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RESUMO

ALMEIDA, L.R. Conhecimento e pratica do autocuidado com os pés das pessoas
com diabetes mellitus, Cuité, 2017. 54 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
(Bacharelado em Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem, Centro de
Educagdo e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica ndo transmissivel
(DCNT) mais incidente nas dltimas décadas. E considerado um problema de saide
publica. Entre as complicacdes do DM estdo os desequilibrios agudos (hipoglicemia e
hiperglicemia) e as complica¢des cronicas de longo prazo como o pé diabético.
OBJETIVO: Investigar o conhecimento e a pratica do autocuidado com os pés das
pessoas com Diabetes Mellitus. METODOLOGIA: Realizou-se a pesquisa
exploratdria descritiva com 110 pessoas com DM, cadastrados e atendidos nas 05
Unidades Basicas de Satide da zona urbana do municipio de Cuité. A coleta dos dados
se deu nos meses de agosto a dezembro de 2016 apds aprovagdao do CEP com parecer de
N° 1.654.344 e aceitacdo dos participantes em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os dados estdo organizados e apresentados em tabelas. Na
andlise dos dados utilizou-se o SPSS, e os resultados sdo expressos em frequéncias
absolutas e relativas. RESULTADOS: Os resultados s6ciodemogréficos declarados
pela amostra prevaleceram o sexo feminino, faixa etdria acima dos 61 anos, ensino
fundamental incompleto, com maioria dos individuos morando com o conjuge. O tempo
de diagndstico em sua maioria se deu aquelas com diabetes a mais de 10 anos, um
diferencial em nimeros para os que vivem com o diabetes a menos de 5 anos. Entre as
complicagdes macro e microvasculares relataram ter insufici€éncia vascular (arterial e
venosa) pé diabético e lesdes diabéticas. Com relacdo ao conhecimento sobre o pé
diabético, a maioria respondeu ndo ter conhecimento sobre esta complicacdo. No que
concerne aos cuidados dos pés e sua prética, constatou-se que a maioria lava, seca e
hidrata entre os dedos. Em relagdo aos cal¢ados, informaram utilizar calcado aberto tipo
sanddlia, revelando desconhecimento sobre o calcado adequado para seu uso. Quanto ao
exame dos pés, a maioria respondeu realizar o autoexame, relacionando a inspecao dos
pés na regido plantar e nas interdigitais, no entanto, sobre a frequéncia, foi respondido
que so6 realizava quando lembrava. Verificou-se minoria com lesdes nos pés, e os que
desenvolveram feridas, relataram terem cuidado em casa. Das limitacdes, percebeu-se
mobilidade fisica insuficiente e problemas na acuidade visual, contudo, uma parcela
recebia  colaboracdo  dos  familiares para realizacdo do  autocuidado.
CONSIDERACOES FINAIS: Evidenciou-se que os participantes nio tem o
conhecimento sobre o que € pé diabético, embora pratiquem autocuidado no controle do
DM e com os pés, mesmo apresentando algumas falhas como: (calgados inadequado,
uso de instrumentos perfuro cortantes no corte das unhas arredondadas). A pesquisa
evidencia a falta de conhecimento e préitica adequada no autocuidado dos pés com
necessidade eminente dos profissionais de saide da aten¢do primdria, para, no cotidiano
destes usudrios e seus cuidadores informar sobre DM e praticar a adesdo aos
comportamentos de autocuidado.

Palavras-Chave: Conhecimento; Pratica; Autocuidado; Diabetes Mellitus;



ABSTRACT

ALMEIDA, L.R. Knowledge and practice of self-care with the feet of people with
diabetes mellitus, Cuité, 2017. 54 f. Completion of course work (Bachelor Degree in
Nursing)-Academic Health Unit, Educctionan Health center, Campina’s Grande Federal
University, Cuité-PB, 2017.

