e = 5%).

A partir desta formula, identificou-se uma amostra constituida por 171
individuos. O método de amostragem utilizado foi amostragem estratificada, uma vez
que existe uma caracteristica da populacdo que pode ser usada antes da coleta de dados
para uniformizar a amostra, dividindo a populacdo em subgrupos: cada equipe da ESF
da zona urbana. Assim, houve a possibilidade de estruturar a amostragem para reduzir a
variacdo normal desse processo, produzindo uma amostra que € o mais provavel de se
parecer com a populacdo total.

Para o estudo-piloto, obteve-se um total de 20 participantes em uma unidade
basica de saude da familia, que foi estratificado entre as unidades bésicas de saude
urbanas. Os dados coletados no teste, ndo foram utilizados como amostra. O estudo-
piloto tem como objetivo verificar a adequacdo, compreensdo, e confiabilidade do

instrumento de coleta de dados.

Quadro 1- Distribuicdo do quantitativo de pacientes por equipes de Estratégia de Saude
da Familia da zona urbana do municipio de Picos-Pl, 2018.
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TOTAL 1319 171

4.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a abril de 2019. O convite
para participar do estudo ocorreu nas unidades basicas de salde da zona urbana do
municipio de Picos, onde foi feito um agendamento prévio com a enfermeira da UBS,
dando-se preferéncia para a coleta de dados no dia em que os pacientes diabéticos
compareceram a unidade de saude para a realizacdo das atividades do programa
HIPERDIA, assim como através de visitas domiciliares previamente agendadas através
do agente comunitario de salde. No encontro com os pacientes foram dadas
informacBes quanto a pesquisa, destacando 0s objetivos e a importancia do estudo,
assim como, a necessidade de responder a um instrumento para a coleta dos dados.

Os formularios foram respondidos na propria instituicdo de salde ou no
domicilio, através da visita domiciliar em forma de entrevista, sendo aplicados pelo
pesquisador. Foram utilizados 02 formularios para a coleta de dados que englobam:
dados demogréficos, diagnostico social e epidemioldgico e diagndstico epidemiologico
(APENDICE A, B).

4.5 Variaveis do estudo

As varidveis que foram abordadas nesta pesquisa sdo agrupadas em dados
socioecondmicas, dados clinicos e epidemioldgicos (classificacdo do diabetes, tempo de
diagnoéstico, tratamento, tipo de tratamento, exame fisico dos pés, avaliacdo,

classificacdo e estratificacdo de risco para o pé diabético, pé neuropatico e isquémico).

4.5.1 Variaveis socioecondmicas

Idade: registrada em anos.
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Sexo: masculino e feminino.

Grau de Instrucdo: analfabeto, semi-analfabeto, fundamental completo e
incompleto, ensino médio completo e incompleto, superior completo e incompleto

Cor:negra, branca, amarela ou parda.

Situacdo conjugal: casado; divorciado; vilvo; unido estavel.

Renda familiar: menos de 1 salario minimo, 1-2 salarios minimos, 3-4 salarios
minimos e mais de 5 salarios minimos.

CondicGes de moradia: infra-estrutura relacionada a rede de esgotos, coleta de
lixo, rede de abastecimento de &gua, pavimentacao das ruas e avenida.

Situacdo de moradia: se mora em casa prépria, alugada ou emprestada.

Renda Familiar: computada em reais

Tipo de renda: aposentadoria, pensdo, assalariado ou profissional liberal.

Classe econdomica: a classificacdo econémica foi determinada a partir do
Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo
Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publicacdes.
Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas,
abandonando a pretensdao de classificar a populagao em termos de “classes sociais™ e
partindo para a classificacdo em classes econdmicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EMPRESAS E PESQUISA - ABEP, 2015).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econémica que utiliza o
levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens
domiciliares de conforto e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a
populacdo. O critério atribui pontos em fungdo de cada caracteristica domiciliar e
realiza a soma destes pontos. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de
pontuacdo do critério e estratos de classificacdo econdmica definidos por Al, A2, B1,
B2, C1,C2,D, E.

O CCEB é um instrumento de divisdo econdmica que faz a busca de
caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de
conforto e nivel de escolaridade do lider da familia) para diferenciar a populacdo. O
critério atribui pontos em funcéo de cada caracteristica domiciliar e realiza o somatério

dos pontos, como exemplificado no Quadro 2.



Quadro 2 -Distribuicdo de pontos em funcdo das caracteristicas domiciliares
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ITENS Quantidade de itens
Produtos/servicos 0 1 2 3 4 0u +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
Grau de instrugéo do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia
Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7

Servicos Publicos

Né&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Fonte: ABEP,2015.

Realizou-se uma correspondéncia entre faixas de pontuacéo do critério e estratos

de classificacdo econdmica definida por A1, A2, B1, B2, C1, C2, D, E.De acordo com a

ABEP (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2015), os cortes desse critério

no Brasil estdo representados no Quadro 3.

Quadro 3 — Pontos de corte para Classificagdo Econdmica no Brasil

CLASSE

PONTOS

Al

45-100
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Bl 38-44
B2 29 - 37
C1 23-28
C2 17 -22
D-E 8-16

4.5.2 Variaveis Clinicas

Classificacdo do diabetes: diabetes mellitus tipo 1 ou diabetes mellitus tipo 2,
utilizando-se as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018).

Hipertensdo Arterial Sistémica: Sim ou néo

Tempo de diagnéstico da doenga (foi contabilizado em anos): o tempo de
doenca do DM relaciona-se diretamente com o risco de desenvolvimento de
complicagbes como neuropatia e vasculopatia, assim como a falha em alcancar as metas
para o controle glicémico.

Tempo de tratamento da doenca: investigou-se hd quanto tempo o paciente
realizou tratamento do diabetes mellitus e o tempo decorrido desde o diagndstico até o
inicio do tratamento.

Tipo de tratamento: (insulinoterapia, hipoglicemiantes orais ou ambos),
utilizou-se as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018).

Histdrico de complicacdes micro e macrovasculares: complicagdes macro
(infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e doenca arterial periférica) e
microvasculares (retinopatia e nefropatia diabética).

Deficiéncias: visual, locomotora e artrose

Glicemia capilar: foi coletada amostra sanguinea para realizacdo da glicemia
venosa, utilizarem-se os valores preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes
Mellitus (2018).

Peso: 0 peso foi obtido por uma balanca digital portatil com o avaliado no centro
do equipamento, usando o minimo de roupa possivel, descalco, ereto, pés juntos e
bracos estendidos ao longo do corpo e cabeca em posi¢do neutra. Foi mantido parado
nessa posicdo; a leitura foi realizada ap6s o valor de peso estar fixado no visor.
Registrando-se o valor mostrado no visor, imediatamente, sem arredondamentos.

Altura: a estatura foi averiguada a partir da régua antropométrica acoplada a

parede, com escala entre 1,0 e 2,0m. A fim de assegurar a precisdo da estatura, 0s
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pesquisados foram orientados a se posicionar eretos e imdveis, com as mados espalmadas
sobre as coxas e com a cabega ajustada em posicdo neutra.
IMC: a partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o IMC

definido como a razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m).

Quadro 4: Pontos de cortes do IMC estabelecidos para adultos

IMC ( Kg/M?) Diagnédstico nutricional
<185 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau 1l
>40 Obesidade grau Ill

Fonte: WOO, 2000

Quadro 5: Pontos de cortes estabelecidos para idosos

IMC Diagndstico Nutricional
Menor ou menor Baixo peso

Maior que 22 ou menor que 27 Peso adequado

27 ou maior Sobrepeso

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2017.

