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Grau de conhecimento e medidas de autocuidado adotadas por

usuarios de uma unidade de satde da familia em relag@o ao p¢é diabético
Preventive measures concerning the diabetic foot taken by patients of a family health unit

Crissiane Silva Santos'; . Ludmila Caroline Pereira'; Vilma Elenice Contatto Rossi?;
Maria Ambrosina Cardoso Maia?; Josely Pinto Moura?

Resumo: O diabetes mellitus ¢ uma das enfermidades cronicas mais prevalentes no Brasil nos dias de hoje e,
também, uma das doengas que trazem maiores complicagdes. Entre elas podemos citar a perda da capacidade
sensitiva, em especial dos pés, que ficam vulneraveis a traumatismos que poderdo desenvolver feridas que difi-
cilmente cicatrizardo. Este estudo teve como objetivo analisar as informagdes que os diabéticos adscritos em um
Programa de Satde da Familia possuem a respeito do pé diabético e quais medidas adotam para a prevengdo. Esta
¢ um pesquisa exploratorio-descritiva, desenvolvida por meio de uma abordagem quantitativa, tendo como base
um formulério semi-estruturado respondido oralmente pelos participantes. Depois de coletadas as informagdes,
foi realizada a analise estatistica simples dos dados. Os resultados obtidos mostraram que a maioria das pessoas
afirma saber o que ¢ diabetes e quais complicagdes ela pode causar, porém, afirmam nao saber o que € pé diabético,
denotando falta de clareza das informagdes passadas a respeito do diabetes, ¢ o importante papel do enfermeiro no
esclarecimento e educacdo em satide dessa populagio.

Palavras-chave: Conhecimento. P¢é diabético. Autocuidado. Prevencao.

Abstract: Diabetes Mellitus is one of the most prevalent chronic complications in Brazil nowadays, and
also one of the diseases that brings the most complications. Among these complications it is possible to
mention the loss of sensitive capacity, especially on the feet, which are vulnerable to traumas and these
will develop wounds that may barely heal. The objective of this study was to analyze the information
that diabetic patients registered in a Family Health Program have concerning the diabetic foot and which
measures they take for prevention. It is a descriptive-exploratory study, carried out with a quantitative
approach, having as a base a semi-structure form answered by the participants orally. The simple statistic
analysis of the data was done. The results obtained showed that most people stated they know what dia-
betes is and which complications it can cause, but they stated that they do not know what diabetic foot
is, showing a lack of clear data about diabetes, and the important role that nurses play in clarifying and
in health educating that population.

Keywords: Knowledge. Diabetic foot. Self-care. Prevention.

INTRODUCAO

Uma epidemia de diabetes vem ocorrendo nos 1l-
timos anos, com tendéncia de crescimento na proxima
década. Portanto, as complicagdes do diabetes mellitus
(DM) emergem como uma das maiores ameagas a sau-
de em todo o mundo, com imensos custos econéomicos
e sociais (SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2004). Den-
tre as complicagdes mais traumaticas podemos citar a
perda da capacidade sensitiva, em especial dos pés, que
ficam vulneraveis a traumatismos que poderdo desen-
volver feridas de dificil cicatrizacao.

Estudos realizados indicaram que grande parte dos
casos de ulceras nos pés ndo ¢ tratada adequadamente,
devido ao mau controle metabdlico, falta de informa-
¢oes, nao adesdo ao tratamento clinico e dificuldades
econdmicas, podendo relacionar-se também a falta de
higiene, insensibilidade nos pés, corte inadequado das
unhas, acidentes com pedicuros ou domiciliares para a
retirada de calos plantares ou pelo tratamento incorreto
de lesdes neuroisquémicas e sinais stbitos de isquemia
periférica (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Portanto, problemas passiveis de solugdes que,
com a aplicagdo de tecnologias apropriadas, de baixa
complexidade assistencial, a custos reduzidos, pode-
riam mudar o curso das amputacdes de extremida-
des inferiores, contribuindo para a prevengdo dessas
incapacidades extremamente onerosas e que levam a
problemas fisicos, emocionais e sociais irreversiveis.
(GAMBA et al., 2004)

Esses mesmos autores afirmam que se faz neces-
saria uma abordagem especial, que otimize o processo
de cicatrizagdo das ulceras cronicas por diabetes. Aqui
efetivamente se situa uma maior e impreterivel agdo do
enfermeiro de saude publica, pois o comparecimento a
consulta de enfermagem ¢ um fator muito importante
de protegdo para o agravo em questdo. O profissional
de enfermagem, dentro da atencdo primaria a satde,
possui, dentre outros papéis, a funcdo de educador em
saude, o que engloba agdes de prevengdo, promogao e
reabilitacdo da saude.