INTRODUCTION: diabetes mellitus (DM) is a chronic non-transferable (NCD)
incident in recent decades. Is considered a public health problem. Among the
complications of DM are acute imbalances (hypoglycemia and hyperglycemia) and
chronic long-term complications such as diabetic foot. OBJECTIVE: to Investigate the
knowledge and practice of self-care with the feet of people with Diabetes Mellitus.
METHODOLOGY: exploratory research was descriptive with 110 people with DM,
registered and served in 05 basic health units of the urban area of the municipality of
Cuité. The data collection took place in the months of August to December 2016 after
approval of the CEP with opinion No. 1,654,344 and acceptance of the participants to
sign an informed consent (TFCC). The data are organized and presented in tables. Data
analysis using SPSS, and the results are expressed in absolute and relative frequencies.
RESULTS: demographic results declared by sample prevailed the female age group
above 61 years, primary education incomplete, with most individuals living with the
spouse. The time of diagnosis in your most gave to those with diabetes for more than 10
years, a difference in numbers for those living with diabetes is less than 5 years. Macro-
and microvascular complications reported vascular insufficiency (venous and arterial)
diabetic foot and diabetic damage. With respect to knowledge of the diabetic foot, most
answered unaware about this complication. With regard to the care of your feet and
your practice, it was found that most lava, and moisturizes dry between your toes. With
regard to footwear, reported using open toed shoes revealing ignorance about
appropriate footwear for your use. As for the examination of the feet, most answered
perform self-examination, relating to inspection of the feet in the region plant and in
interdigital, however, about the frequency, it was answered that it was only when
remembered. It was found that minority with injuries, and those who developed injured,
reported watch at home. The limitations, was insufficient and physical mobility
problems in visual acuity, however, a portion received cooperation from relatives for
realization of self-care. FINAL CONSIDERATIONS: it was evidenced that the
participants do not have the knowledge about what is diabetic foot, although practice
self-care in control of DM with your feet, even showing some flaws as: (inappropriate
footwear, use of a bladed sharp instruments in the cutting of nails rounded). The
research highlights the lack of proper knowledge and practice in the self-care of the feet
with eminent need of primary care health professionals, for, in the everyday life of these
users and their caregivers information about DM and practice adherence to self-care
behaviors.

Keywords: Knowledge; Practice; Self-care; Diabetes Mellitus;



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Distribui¢do da amostra (n = 110), segundo Dados Sociodemograficos. Cuité-PB,
2016. 26

TABELA 2: Distribuicao da amostra (n=110), dados clinicos. Cuité- PB, 2016. 29

TABELA 3: Distribuicdo da amostra (n=110). Conhecimento e Pratica dos clientes diabéticos
sobre o cuidado com os pés. Cuité-PB, 2016. 33

TABELA 4: Distribuicdo da amostra (n=110). Fatores impeditivos e limitantes para a pratica do
autocuidado. Cuité-PB, 2016. 38




SUMARIO

1. INTRODUGAOQ ...ttt sttt 12
2. REVISAO DA LITERATURA ..ottt sttt ss s sse s snens 15
2.1 DIabetes MEIIITUS ....eevueeruiiriiieiieieeeesiee sttt ettt s st e b e s e e 15
2.2 Classificagdo do Diabetes MEllitus .........cceeveerreerienieiiiniceeeeeieeee e e 15
2.3 COMPIICAGTES ....eveereereerieeiee ittt ettt ettt ettt et sr e s sae e sare e n e nre e sanesane e 16
2.4 Neuropatia DIabEtiCa........cocuieuiiiiiiiieiieree et e 17
2.5 P& DIADELICO «..ceuveeiteeiieitesite ettt sttt ettt ettt ettt b e s bt s st et e e nbeenneesaee e 18
2.6 Amputacdes de Membros INFEriores .........cocueevueeiierieniiniieeeeeee e 20
2.7 Educacdo em Satde do P& DiabEtiCo ........cocuerviieviiniiniiiiieiieceeee e 20
2.8 Conhecimento e Pratica: Autocuidado dos PEs..........cocovviriiiiiiiininieeecec 21
3. PERCURSO METODOLOGICO .....coucvermriemmrrermeesiessesesssssesssissesssssssssessssessssssssesesesss 23
3.1 TIPO A€ PESQUISA. c..eeeureenteerierieeriteeteeeteesteesite et e bt e bt e bt e s bt e satesabeebe e beesbeesaeesaeesabeebeenbeennees 23
3.2 L0CAl A PESGUISA -..eeuveereeiieriteeieeieesteesieesite et et et e bt e sbeesate st e e beebeesbeesaeesaeesabeebeenreennees 23
3.3 POPUIACAO € AMOSIIA...ceveereirieerireeieereesiee sttt ettt st e b e s s e s e eneenneennees 23
3.4 Coleta de daAdOS ..co.veeeiureiiiie ettt e st e s eate e sbeeenaee s 24
3.5 ANALISE A€ dAAOS ...veeeiiieiiiiiiieeee ettt s e s s b e s ate e s b e e naee s 24
3.6 CONSIAETACOES ELICAS ..eeuveereirurerrerieenieesitesite et et e bt e sbeesbeesaee st e ebe e bt e sbeesatesaeesabesbeenseennees 25
4. RESULTADOS E DISCUSSAQ .....ooviiiiiireieiiieieisie et 26
5. CONSIDERACOES FINALIS ......oouivieteiieeeeeeeesesesesseseesesssesesssssesassssesssssssssssssssssssassssssssns 41
REFERENCIAS ........ooiiiimmieiameisesseeseeeseessssseessessee st ssssee st sesss s 44
APENDICES .....coivtimiiirreesesessesssesee et ssse st st 48
APENDICE A ....ootioimiiimeeiieseissesssesessissesssses s ssse st st 49
APENDICE B ...oouiuimiiimeiiieeiinsssessessisessssses st sesssessssss st s ssses s ssssesenes 51