Tabagismo: uso ou ja fez uso do cigarro e em que frequéncia e quantidade.
Atividade fisica: se pratica, e quantas vezes por semana.

Alcool: nunca fez uso, se faz uso e quantas vezes por semana.

4.6 Analise e Interpretacdo dos Dados

Os dados foram organizados por meio dos softwares Excel 8.0 e processados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM versdo
20.0. Para a andlise descritiva, foi utilizado o calculo de frequéncias absolutas
erelativas, além da medidas de tendéncia central (média e/ou mediana) e de dispersao (
desvio padrédo e/ou intervalo interquartil). Para a estatistica analitica, aplicou-se o teste
Quiquadrato (x2) de Pearson, com o intuito de verificar discrepancias entre as

frequéncias observadas e esperadas dos eventos estudados, e utilizando p<0,005 como
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valor de referéncia para a significancia estatistica. Os resultados obtidos estdo expostos
em forma de tabelas e gréaficos, sendo posteriormente feita a discussdo com base na

literatura pertinente.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Os pacientes que aceitaramparticipar da pesquisa receberam informacdes acerca
dos objetivos, assim como, a justificativa do estudo, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O projeto foi submetido
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(UFPI).

Foram respeitadas as exigéncias das Diretrizes e Normas de Pesquisa com Seres
Humanos, utilizando a Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
destaca os aspectos eticos de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). O
participante foi informado quanto ao anonimato e a liberdade em participar e desistir da
pesquisa, em qualquer momento, informando-os que a pesquisa ndo lhes acarretara

nenhum prejuizo ou complicacéo.

4.8 Riscos

O estudo ndo ofereceu riscos integridade fisica, entretanto houve
constrangimento em responder a alguma questdo, porém o0s pesquisadores tomaram
todas as providéncias necessarias para que haja total sigilo das informacGes coletadas.
Os participantes podiam desvincular se em qualquer momento do estudo. Houve ainda o
risco de dor referente a coleta sanguinea ( picada) para a realizacdo da glicemia venosa,
assim como possivel desconforto fisico ocasionado pelos testes de sensibilidade tatil ,
dolorosa e vibratéria pelo uso dos materiais utilizados durante o exame dos pés (
monofilamentos de 10 gramas de Semmes -Weinstein, palito e diapasdo 128 HZ) assim
como pelo proprio exame em si. Para minimizar os riscos foi utilizada a técnica correta
tanto para a coleta do sangue quanto para a realizacdo do exame do pé, assim como
materiais novos e adequados para tal finalidade, em um ambiente apropriado que

proporcione privacidade e conforto ao paciente.

4.9 Beneficios
Como beneficios, buscou-se identificar o grau de risco a que 0s pacientes
diabéticos e com hipertensdo que sdo acompanhados pela ESF da zona urbana do

municipio de Picos estdo sujeitos assim como detectar o conhecimento que 0S mesmos
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possuem acerca da prevencao do pé diabético, na ESF, com o proposito de melhorar a
qualidade da assisténcia, como também, proporcionar a reflexdo e a avaliagdo de
estratégias e condutas, para o0 aumento da qualidade de vida dos usuarios diabéticos e
reducdo da morbimortalidade por complicacbes do DM. Além de alertar quanto a
necessidade de qualificacdo entre os profissionais, na adocdo de praticas preventivas
efetivas e satisfatorias. Os resultados da pesquisa serdo amplamente divulgados na

comunidade académica por via oral e escrita.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram dispostos conforme 0s objetivos propostos. Iniciando-se
com os dados referentes ao perfil socioeconémico, demogréafico e clinico dos
participantes. Seguindo-se com a apresentacao do grau de risco para o desenvolvimento
do pé diabético e o conhecimento que os mesmos possuem acerca dos cuidados
essenciais com os pés e, por fim, é feita uma andlise e comparagcdo entre o
conhecimento e risco.

Sobre as caracteristicas socioeconémicas e demograficas expostas na tabela 1,
observou-se um predominio do sexo feminino (62,6%), maiores de 60 anos (58,47%),
com escolaridade de até cinco anos (76%), de cor parda (48%), casados (55,5%), com

renda familiar de até dois salarios (88,9%) e classe econémica D-E (61,3%).

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas de pacientes com diabetes
mellitus assistidos pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.

Variaveis N % Média Desvio-padrao
Sexo
Feminino 107 62,6
Masculino 64 37,4
Faixa etaria (Anos) 62,2 11,4
30-39 4 2,4
40-49 18 10,5
50-59 49 28,7
>60anos 100 58,47
Escolaridade (anos) 5,7 338
Analfabeto 42 24,6
1-5 88 51,4
6-10 35 20,5
>11 6 3,5
Cor
Parda 82 48,0
Negra 41 24,0
Branca 41 24,0
Amarela 7 4,0
Estado civil
Casado 95 55,5
Vilvo 29 17,0
Solteiro 22 12,9
Divorciado 17 9,9
Unido Estavel 8 4,7
Renda (SM) 362,3 291,3

<1 32 18,7
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1-2 120 70,2
3-4 15 8,8
>5 4 2,3
Classe Econémica
Al 2 1,2
Bl 8 4,7
B2 1 0,6
C1 9 5,3
Cc2 46 26,9
D-E 105 61,3

Média e Desvio Padrdo da renda em ddlares.

Se por um lado o envelhecimento populacional trouxe os beneficios de uma
maior longevidade, por outro aumentou a ocorréncia de perfil de morbimortalidade,
caracterizado por um aumento de doencas crbnico-degenerativas que acometem
principalmente os individuos do sexo feminino. Dessa forma surge a preocupagao com
as condicdes de saude do idoso, mesmo porgue o atual sistema de saude brasileiro ainda
precisa ser ajustado e organizado para os diferentes perfis demograficos e
epidemiologicos decorrentes do aumento da expectativa de vida (PIMENTA et
al.,2015).

Dentre os resultados encontrados em relacdo ao sexo, 0s participantes
apresentaram diversas caracteristicas similares com outros estudos realizados por
Campo e Flor (2017) e Sousa et al. (2020) que também possuiam em suas pesquisas um
predominio de individuos do sexo feminino.

Marques (2015) afirma que existe um maior comprometimento das mulheres
em relacdo aos homens, quando se trata de procurar assisténcia a saude, o que se reflete
nos resultados apresentados. Diversos aspectos podem estar implicados nesses cenarios,
dentre estes, 0s aspectos culturais, psicolégicos, de ordem econémica e laboral.

Quanto a faixa etaria, tem-se como resultado uma prevaléncia de entrevistados
com idade superior a 50 anos. Estudos realizados por Palmeira & Pinto (2015) e Zanatta
et al., (2020), tendo como objeto de estudo avaliar o perfil epidemiolégico de portadores
de diabetes mellitus apontam que o maior nimero de casos foi na faixa etaria acima de
50 anos e no sexo feminino.

Quanto ao grau de escolaridade no estudo realizado por Santos et al., (2018)
houve um predominio da baixa escolaridade e ensino fundamental incompleto

(49,09%). Sendo o baixo nivel educacional um dos fatores de cumprimento ineficaz dos
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cuidados essenciais com o0s pés, 0 que pode acarretar um maior risco de
desenvolvimento de complicagbes como o pe diabético (FLOR, 2017).

Com relacdo a cor, Moretto et al., (2016) verificou que existe uma
predominancia de idosos pardos como os mais acometidos pela doenca.