O pé diabético ¢ uma complicagdo prevenivel do
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diabetes, pode ser minimizada com a atuagdo direta do
enfermeiro, através de orienta¢des constantes, busca
ativa, cuidados especificos para quem ja possui algum
tipo de alteragdo e controle sobre aqueles individuos
que possuem algum risco para desenvolver o pé diabé-
tico (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

A educag@o em satde exerce importante influéncia
na manifestagdo de um comportamento positivo para as
mudangas nos habitos de vida e na adesao ao tratamento
clinico. Tais a¢des devem ser as valvulas propulsoras
dos programas de assisténcia a pacientes com diabetes;
devem integrar o atendimento na rede de servigos de
saude e, necessariamente, acompanhar técnicas psico-
terapéuticas fundamentais para o tratamento de doengas
cronicas (GAMBA et al., 2004).

Diante desse contexto, surgiu o interesse em ana-
lisar o conhecimento que a populacdo diabética de um
Programa de Satide da Familia na cidade de Passos
(MG) tem a respeito do pé diabético e quais medidas de
autocuidado sdo tomadas para a sua prevengao.

METODO

Esse estudo foi desenvolvido sob a 6tica descritiva
com abordagem quantitativa, visando avaliar o conhe-
cimento dos pacientes diabéticos usuarios de insulina.

Por meio dessa abordagem metodolégica, é possivel
descobrir ¢ classificar a relagdo entre as variaveis, de-
terminar as relagdes entre os fendmenos, podendo com-
preender adequadamente o objeto de estudo. A pesquisa
quantitativa pressupde a coleta de dados oriundos da ob-
servagdo ou dados que se obtém suscitando respostas de
pessoas capazes de fornecer informagdes Uteis aos obje-
tivos da mesma. As técnicas de coleta contém instrumen-
tos elaborados para garantir o registro das informagdes, o
controle e a analise dos dados (FACHIN, 2006).

Em um estudo descritivo, ndo ha interferéncia do
pesquisador, ele apenas descreve seu objeto de estudo,
procura descobrir a frequéncia de um evento, suas cau-
sas, naturezas, relagdes e conexdes com outros eventos
(BRASIL, 2008).

A coleta de dados realizou-se pela aplicagdo de um
formulario, respondido oralmente pelos participantes,
composto por 18 (dezoito) questdes, referentes a carac-
terizagdo socio-demografica, tratamento, complicagdes
e agodes de autocuidado.

O estudo teve como populagdo-alvo, os diabéticos,
portadores ou ndo, de pé diabético adscritos no PSF
Novo Horizonte, na cidade de Passos (MG). Dos 130
portadores cadastrados, foram selecionados para o estu-
do 40% (quarenta por cento) da populagdo-alvo, corres-
pondendo a 52 diabéticos, mediante a técnica de amos-
tragem aleatoria simples, sorteados através do niimero
do prontuario.

Os dados foram coletados nas residéncias dos par-
ticipantes e os formularios foram preenchidos pelos
proprios pesquisadores. Ao término da coleta, as infor-
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magdes foram analisadas criteriosamente pelas pesqui-
sadoras que langaram mao da analise de dados realizada
por estatistica simples.

Foi apresentado aos participantes o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e, aos que concordaram
na participagao, foi pedido sua assinatura no referido Ter-
mo, em duas vias, sendo que uma ficou com o participan-
te e outra com as pesquisadoras. O estudo foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundago
de Ensino Superior de Passos, sob niimero 181/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo deste estudo foi constituida por 52 in-
dividuos; destes, 32 (61,54%) sdo do sexo feminino. A
idade variou de 40 a 74 anos para a populagdo feminina
e de 39 a 75 para a masculina. Em relagdo a escolarida-
de, 24 (46,15%) referiram ter de 1 a 5 anos de estudo e,
para 37 individuos (71,15%), a renda familiar esta entre
1 a 3 salarios minimos.

O fato de o estudo ser constituido em sua maioria
por mulheres pode ser explicado devido a maior procura
das mulheres pelos servigos de saude. Outro aspecto de
relevancia é o envelhecimento da populagao, pois exis-
tem autores que afirmam que a populagdo vem envelhe-
cendo com maior velocidade do que se podia esperar,
apontando para um aumento do numero de mulheres
com mais de 60 anos, que hoje representam 55,1% da
populagdo idosa brasileira (FAVA et al., 2004).