ANEXOS ..o s 54



12

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) mais
incidente, que cresce mundialmente. E considerada um grave problema de satde publica
com altos indices de morbimortalidade, desencadeando um alto impacto social e
econdmico, em virtude do envelhecimento populacional, aumento da urbanizacdo e as
graves complicacdes que a doenga traz quando ndo tratada de forma eficaz (TAVARES
et al., 2014; BRASIL, 2014). O DM pertence ao grupo de doencas metabdlicas,
caracterizado por niveis aumentados de glicose no sangue (hiperglicemia) decorrente de

defeitos na secre¢ao e/ou na ac¢ao da insulina (OLIVEIRA et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (2008), estima-se que a
prevaléncia do DM mundial para o ano de 2030 seja em torno de 360 milhdes de
pessoas. No Brasil em 2012, o percentual de pessoas com diagndstico de diabetes na
faixa etaria de 35 anos ou mais foi de 11,7%, segundo os dados do departamento de

informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUYS).

O estilo de vida ndo sauddvel das pessoas como o sedentarismo e a obesidade,
sdo responsaveis como um dos fatores para o desenvolvimento do DM. Deste modo, é
necessdrio estd atento aos sintomas classicos do DM como politria, perda inexplicdvel

de peso, polidipsia e polifagia (BRASIL, 2013).

O DM apresenta dois tipos de complicagdes, sao elas: as agudas e as cronicas.
As agudas estdo relacionadas ao desequilibrio em curto prazo dos niveis de glicemia:
hipoglicemia, cetoacidose diabética (CAD) e sindrome hiperosmolar hiperglicémico. Ja
as complicacdes cronicas, incluem as doencas macrovasculares, microvasculares e a
neuropatia (SMELTZER; BARE, 2012). Nesse contexto, destaca-se a neuropatia
periférica como o agente causal, responsdvel pelo processo fisiopatoldgico, causando

desde ulceragdes a amputagdes (SILVA et al., 2011).

A neuropatia neurolégica periférica pode ser classificada como neuropatia
sensitiva, quando ha a perda da sensibilidade; motora, quando ocasiona deformidades
nos pés; e autondmica, que tem como principal sintoma o ressecamento dos membros
inferiores. Desse modo, os pacientes com a neuropatia periférica ndo percebem o

surgimento de lesdes nos pés, podendo evoluir para uma ulcera.
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No Brasil, os problemas de perna e pés sdo pouco conhecidos. Estima-se que
cerca de 50 a 75% das amputacdes nos membros inferiores estejam relacionados ao
diabetes. Acredita-se que mais de 50% dessas amputacdes nao traumdticas possam ser
evitadas, a partir de medidas de prevencao e cuidados com os pés diariamente, com uma
maior aten¢do com sinais que possam surgir. Os profissionais de saide tém o
conhecimento tedrico cientifico e muitas vezes acabam por negligenciar o cuidado e por

néo orientar as pessoas com diabetes (ASSUMPCAO et al., 2009).