Quanto a situacdo conjugal, estudos desenvolvidos por Sousa et al., (2018)
apontam que mais de 50% da sua amostra se enquadra na categoria casado, notando-se
que as mulheres reportaram maior viuvez (41,1%) do que os homens (12,7%). O estado
civil mostra-se como um fator positivo para o autocuidado, pois a familia compartilha
esse sofrimento e se torna a principal fonte de apoio, tanto fisica como psicoldgica
(PENNAFORT et al.,2016). Segundo estudos realizados por Moresch et al., (2018), a
renda familiar e individual das pessoas com DM esta concentrada, em sua maioria, entre
1 e 2 salarios minimos (46,0%). Sendo que as condi¢cdes socioecondmicas dos
participantes envolvidos podem interferir diretamente na sua rotina e autocuidado,
existindo varios fatores que conferem as mulheres e homens menor protecéo, seguranca
e bem-estar na velhice (SOUSA et al., 2018).

Gois (2017) afirma que as condi¢bes socioecondmicas dos individuos com
diabetes podem interferir diretamente no seu cotidiano, pois se trata de uma doenca
crénica e ndo-transmissivel, que exige uma série de mudancas no estilo de vida,
podendo muitas vezes requerer gastos expressivos com tratamento medicamentoso,
mudancas nos habitos alimentares, sendo muitas vezes um fator de alto custo para essa
populacéo.

Ainda sobre os dados socioecondmicos, Sousa et al., (2018) constata que existe
uma maior probabilidade de trabalho no setor informal, niveis de renda e escolaridade
mais baixos e maior numero de doencas crbnicas e incapacidades, entendendo-se que
uma abordagem de género é essencial para a efetivacdo da proposta politica de
envelhecimento ativo, reconhecida atualmente como uma das principais estratégias para
responder a revolucdo do envelhecimento populacional (SOUSA et al., 2018).

Campos & Flor (2017) afirmam que a prevaléncia de diabetes mellitus é maior
entre as mulheres, entre 0s que nao estdo casados ou em unido e entre os residentes de
regibes mais desenvolvidas, como Sul e Sudeste. Quanto a idade, percebe-se um maior
acometimento em individuos com mais de 65 anos de idade. Individuos analfabetos ou
com baixa escolaridade apresentaram prevaléncia duas vezes maior que agueles com

mais de oito anos de estudo.
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Considerando as caracteristicas clinicas, a maior parte da amostra foi constituida
por individuos com diabetes tipo 2 (94,7%),com diagndstico entre dois e cinco anos
(40,0%), em uso de antidiabéticos orais (84,8%) e glicemia >180mg/dl (54,4%)(Tabela
2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes diabéticos assistidos pela Estratégia
Saude da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.

Caracteristicas N %

Tipo de diabetes

Tipo 1 9 5,3

Tipo 2 162 94,7
Tempo de diagnostico (anos)

2-5 68 40,0

6-10 43 25,1

11-15 30 17,5

>15 30 17,4
Tipo de tratamento

Antidiabéticos orais 145 84,8

Insulina 18 10,5

N&o farmacolégico 6 35

Anti-hipertensivos 2 12
Tempo de tratamento (anos)

2-5 68 40,0

6-10 42 24,7

11-15 28 16,5

>15 32 18,8
Glicemia Capilar

<180 78 45,6

>180 93 54,4

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Segundo Boscariol et al., (2018), com o advento da modernidade, o diabetes
mellitus tipo 2 estd cada vez mais presente entre a populacdo, sua incidéncia e seu
aparecimento é cada vez mais frequente em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento com consequéncias devastadoras e irreversiveis. O Ministério da
Salde aponta que o diabetes mellitus tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes
na populacdo. A frequéncia do diabetes mellitus tipo 1, no qual ha estagio de deficiéncia
absoluta de insulina, é de aproximadamente 8% (BRASIL, 2013).

Um outro estudo encontrou um tempo médio de diagndstico de 17 anos
(CAPELLARI & FIGUEIREDO, 2020). O tempo da doenca e 0 mau controle glicémico
favorecem o desenvolvimento de comorbidades que contribuem para o agravamento da

salde, o que demanda outras terapéuticas e cuidados e/ou tratamentos especializados.
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Como consequéncia, a pessoa é encaminhada para unidades de salde de maior
complexidade tecnoldgica, a fim de receber o tratamento condizente ao grau de
complexidade de seu quadro de saude (TONETTO et al., 2019)

Diversos estudos apontam que, quanto maior ¢ o tempo de diagnostico de
diabetes, maior a chance de desenvolver neuropatia diabética e pé diabético
(MENEZES, 2013; MENDES, 2015).

Capellari & Figueiredo (2020) afirmaram que 74,64% dos participantes
relataram a aplicagdo de insulina associada ao controle da dieta como forma de
tratamento, e nenhum fazia uso de hipoglicemiantes orais, sendo que a insulina pode ser
indicada para pessoas que tenham resisténcia insulinica ou comprometimento nas
células beta. Os antidiabéticos orais sdo medicamentos indicados para pessoas quando a
dieta e a atividade fisica ndo forem capazes de obter o controle adequado da glicemia
(BERTONHI & DIAS, 2018).

No tocante a glicemia Ramos et al., (2014) avaliou 103 pacientes e observou que
10 apresentaram glicemia capilar acima de 140mg/dl. Ja Souza & Oliveira (2020)
encontrou glicemia medida alterada (superior a 130 mg/dl) em 208 (54,5%) dos
participantes.

Tendo em vista que o controle da glicemia reduz de forma significativa as
complicac6es do diabetes mellitus, métodos que avaliam a frequéncia e a magnitude da
hiperglicemia sdo essenciais no acompanhamento do diabetes, visando a ajustes no
tratamento (SBD, 2015; MACEDO et al., 2017).

Macedo et al., (2017) afirma que a realizacdo das atividades de autocuidado,
como a melhora nos habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos pode trazer
beneficios ao usuario, isso porque essas atividades sdo determinantes para o controle
glicémico.

Ao levar em consideracdo a complexidade do diabetes, constata-se que essa
condicdo impacta de forma negativa no autocuidado a salde, pois o baixo nivel de
instrucdo interfere na compreensdo e adesdo ao tratamento proposto para controle do
diabetes (TESTON, 2017).

Quanto aos fatores de risco a maioria apresentava hipertensdo arterial sistémica
(76,6%), eram sedentarios (48%) e estavam acima do peso (65,9%). Entre os tabagistas,
a maioria era mulheres (79,4%, p=0,023), bem como, entre os abstémios (66,7%,
p=0,011)(Tabela 3).
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Tabela 3 — Fatores de risco por sexo, na amostra de diabéticos assistidos pela Estratégia
Saude da familia do municipio de Picos-PI, margo de 2017 a julho de 2018.

Sexo
. — - Total
Fatores de riscos Feminino Masculino p-valor
n | % N | % n (%)
Hipertenséo arterial
Sim 86 65,6 45 34,4 131 (76,6)
0,133
Néo 21 52,5 19 47,5 40 (23,4)
Tabagismo
Sim 27 79,4 7 20,6 34 (19,9)
0,023
Néo 80 58,4 57 41,6 137 (80,1)
Atividade fisica
Nunca 50 61 32 39 82 (48)
la2vs 25 61 16 39 41 (24)
0,914
3a5vs 21 65,6 11 34,4 32 (18,7)
Todos os dias 11 68,8 5 31,2 16 (9,4)
Alcool
Nunca 96 66,7 48 33,3 144 (84,2) 0011
la2vs 11 40,7 16 59,3 27 (15,8) ’
IMC
Eutrofia 39 36,8 19 29,7 58 (34,1)
Pré obesidade 39 36,8 29 45,3 68 (40) 0,51
Obesidade 28 26,4 16 25,0 44 (25,9)

Fonte: Base de dados da pesquisa; teste qui-quadrado significativo ao nivel de significancia de 0,05; vs:
Vezes por semana.