Estudos observaram predominio do diabetes melli-
tus tipo 2 para o sexo feminino e grau de escolarida-
de fundamental incompleto (OCHOA-VIGO; PACE,
2005).

Em estudo realizado por Fava et al (2004) sobre o
perfil das pessoas com diagnostico prévio de diabetes,
a prevaléncia da doenga por faixa etéria esteve entre 40
a 75 anos. Este estudo também mostrou que existe se-
melhanga na taxa para homens e mulheres, aumentando
consideravelmente com o progredir da idade.

A doenga atinge todas as faixas etarias, indepen-
dente de raga, sexo ou condi¢des socioeconomicas, €
jé representa a quarta principal causa basica de morte
(PACE et al., 20006).

No Brasil, dados do estudo multicéntrico de diabe-
tes mellitus revelaram que cinco milhdes de brasileiros
sdo diabéticos, atingindo 7,6% da populagdo entre 30 e
69 anos ¢ 2,7% em sujeitos com menos de 30 anos. A
prevaléncia chega a 17,4% na populag@o acima dos 60
anos (BRASIL, 2008).

A idade pode ser uma das barreiras para a adesdo ao
tratamento das doengas cronicas. Com o avango da idade
ocorrem alteragdes cognitivas ¢ funcionais, interferindo
na captacdo de informagdes, mobilidade fisica, autocui-
dado (ROSSI; PACE; HAYASHIDA, 2009) e uso correto
de medicamentos (CASTRO; GROSSI, 2008).

No que se refere ao grau de instrugdo, estudos ob-
servaram que a maioria das pessoas possui menos de
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5 anos de escolaridade (FAVA et al., 2004; ROSSI;
PACE; HAYASHIDA, 2009).

O baixo nivel de escolaridade, certamente, pode limi-
tar o acesso as informagdes, devido ao possivel compro-
metimento das habilidades de leitura, escrita, compre-
ensdo ou mesmo da fala. Essa condigdo pode reduzir o
acesso as oportunidades de aprendizagem relacionadas
ao cuidado a saude, especialmente ao reconhecer que, de
modo geral, as pessoas adultas desenvolvem seus pro-
prios cuidados diarios (CASTRO; GROSSI, 2008).

E importante repensar as a¢des de educagdo em
saude realizadas pela equipe multiprofissional da Uni-
dade Basica de Satde, principalmente no que se refere
as orientagdes para o autocuidado, as caracteristicas
socioecondmicas, as limitagdes impostas pela doenca,
respeitando o contexto social e cultural da comunida-
de, aproveitando os recursos que esta dispoe, de acordo
com a sua realidade, para adquirir habitos mais sauda-
veis, implementando os cuidados ao paciente diabético
(FAVA et al., 2004).

A andlise feita permite considerar as dificuldades
financeiras que o paciente diabético enfrenta e o quao
dificil ¢ ser diabético em nosso meio (SCHEFFEL et
al, 2004).

Quando questionados sobre o conhecimento a res-
peito do diabetes, 73,07% responderam saber alguma
coisa. No Brasil, 50% dos diabéticos desconhecem o
que seja diabetes, isso contribui para o aumento das
complicagdes tardias, aposentadorias precoces devido
a amputagodes e cegueira, mortalidade e gastos exorbi-
tantes com a saude publica (PACE; OCHOA-VIGO;
CALIRI, 2006; BRASIL, 2008).

Acredita-se que o conhecimento dos valores de nor-
malidade da glicemia podera estimular o envolvimento
da pessoa no seu autocuidado por saber que sua taxa
glicémica podera variar dentro de uma determinada fai-
xa e, assim, auxiliar no monitoramento da glicemia no
dia a dia (ROSSI, 2005).

Estudo realizado por Pace ef al. (2002) demons-
trou uma importante prevaléncia de complicagdes nos
pacientes com diabetes melittus. A prevaléncia destas
complicac¢des ndo ¢ desprezivel mesmo entre os pacien-
tes com pouco tempo conhecido de diabetes mellitus.

Dentre as complica¢des do diabetes referidas pela
populagdo estudada, as mais citadas foram a hiperten-
sdo arterial (79,41%), diminui¢do na acuidade visual
(52,94%), problemas nos pés (26,47%), problemas car-
diacos (23,52%), hipoglicemia (20,58%), problemas re-
nais (17,64%), feridas com dificuldade de cicatrizagdo
(5,88%) e outros (2,94%). E importante salientar que
alguns entrevistados responderam mais de uma alter-
nativa.