Segundo estudos feitos por SEGRI et al., (2018), mais da metade da sua amostra
era composta por idosos com uma prevaléncia simultanea de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus. Flor & Campus (2017) afirmaram que comumente o diabetes aparece
associado a outras condicdes crénicas, em especial entre aqueles com diagnostico prévio
de hipercolesterolemia (22,0%) e hipertensdo arterial (17,0%).

A hipertensdo causa pelo menos 45% das mortes por cardiopatia e 51% das
mortes por AVC no mundo, sendo uma condicdo crénica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos (FIORIO et al., 2020).

Fiorio et al., (2020) afirmam também que a elevacdo da pressdo arterial constitui
um dos mais importantes fatores de risco conhecidos e controlaveis para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, que séo caracterizadas como a principal
causa de morte no mundo, contabilizando 30% de todas as mortes, com carga crescente

em paises em desenvolvimento.
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Segundo Silva (2017) e Targino (2016) a hipertensédo arterial foi a
comorbidade com maior prevaléncia entre 0s pacientes, o que vai de encontro aos
estudos desenvolvidos com pacientes diabéticos. Pois de acordo com Oliveira (2018) a
hipertensdo apresenta maiores riscos de complicagdes para 0 aparecimento e progressao
de doencas periféricas.

Filho, Barbosa & Janiora (2020) afirmam que cada vez mais adolescentes e
adultos estdo expostos aos comportamentos sedentarios. Uma vez que, o sedentarismo é
presente na sociedade, estando associado a auséncia da préatica de atividades fisicas e
aos habitos nutricionais deficientes, como o aumento de consumo de carboidrato e
produtos industrializados, que constituem fatores de riscos para doengas cronicas
(SILVA, 2016).

Sobrepeso e obesidade tém-se tornado cada vez mais frequentes entre as doengas
crénicas, apresentando uma prevaléncia de 40% de IMC acima de 25 kg/m2 no mundo
todo. Sendo que em adultos jovens com diabetes mellitus tipo 1, estima-se que a
prevaléncia de sobrepeso seja em torno de 12,5 a 33,3% (MASMIQUEL et al., 2016).

Sousa et al., (2020) afirmaram que segundo o indice de massa corporal, tanto
homens quanto mulheres apresentaram sobrepeso, 57,4% e 42,6%, respectivamente.
Sendo a obesidade, definida como excesso prejudicial de gordura corporal, é
considerada hoje epidemia mundial, com prevaléncia crescente em toda a populacdo,
apresentando um papel etiologico fundamental em uma série de condicdes cronicas,
com destaque para o diabetes mellitus (MORETTO et al., 2016).

Miranda et al.,, (2015), avaliaram as caracteristicas sociodemogréaficas e
biologicas relativas as praticas de atividade fisica e observaram que a maioria dos
individuos ndo praticavam atividade fisica, independente do sexo.

Segundo a Associacdo Brasileira de Diabetes (2018) a indicacdo da atividade
fisica e uma alimentacdo adequada funcionam como integrantes do esquema
terapéutico, 0 que exige, por parte da equipe de salde, conhecimento sobre 0s riscos e
beneficios desta pratica, situacdo na qual processos fisiologicos e adapta¢fes hormonais
ndo estdo completamente preservados. As orientacdes para atividade fisica devem ser
individualizadas, considerando o tipo de diabetes, idade do individuo, objetivos do
programa de atividade fisica, presenca de descompensacdo glicémica, complicacdes
cronicas e comorbidades.

Santos et al.,, (2015) apontaram o0 tabagismo como um dos fatores mais

relevantes para aumento de amputacdes.Dentre os pacientes submetidos, 82,4%
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referiram ser tabagistas e o tabagismo aumentou em 6,4 vezes a probabilidade de
amputacdo entre os que fumam em relacéo aos que ndo tinham esse habito.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Diabetes (2018), sdo varias as
consequéncias do tabagismo, por sua vez, as pessoas com diabetes mal controlado est&o
mais sujeitas a complicacOes cardiovasculares, renais e oculares.

As principais complicagdes do tabagismo estdo associadas a0 comprometimento
progressivo do sistema cardiovascular. Alguns estudos avaliaram o0s possiveis
mecanismos envolvidos nesse aumento do risco de complicacdes em diabéticos
fumantes. Entre eles, destacam-se 0s seguintes fatores: a promoc¢do da obesidade
central, as concentracbes mais altas de cortisol nos fumantes, e o aumento de
marcadores inflamatérios e do estresse oxidativo em fumantes (SBD, 2018).

Entre as doencas associadas, dislipidemia e reducdo da acuidade visual
acometeram 41,44% e 25,67% dos entrevistados, respectivamente (Figura 1).
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ou complicacdes
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Doencas associadas

OLHOS

DISLIPIDEMIAS

0 20 40 60 80 100
NUmero de pacientes*
Figura 2: Distribuicdo de pacientes diabéticos segundo doenca associada ou complicag@es, 2018.
* Multiplas respostas.

Legenda: AVE: acidente vascular encefalico; DVP: doenca vascular periférica; IAM: acidente vascular
encefalico.

De acordo com Pereira (2011) o diabetes e a dislipidemia tém grandes relagdes,
pois quanto mais gordura no organismo, mais aumenta o nivel de glicose e de lipideos
no sangue, o que leva ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares que vém
causando mortalidades em milhares de pessoas no mundo. Outro estudo realizado por
Mendez (2015) enfatiza que 62,3% dos pacientes diabéticos apresentaram no

diagndstico alguma complicacdo conhecida nos 6rgaos, como retinopatias e neuropatias.
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Em relagdo ao nivel de conhecimento, observa-se que 79,5% dos entrevistados
possuem bom ou muito bom conhecimento acerca dos cuidados essenciais com 0s pés
(tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo do nivel de conhecimento acerca dos cuidados essenciais com

0s pés, em pacientes com diabetes mellitus assistidos pela Estratégia Saide da familia
do municipio de Picos-PI, 2018.

Nivel de Conhecimento N % F%
Nenhum ou pouco 35 20,5 20,5
Bom conhecimento 134 78,3 98,8
Muito bom conhecimento 2 1,2 100,0
Total 171 100,0 -

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Em um estudo desenvolvido por Perdono, Romero & Vélez (2019) o nivel de
conhecimento relatado pelos participantes foi classificado como baixo com 25,3% e
médio 57,6%, sendo que as préticas de autocuidado realizadas por pessoas com
diabetes, tais como higiene dos pés e hidratacdo eram moderadamente 64,8% adequado,
aspecto condizente com os resultados obtidos no nivel de conhecimento, visto que se
ndo ha conhecimento adequado sobre este aspecto, pois é dificil para as pessoas
realizarem as préaticas do autocuidado de acordo com as necessidades de sua doenca.

Segundo Carlesso, Goncalves & Junior (2017), em suas pesquisas 0 grau de
escolaridade e a renda mensal ndo se mostraram relevantes em relacédo ao conhecimento
de cuidados preventivos do pé diabético e nem uma maior adesdo a habitos de vida
saudaveis. O cuidado com o pé tende a melhorar a medida que exista uma compreensao
mais clara dos fatores que conduzem a perda do membro e um crescente consenso sobre
a gestdo de varios aspectos clinicos do cuidado com o pé, existindo de fato uma falta de
aprendizado das medidas preventivas, mesmo nos pacientes com algum nivel de
instrucdo, o que induz a uma pratica deficiente de cuidados.

A filosofia do autocuidado, em que se pretende a independéncia do doente e sua
participacdo no tratamento, precisa admitir a cooperacdo de terceiros como uma
realidade dos pacientes diabéticos, principalmente em relacdo a repassar instrucoes
adequadas para o cuidado com a satde (CISNEROS & GONCAVES, 2011).

Em relacdo as questdes sobre cuidados essenciais com 0s pés, nota-se que 65%
das questdes apresentaram percentual de erros nas respostas igualou superior a 50%
(figura 2).
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Figura 2: Avaliacdo do conhecimento dos pacientes diabéticos segundo cada questdo levantada acerca dos
cuidados essenciais com os pés. Picos-PI, 2018.

O baixo nivel de conhecimento relatado pelos participantes pode ser decorrente
de diversos fatores, como a escassez de pessoal devidamente treinado nas intervencoes
voltadas ao atendimento de pessoas com diagnéstico de diabetes, tempo destinado a
consulta médica e de enfermagem, bem como a falta de comunicacdo clara e precisa
entre os diferentes atores no cuidado aos enfermos, o que dificulta a aquisicdo e
consolidacdo de conhecimentos que contribuam para diminuir o impacto dos efeitos
devastadores da doenca (PERDONO, ROMERO & VELEZ, 2019).

Sobre o0 uso de calcados adequados, houve apenas 1,17% de acerto, néo
ocorrendo variacdo significativa nos acertos em relacdo ao sexo. Os acertos quanto ao
uso de hidratantes e o horario da compra de sapatos novos foram maiores entre as
mulheres. Em se tratando da limpeza dos pés (uso de sabdo neutro e bucha macia), ndo
houve variacao entre os sexos (Tabela 7).

Tabela 5 — Relacéo das cinco questes que possuiram maior percentual de erros acerca
dos cuidados essenciais com 0s peés, a partir das respostas de pacientes com diabetes
mellitus assistidos pela Estratégia Satde da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.

Sexo
Variavel Feminino | Masculino Total p-valor*
N[ % [n] % | n | %

Deve-se usar cal¢ado aberto?

Sé em casa 22 206 23 359 45 26,32
Em casa e para sair 75 70,1 38 594 113 66,08
Sé para sair 9 84 2 3,1 11 6,43 faled
Né&o usa 1 0,9 1 1,6 2 1,17

Deve-se passar creme hidratante?
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Entre os dedos e na sola dos pés 10 93 16 250 26 15,20
Em cima e na sola dos pés 17 159 9 141 26 15,20
Em cima, na sola e no calcanhar 10 93 4 6,2 14 8,2 0, 051

Em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar 70 655 35 54,7 105 61,40
Que horas deve-se sair para comprar sapatos novos?

Pela manha 66 61,7 33 516 99 579

Qualquer hora 24 224 26 406 50 29,23

Inicio da tarde 10 9,3 4 6,2 14 8,2 0, 0496
Final da tarde 7 6,6 1 1,6 8 4,67

Deve-se lavar seus pés com?

Sabdo de coco 32 299 15 234 47 27,49

Sabonete comum 50 551 40 625 99 57,89

Sabonete neutro 12 112 4 6,3 16 9,36 0, 347
Agua 4 3,8 5 7,8 9 5,26

O que deve-se usar para esfregar seus pés?

Bucha normal 28 26,1 21 328 49 28,66

Bucha macia 17 159 9 141 26 15,20

Bucha aspera 31 29 13 20,3 44 2573 0,251
Esponja 5 4,7 8 125 13 7,60

As proprias maos 26 243 13 20,3 39 2281

Fonte: Base de dados da pesquisa. *Teste qui-quadrado de Pearson para associagdo com 0,05 de nivel de
significancia. ** p-valor omitido devido a baixa frequéncia esperada das células.

O cuidado essencial quanto a utilizacdo de sapatos fechados evita exposi¢do dos
pés a diversos riscos, em especial possiveis traumas/lesdes. CUBAS et al.(2013)
evidenciou-se que 85% dos participantes da sua pesquisa usavam calcados inadequados,
com bico fino, salto, sapatos secos, apertados ou muito frouxos, com destaque para o
uso em grande escala de chinelos de dedo de borracha ou similar. Esse resultado leva a
discussdo da presenca de duas hipoOteses: a orientacdo ndo estd sendo realmente
realizada pelo enfermeiro ou o usuario ndo tem acesso a outro tipo de calcado,
independentemente da orientacdo que tenha recebido.

De acordo com Padilha et al., (2017) em seus estudos para construcdo e
aplicacdo de uma cartilha foi pontuado na mesma nao uso dos chinelos de dedos, e em
relacdo a compra dos calcados, que deve ser no fim da tarde, apresentando o tamanho e
formato do seu pe, das costuras, observar pontos de hiperemia que indiquem presséo,
uso de velcro se edema, etc. E ainda na cartilha foi abordado sobre a sensibilidade e
cuidados.

A neuropatia leva a uma insensibilidade, a perda da sensacédo térmica e dolorosa,
0 que contribui para a ocorréncia de traumas e ulceracdes. Também torna o paciente
vulneravel a pequenos traumas, provocado pelo uso de sapatos inadequados ou por
lesbes da pele ao caminhar descalgco. Quando ha presenga de uma Ulcera, os cuidados

com a mesma sdo imprescindiveis para evitar maiores complicagdes, sendo uma delas a
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amputacdo. Um fator predisponente a amputagdo é a presenca de infeccdo na ferida. A
infeccdo raramente € a causa direta de uma Ulcera, mas, uma vez que na ulcera ja tenha
desenvolvido um quadro infeccioso, o risco de amputacdo subsequente € maior (SILVA
etal., 2012).

O calcado assume papel importante na cura e na prevencdo de lesdes e
deformagdes no que diz respeito a protecdo eficaz do pé no seu posicionamento,
distribuicdo das pressbes causadas pelo peso do corpo, correcdo das deformacgdes
reversiveis e protecdo das irreversiveis, a escolha do calgcado adequado € de extrema
importancia para uma pessoa com a sensibilidade diminuida, como acontece apds
alguns anos de diabetes, o calcado deve principalmente ser largo para ndo apertar o pé.
Devem existir também cuidados especiais na sua manutencdo e no correto manuseio e
uso: sapato fechado, com biqueira larga, alta e arredondada, evitando atrito com o dorso
dos dedos e posicionamentos viciosos que contribuam para unhas encravadas, bolhas e
calosidades (OLIVEIRA, 2013).

Quanto ao cuidado essencial com a hidratagdo dos pés, Cubas, et al., (2013)
observou que 55% dos avaliados apresentaram pés hidratados. Esse dado confirma
outros estudos, um que mostrou que 45% dos pacientes usavam hidratantes.

Segundo Santos, Capirunga e Almeida (2013) os cremes hidratantes devem ser
utilizados em pernas e pés, com o objetivo de hidratar a pele e evitar surgimento de
fissuras e rachaduras, fatores predisponentes ao aparecimento de Ulceras, ja que o
paciente com neuropatia diabética pode apresentar auséncia ou reducdo da sudorese na
regido dos pes, prevenindo lesdes. Quanto a isso, cabe ao enfermeiro orientar quanto a
importancia da hidratacdo da pele, usando uma linguagem facil e acessivel a todos. E
necessario frisar a importancia do uso de cremes hidratantes diariamente, mas deve-se
evitar o uso entre os dedos.

E importante ressaltar a grande necessidade da orientacdo das regides do pé
que devem ser hidratadas, evitando-se a regido entre os dedos. Deve-se levar em
consideracdo o cuidado que se precisa ter ao hidratar a regido plantar do pé, pensando
principalmente em evitar quedas. Os hidratantes a serem utilizados ndo devem irritar a
pele, mas conter uma composicdo que se assemelhe a composicdo da barreira
epidérmica (BRASIL, 2016; INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE
DIABETIC FOOT, 2015).