A hipertensao arterial e a hiperglicemia sdo fato-
res de risco para o desenvolvimento de complicagdes
cronicas. A retinopatia diabética, a nefropatia diabética
e a neuropatia diabética estdo presentes em 50% dos
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pacientes com diabetes (PACE et al., 2002; ROSSI;
PACE; HAYASHIDA, 2009).

Estudo conduzido por Cosson, Ney-Oliveira e Adan
(2005) encontrou uma prevaléncia de 13,7% de com-
plicagdes, em especial, diminui¢ao da acuidade visual e
queixas em membros inferiores.

Quando indagados sobre o que seria pé diabético,
55,76% afirmaram ndo saber sobre essa complicagdo.
Para Barbui e Cocco (2006), em trabalho de educagdo
continuada sobre pé diabético, o percentual das pessoas
que desconheciam esse assunto caiu consideravelmen-
te. Isso demonstra que a informacgao ¢ de fundamental
importancia para a preven¢do do mesmo.

Para os que afirmaram saber o que ¢ pé diabéti-
co, cerca de 82,60% afirmou ter aprendido sobre o pé
diabético com o médico, 21,73% com o enfermeiro,
21,73% por outros meios ¢ apenas 4,34% com 0s pro-
fissionais do PSF.

Pesquisas realizadas afirmam que a maior parte dos
casos de amputacao ocorre em pacientes diabéticos que
ndo tinham recebido orienta¢des sobre os cuidados com
0s pés, ou que nao tinham seguido de maneira adequada
as orientagdes recebidas. Na grande maioria das vezes,
culpa-se o cliente pelas elevadas estatisticas de ampu-
tagdes em diabetes, porém, é comum encontrar clientes
com Ulceras avangadas nos pés que relataram ter con-
sultado a poucas semanas e que o médico ndo men-
cionou nenhum problema com os mesmos. Portanto,
constata-se a ocorréncia de sérias deficiéncias na forma
como o profissional de saude vem examinando o diabé-
tico e, especificamente, como vem realizando o exame
adequado nos pés (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

E de extrema importincia que os profissionais de
saude avaliem os pés dos diabéticos de forma minucio-
sa e com frequéncia regular, bem como desenvolvam
atividades educativas, visando a melhora no autocuida-
do, principalmente a manuten¢do de um bom controle
glicémico (OCHOA-VIGO; PACE, 2005; LYRA et al.,
2000).

A consulta de enfermagem apresenta-se como um
fator importante de protecdo ao agravo das complica-
¢oes de membros inferiores nos diabéticos, visto que
contribui para a forma de cuidar e educar, motivando
o paciente diabético a participar ativamente do trata-
mento e a realizar o autocontrole refor¢ando, assim, sua
adesdo ao tratamento clinico.

Sobre a preven¢ao do pé diabético, 57,69% afirma-
ram nao saber como preveni-lo. Estudo acerca do as-
sunto revelou que a maior parte das pessoas diabéticas
apresentou fatores de risco para o desenvolvimento do
pé diabético, demonstrando a necessidade das pessoas
aprenderem medidas de autocuidado para preveni-lo,
tais como higieniza¢do adequada, uso de calgado ade-
quado, exame diario dos pés, corte correto das unhas,
hidratag@o cutinea e tratamento correto das lesdes exis-
tentes (LYRA et al, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

A medida que a anélise dos dados avangava, vinha
a tona o quanto a populaga@o diabética tem duvidas e di-
ficuldade para entender todo o contexto da sua doenga.

Dados significativos da presente pesquisa denota-
ram o quanto este fato ¢ relevante. Quando questiona-
dos sobre o conhecimento do que era diabetes, a maio-
ria (73,07%) respondeu afirmativamente, mas quando
questionados sobre o que era pé diabético, 55,76% afir-
maram nao ter conhecimento deste assunto. Outro dado
que nos chamou a atengo foi quando os entrevistados
foram indagados sobre as complicagdes do diabetes, e
86,53% afirmaram que sabiam das complicagdes do dia-
betes, mas quando questionados sobre a prevengao do pé
diabético, 57,69% informou ndo saber como preveni-lo.

Esses sdo alguns pontos que devem ser observados
com mais atencdo por parte dos profissionais de satde,
em especial o enfermeiro. A busca do conhecimento e
a atualizacdo do profissional faz com que a assisténcia
prestada por ele se torne mais resolutiva e eficiente. E
importante que o profissional que atua na Saude Publica
busque maneiras de atrair a populagdo para a sua unida-
de e esteja sempre desenvolvendo a educag@o continu-
ada com esses grupos prioritarios. Cabe ao profissional
orientar, esclarecer, divulgar e cuidar da populagao dia-
bética que cresce cada vez mais no Brasil.
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