No que diz respeito ao cuidado essencial de horéario para comprar os sapatos, a

maioria dos participantes acreditam que essa questdo ndo é relevante podendo ser em
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qualquer parte do dia. Porém o Manual do Pé Diabético (2016) orienta que o horario
mais adequado para a compra de cal¢ados novos é na parte da tarde, pois os individuos
podem apresentar um maior acumulo de drenagem circulatéria nos membros inferiores,
evitando-se a compra de sapatos desconfortaveis que causem aumento de pressdo nas
regides dos pés, propiciando entdo o desenvolvimento de lesGes.

Segundo pesquisas realizadas por Andrade et al., (2010), em sua amostra, a
maioria dos sujeitos referiram realizar a higiene diaria com o mesmo sabonete que
utilizam durante o banho, sendo 46 (90%) participantes. O mesmo estudo infere que
existe uma necessidade de enfatizar a higiene diaria e 0o exame regular dos pés, com
utilizacdo de tecnologia leve e média leve, através das relacdes de producdo de
comunicac¢do, de acolhimento, de vinculos e de autonomizagdo, percebendo-se que as
pessoas com diabetes e os profissionais de saude ainda ddo pouca atencdo a esses
cuidados.

De acordo com Dantas et al., (2013) higiene dos pes deve ser feita com agua
morna e sabonete neutro, evitando deixa-los em imersdo, com orientagdo de enxuga-los
cuidadosamente entre 0s espacos interdigitais, podendo ser realizado também a remocao
de pequenas calosidades com lixa de papel ou pedra pomes, evitando o aparecimento de
fungos e micoses.

A higiene do pé diabético deve ser executada diariamente, com uso de sab&o
neutro, de preferéncia liquido com pH levemente acido, por ndo interferirem téo
intensamente na microflora cutdnea e possuirem menor potencial deletério, pois se
aproximam do pH fisiolégico (MENEZES, 2017).

Sobre o cuidado essencial do que se deve utilizar para realizar as friccbes do pé,
estudos apontam que a maioria dos diabéticos faz uso de produtos inadequados, tais
como, escova, bucha comum de lavar louca, vassoura, pedras asperas, etc (MARQUES
et al., 2015).

As pessoas responderam de forma satisfatoria as questdes sobre a lavagem dos
pés, uso de bolsa de agua quente, verificacdo do calcado antes de utilizar e enxugar
entre os dedos, logo o percentual de acerto variou entre 80,11% e 92,39%. Sobre nunca
andar descalco apenas, 67,83% relataram esse habito. Ressalta-se que ndo houve

variacao significante em relacdo ao sexo (Tabela 8).
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Tabela 6 — Relacdo das cinco questdes que possuiram maior percentual de acertos
acerca dos cuidados essenciais com 0s pés, a partir das respostas de pacientes com
diabetes mellitus assistidos pela Estratégia Satude da Familia do municipio de Picos-PI,
2018.

Sexo
Feminino Masculino Total p-valor*
n % n % n %
Os pés devem ser lavados todos os dias?
Sim 94 87,9 57 89,1 151 88,30
Néo 6 5,6 4 6,2 10 5,85 *x
As vezes 7 6,5 3 47 10 5,85
A pessoa diabética deve usar bolsa de agua quente?
Sim 8 7,5 2 3,1 10 5,85
Néo 96 89,7 62 96,9 158 92,40 *x
As vezes 3 2,8 0 0,0 3 1,75
Deve-se verificar o sapato por dentro antes de usa-lo?
Sim 89 83,2 48 75,0 137 80,11
Néo 12 11,2 6 9,4 18 10,53 0, 093
As vezes 6 5,6 10 15,6 16 9,35
Pode-se andar descal¢o?
S6 em casa 28 26,2 17 26,6 45 26,32
Em casa e narua 4 3,7 5 7,8 9 5,26
Na rua 1 0,9 0 0,0 1 0,58 >
Nunca ficar descal¢o 74 69,2 42 65,6 116 67,84
Deve-se enxugar entre os dedos todas as vezes em que o pé fica molhado?
Sim 77 72 43 67,1 120 70,18
Nao 11 10,3 12 18,8 23 13,45 0,273
As vezes 19 17,7 9 14,1 28 16,37

Fonte: Base de dados da pesquisa. *Teste qui-quadrado de Pearson para associagdo com 0,05 de nivel de
significancia. ** p-valor omitido devido a baixa frequéncia esperada das células.

No que diz respeito ao uso de bolsa de agua quente nos pés, de acordo com
estudos realizados por Caiafa et al., (2011), existe uma perda gradual da sensibilidade
tatil e dolorosa, o que torna os pés vulneraveis a traumas, denominada de “perda da
sensagdo protetora”, por esse motivo deve-se evitar expor os pés a diversos fatores de
risco.

Neto et al., (2017), ao investigar o0 comportamento dos sujeitos em relacdo aos
cuidados essenciais com 0s pés os resultados mostraram que, 147 participantes (62,6%)
afirmaram cortar as unhas redondas e que na grande maioria as mulheres retiram as
cuticulas.

O corte das unhas deve ser realizado ap6s o banho ou, se ndo for possivel,
colocar antes os pés em um recipiente com agua morna, pois ird favorecer o
amolecimento das unhas. A unha deve ser cortada com angulo reto, sem arredondar 0s

cantos e nem retirar cuticulas, ja que ao cortar as unhas redondas, podera ficar um
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residuo de unha numa porg¢do mais profunda do dedo, o sulco ungueal distal, que podera
acarretar uma complicagdo maior. Muitos pacientes diabéticos ndo tém esse
conhecimento e é funcdo do enfermeiro ensinar a maneira correta de lidar com este
problema (CARVALHO, MARTINS & CARVALHO, 2010).
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6 CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelam que os pacientes apresentam um nivel de
conhecimento sobre os cuidados essenciais com o0s pés classificado em bom
conhecimento com 79,5% da amostra. E por mais que possuam um bom conhecimento
acerca dos cuidados essenciais com 0s pés e ndo apresentem a neuropatia diabética 0s
mesmos possuem um risco elevado para desenvolvimento de agravos.

Ressalta-se a magnitude das complicacOes e incapacidades dos pacientes que
sugerem déficit de autocuidado ou manejo terapéutico ineficaz. Assim, subsidiar o
enfermeiro a uma nova forma do cuidar, por meio do olhar na prevencdo e promogdo a
salde; avaliar e minimizar o risco dos portadores do pé diabético. O estudo também
contribui para a produgdo do conhecimento a ser utilizado na prética assistencial dos
profissionais que cuidam de pessoas com DM e suas complicagdes.

De toda forma, observa-se a necessidade um maior esfor¢co conjunto para
prevenir o diabetes. Governantes e profissionais da saude podem repensar a forma e a
intensidade da comunica¢do com a populacdo objetivando o autocuidado e o controle
dos fatores associados.

Dessa forma, sugere-se a continuidade do estudo, assim como outras pesquisas
que abranjam diversas instancias que contribuam para uma melhor qualidade de vida

desses individuos.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes maiores de
18 anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDEO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
( Para pacientes maiores de 18 anos)

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado:Pé diabético: avaliacdo dos fatores de
risco, conhecimento e comportamento acerca das medidas preventivas

Pesquisador responséavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisador Participante: Lucas Sallatiel Alencar Lacerda

Instituicdo/Departamento: UFPI - CSHNB

Telefone para contato: (89) 99431-5871 (Lucas Sallatiel); (89) 99972-8446 (Ana
Roberta)

Email: lucas_sallatiel@hotmil.com; robertavilarouca@yahoo.com.br

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a),em uma pequisa.
Para tanto, precisa decidir se aceita ou ndo participar. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e peca esclarecimentos ao
responsavel pelo estudo sobre as davidas que vocé vier a ter. Este estudo esta sendo
conduzido pela Dr* Ana Roberta Vilarouca e o graduando Lucas Sallatiel Alencar
Lacerda. Apds obter as informacdes necessarias e desejar participar do estudo, assine o
final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas sera sua e a outra
pertencerd ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a)
de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI - CSHNB
Telefone para contato: (89) 99972-8446
Pesquisadora assistente:Lucas Sallatiel Alencar Lacerda
Telefones para contato: (89) 99431-5871

Paaina2 de 2
Objetivo do estudo é: Avaliar o risco, conhecimento e comportamento acerca das
medidas preventivas para o desenvolvimento do pé diabético
Riscos: Constrangimento em responder a alguma questdo, porém as pesquisadoras
(responsavel e assistente) tomardo todas as providéncias necessarias para que haja total
sigilo das informacdes coletadas. Os participantes poderdo ainda, desvincular-se em
qualgquer momento do estudo. Ha ainda o risco de dor referente a coleta sanguinea (
picada) para a realizacdo da glicemia venosa, assim como possivel desconforto fisico
ocasionado pelos testes de sensibilidade tatil , dolorosa e vibratdria pelo uso dos
materiais utilizados durante o exame dos pés ( monofilamentos de 10 gramas de
Semmes -Weinstein, palito e diapasdo 128 HZ) assim como pelo préprio exame em si.
Para minimizar os riscos sera utilizada a técnica correta tanto para a coleta do sangue
quanto para a realizagcdo do exame do pe, assim como materiais novos e adequados para
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tal finalidade, em um ambiente apropriado que proporcione privacidade e conforto ao
paciente.

Beneficios: ndo serd imediato para o (a) participante, mas havera um retorno na medida
em sabendo o risco para o pé diabético e qual o conhecimento sobre como evita-lo
pode-se cuidar de forma mais direta as necessidades do paciente, de forma a evitar as
complicacOes e amputagdes.

Procedimentos: A fase que vocé participard se refere a coleta de dados, onde serdo
colhidas informacdes acerca do seu pé (exame fisico), assim como informacdes sobre a
forma como o senhor (a) cuida dos seus pés.

Consentimento da participacdo da pessoa como participante

Eu, , RG: ,
CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
como participante. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li e
que foram lidas para mim, descrevendo os objetivos da coleta dos dados para uma
dissertacdo de mestrado. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, riscos, garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos importantes. Ficou claro, também, que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/ tratamento neste servico.

Local e data:

Assinatura do participante ou responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para participacao neste
estudo.

Picos,  de de20 .

Ana Roberta Vilarouca
Lucas Sallatiel Alencar Lacerda

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
— UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros localizadono seguinte
endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos — PI. Telefone: 089-3422-
3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br / web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos




APENDICE B — Formulario Perfil demogréafico, diagndstico social e epidemioldgico

Dados demograficos
1) Sexo:

FC)M()

2) ldade: anos

3) Escolaridade:

4) Cor

a) Negra
b) Branca
c) Amarela
d) Parda

Dados sociais

4) Situacdo conjugal
a) casado

b) Divorciado

c) Viavo

d) Unido estavel

e) solteiro

5) Condicgdes de moradia
a) Rede de esgoto

b) Rede de energia

¢) Rede de 4gua

d) Coleta de lixo

e) Pavimentacao

6) Situacdo de moradia

a) Casa propria
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b) Casa alugada
c) Casa emprestada

7) Renda familiar:

em reais

8)Tipo de renda:

a) Aposentadoria

b) Pensédo

c) Assalariado

d) Profissional liberal

9) Classe econémica
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ITENS

Quantidade de itens

Produtos/servigos

2

3
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Banheiros

10
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Automoveis

-
-

Microcomputador
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Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora roupa
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Pontuacao:

Classe:

“Rocha, 2005

a)Al: 45-100 pontos
b) B1: 38-44 pontos
¢) B2: 29-37 pontos
d) C1: 23-28 pontos




e) C2: 17-22 pontos
f) D-E: 8-16 pontos

a) Tem convénio médico
a) Sim
b) Nao

Dados clinicos

10) Tipo de diabettes mellitus
a) Tipo 1
b) Tipo 2

11) Tempo de diagnostico
a) 2- 5 anos

b) 6-10 anos

c) 11-15 anos

d) mais de 15 anos

12) Tipo de tratamento

a) Néo farmacoldgico

b) Insulina

¢) Hipoglicemiantes orais
d)anti-hipertensivos
“Rocha, 2005

13) Tempo de tratamento
a) 2- 5 anos

b) 6-10 anos

c) 11-15 anos

d) mais de 15 anos

14) Hipertenséo arterial

a) Sim



b) N&o

15) Doengas associadas ou complicagdes
a) Infarto agudo do miocéardio

b) Acidente vascular encefalico

c) Doenga vascular periférica

d) Dislipidemias

e) Olhos
f) Rins

g) Nervos
h) Outros:

16) Tem deficiéncia?
a) Visual
b) Locomotora ( ) MMSS ( ) MMII

C) artrose

17) Peso: IMC

18) Altura:

19) Glicemia capilar:

20) Tabagismo
a) Sim
b) Néo

21) Em caso afirmativo, qual
dia?

*Rocha, 2005

22) Ha quanto tempo fuma
a)Nunca
b) 1-2 anos

a

quantidade

de

cigarros
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¢) 3-5anos
d) Mais de 5 anos

23) Atividade Fisica

a) Nunca

b) 1-2 vezes por semana
c) 3-5 vezes por semana

d) Todos os dias da semana

24) Alcool

a) Nunca

b) b) 1-2 vezes por semana
c) 3-5 vezes por semana

d) Todos os dias da semana

“Retirado do Grupo de Trabalho sobre Pé Diabético ( 2001)
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APENDICE C - Formulério Conhecimento acerca dos cuidados essenciais comos pés

25) Os pés devem ser examinados?
1- Diariamente

2- Semanalmente

3- Mensalmente

4- Trimestralmente

5- Anualmente

6- Quem examina?

26) As unhas devem ser cortadas?

1- Rente ao dedo quadrada ( reta)

2- Rente ao dedo redonda ( cortando os cantos)

3- Ndo rente ao dedo redonda ( cortando os cantos)
4- N&o rente ao dedo quadrada ( reta)

5- Se ndo corta, quem faz?

27) Deve-se usar calgado aberto?
1- SO em casa

2- Em casa e pra sair

3- SO pra sair

4-Nao usa

28) Para remover calos deve-se usar?

1- Lixa de papel e creme hidratante

2- Lixa de metal e creme hidratante

3- Pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante
4- Pedra normal e creme hidratante

5- Substancia quimica

6- Outro

29) Os pés devem ser lavados ( com agua e sabao, esfregando com ducha ou outro
material) todos os dias?
1- Sim



2- Néo
3- As veze. Qual a frequéncia?

4- S6 quando toma banho. Qual a frequéncia?

30) A pessoa diabética deve usar bolsa de agua quente?
1- Sim

2-Ndao

3- As vezes

31) Deve-se usar 0 que para enxugar 0S seus pés?
1- Toalha comum

2- Toalha macia

3- Toalha crespa

4- Pano de chao

5- Papel

6- Outro

32) Deve-se passar creme hidratante?
1- Entre os dedos e na sola do pé
2-Em cima e na sola do pé

3 Em cima, na sola e no calcanhar

4- Em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar, hidrata entre os dedos?

33) Deve-se retirar a cuticulas?
1- Sim
2- Ndo

3- As vezes

34) Que horas deve-se sair para comprar sapatos novos?
1- Pela manha

2- Qualqufer hora

3- Inicio da tarde

4- Final da tarde

63



35) Deve-se lavar seus pés com?
1- Sab&o de coco

2-Sabonete comum

3-Sabonete neutro

4-Agua

5-Outro?

36) Deve-se verificar o sapato por dentro antes de usa-lo?
1- Sim
2- Nao

3- As vezes

37) O que deve-se usar para esfregar seus pées?
1- Bucha normal

2- Bucha macia

3- Bucha aspera

4- Esponja

5- As préprias maos

38)Deve-se usar preferencialmente que tipo de meia?
1- Claras e com costura

2- Claras e sem costura

3- Escuras e com costura

4- Escuras e sem costura

5- Escuras e claras sem costuras

6- Escuras e claras com costura

7- Outros

39) Pode-se andar descalgo?
1- S6 em casa

2- Em casa e na rua

3- Narua

4- Nunca fico descalco
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40) Devem-se usar palmilhas no sapato?
1- Fechado

2-Aberto

3- Tanto faz

4- Nenhum

41) O sapato que deve-se usar quanto a estrutura é?
1 Folgado

2- Apertado

3- Justo

4- macio e confortavel

42) Deve-se enxugar entre os dedos todas as vezes em que o pé fica molhado?
1- Sim
2- Nao

3- As vezes

43) Deve-se passar creme hidratante nos pés todos os dias?
1- Sim
2- Ndo

3- As vezes

44) O sapato que se deve usar quanto ao aspecto interno é?
1- Com costura

2- Sem costura

3- Deixa marcas nos pés

4- Com costura e sem costura

“Retirado do Grupo de Trabalho sobre Pé Diabético ( 2001)
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS '-%‘Wm S
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Pesquisa: PE DIABETICO: AVALIACAD DOS FATORES DE RISCO, CONHECIMENTO E
COMPORTAMENTO ACERCA DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77900117.9.0000.8057

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaul Campus CSHME, Picos

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.389.111

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa aborda o estudo do conhecimento & comportamento das pessoas com diabetes
acerca dos cuidados com os pés. O estudo objetiva avaliar o risco, conheciments e comportamento acerca
das medidas preventivas para o pé diabetico. A pesquisa sera realizada em todas as unidades basicas de
saude da area urbana de Picos-PILA amostra sera compesta por 298 individuos com diabetes cadastrados
nas unidades.A coleta de dados ocorrera pricritariamente na unidade basica de saode de acordo com a
demanda de atendimento nos dias estabelecides para o Programa HIPERDIA. Serao utilizados guatro
instrumentos de coleta de dados para obter informagoes acerca dos dados socioecondmicos, exame dos
pas, avaliagao do conhecimento e do comportamento acerca dos cuidados com o5 pas.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar o risco, conhecimento e comportamento acerca das medidas preventivas para o p2 diabatico.
Especificos:

Caracterizar a populacao estudada guanto s variaveis soCioaconomicas, as

caracteristicas clinicas da doenga;

Estratificar o grau de risco para o desenvolvimento do pe diabetico a que

Enderego: CICERD DUARTE 505

Balro: JUNCO CEP: g4 607670
UF: Pl Municiplo:  PICOS
Telefone: [29)3422.3003 E-mall: cap-picos@ulpledubr

Fagna 01 da 04
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS gwf’@
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagie do Parecer: 2.388 111

estdo sujeitos os pacientes;

Investigar o conhecimento e comportamento dos pacientes acerca das
medidas preventivas para o desenvolvimento do pé diabético;

Analisar a relacdo do conhecimento e do comportamento acerca das medidas
preventivas com o risco para o desenvolvimento do pé diabético;

Verificar a discrepancia entre conhecimento e comportamente acerca dos
cuidados fundamentais com vistas a prevencao do pé diabético.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Constrangimento em responder a alguma questio, porém as pesquisadoras (responsavel e
assistente) fardo a coleta em local reservado e de forma individual, para que haja total sigilo das
informacdes coletadas. Os participantes poderdio ainda, desvincular-se em qualquer momento do estudo. Ha
ainda o risco de dor referente a coleta sanguinea (picada) para a realizacdo da glicemia venosa, assim
como possivel desconforto fisico ocasionado pelos testes de sensibilidade tatil, dolorosa e vibratdria pelo
uso dos materiais utilizados durante o exame dos pés (monofilamentos de 10 gramas de Semmes -
Weinstein, palito e diapasao 128 HZ) assim como pelo proprio exame em si. Para minimizar os riscos sera
utilizada a técnica correta, por pessoas treinadas tanto para a coleta do sangue quanto para a realizagio do
exame do pé, assim como materiais novos, descartaveis e adequados para tal finalidade, em um ambiente
apropriado que proporcione privacidade e conforte ao paciente.

Beneficios: ndo sera imediato para o (a) participante, mas havera um retorne na medida em que ao saber do
risco para o pé diabético e qual o conhecimento sobre como evita-lo, pode-se cuidar de forma mais direta as
necessidades do paciente, de forma a evitar as complicaches e amputacies.

Comentiérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para o estudo do conhecimento e comportamente das pessoas com diabetes acerca
dos cuidados com os pés, a fim de prevenir a ocorréncia do pé diabético. Sua realizacdo em todas as
unidades basicas da area urbana de Picos-Pl trara importantes contribuicbes para o planejamento do
cuidade ao usudrio com diabetes neste nivel de atencdo a salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendagdes:
Ao aplicar os instrumentos de conhecimento & comportamento considerar um intervalo para evitar

Enderego: CICERO DUARTE 903

Bairro: JUMCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Paginz 02 de 04
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a repeticio ou inducio das respostas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
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O protocole de pesquisa esta bem escrito e atende aos requisitos éticos para pesquisas com seres

humanos. O método estd claro, definindo amostra, instrumentos de coleta e andlise de dados. Os riscos e

beneficios estdo descritos no TCLE e a coleta de dados esta prevista apenas para fevereiro de 2018.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 281072017 Aceito
do Projeto ROJETO 1001661.pdf 15:20:10
TCLE / Termes de TCLE.doc 28M0/2017 |Ana Roberta Aceito
Assentimento / 15:19:14 | Vilarouca da Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 28M10/2017 | Ana Roberta Aceito
Brochura 15:18:27 | Vilarouca da Silva
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA doc 28M0/2017 |Ana Roberta Aceito
15:17:47 | Vilarouca da Silva

Orcamento ORCAMENTO_pdf 29/09/2017 |Ana Roberta Aceito
15:20:15 |Vilarouca da Silva

Folha de Rosto digitalizar0010.pdf 29/09/2017 |Ana Roberta Aceito
15:00:28 Vilarouca da Silva

Declaracio de declaracao. pdf 29/09/2017 |Ana Roberta Aceito

Pesquisadores 14:59:59 Vilarouca da Silva

Outros TERMODECOMFIDENCIALIDADE. pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:27:37 Vilarouca da Silva

Outros carta.pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:25:55 |Vilarouca da Silva

Outros paracoleta.pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:18:31 | Vilarouca da Silva

Outros AUTORIZAcao. pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:14:39 1 Vilarouca da Silva

Outros curriculo. pdf 28/09/2017 |Ana Roberta Aceito
08:13:63 | Vilarouca da Silva

Situagao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

PICOS, 21 de Novembro de 2017

U

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificagé@o do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagéo

( x) Monografia

() Artigo

Eu, Lucas Sallatiel Alencar Lacerda, autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de
Fevereiro de1998 e na Lei n® 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade
Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto
integral da publicacdo VIVER COM O DIABETES E PREVENCAO DO PE DIABETICO de
minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela internet a titulo de

divulgacdo da producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos - PI, 21 de Maio de 2021.
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