No entanto Cubas (2013) e Carvalho, Carvalho, Martins (2010) afirmam que as
pessoas com DM, até recebem as orientagdes sobre o autocuidado, mas € necessdrio que
tenha uma equipe multidisciplinar repetindo estas orientacdes para uma melhor fixacao,
contribuindo na prevenc¢do do adoecimento do pé, minimizando o risco de complicagdes

e incapacidades, com sérios prejuizos para a qualidade de vida.

H4 uma prevaléncia muito grande do adoecimento dos pés, e para diminuir as
complicagcdes que surge com seu adoecimento, € necessirio que exista maior orientagao
sobre as medidas de cuidados preventivos, estimulando as pessoas com DM,
especialmente aquelas com maior tempo de diagndstico, a examinar seus pés
rotineiramente, desenvolvendo assim o autocuidado dos pés. O estimulo ao autocuidado
€ complexo tanto para o enfermeiro que cuida, quanto para aquele que precisa ser
cuidado, logo € dificil modificar estilos de vida e, mais ainda, manter essas

modificagdes continuamente (ATAIDE, 2006).

O interesse pela pesquisa surgiu através da disciplina "Tratamento e Avaliagao
de Feridas", que € disponibilizada no Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) — Campus Cuité- PB, onde na aula
de assisténcia de enfermagem para prevencdo do pé diabético, senti-me atraida pela
tematica. No periodo de 2015.1, fui aprovada na selecio do Projeto de Extensdo:
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS: aprendizado e pritica dos académicos de Enfermagem, participando e

colocando em prética os conhecimentos adquiridos em sala de aula.

Diante dessa experiéncia veio a necessidade de ampliar o conhecimento acerca
da tematica cuidados, prevencao e tratamento do pé diabético. Visto que, quando ocorre

a prevengdo, diminui os riscos de ulceracdo e surgimento de complicacdes, e
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consequentemente, infecgdes ou amputacdes nos membros inferiores das pessoas com
DM.

Diante do exposto surgem algumas questdes norteadoras: Qual o conhecimento
das pessoas com Diabetes Mellitus sobre neuropatias periféricas e o adoecimento dos

pés? Quais as a¢des de autocuidado com os pés das pessoas com DM?

Diante das questdes apresentadas e do titulo para este estudo elaboramos os

seguintes objetivos: o geral e os especificos.
Objetivo Geral:

Investigar o conhecimento e a prética do autocuidado com os pés das pessoas

com Diabetes Mellitus.
Objetivos especificos:

— Caracterizar a amostra da pesquisa, segundo varidveis sociodemogréficas e
clinicas;
— Identificar o conhecimento sobre o autocuidado com os pés das pessoas com

Diabetes Mellitus;

— Verificar a pratica do autocuidado com os pés das pessoas com Diabetes

Mellitus.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus € uma sindrome, caracterizada por distirbios metabdlicos
com elevados niveis de glicose sanguinea (hiperglicemia) resultantes de falhas na
secrecdo e/ou na acdo da insulina (OLIVEIRA et al., 2014). E uma doenca cronica nio
transmissivel (DCNT) de alta prevaléncia, distribuida mundialmente, sendo considerada
um problema de sadde publica, em face dos altos indices de morbimortalidade
acarretando sérios problemas na qualidade de vida das pessoas com DM. Por ser um
problema de saide publica afeta também o ambito social e econdmico, em virtude das

suas complicacdes (TAVARES et al., 2014).

O envelhecimento da populagdo, a urbanizacdo crescente e a adogdo de estilos
de vida pouco sauddveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os
grandes responsaveis pelo aumento do adoecimento e, consequentemente, da existéncia

do diabetes em todo o mundo (BRASIL, 2014).

2.2 Classificacao do Diabetes Mellitus

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB) (2016), a classificacdo atual
do DM baseia-se na etiologia, € ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM
insulinodependente e DM insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. O DM pode ser o diabetes tipo 1, o diabetes tipo 2 e o diabetes

gestacional, que podem ser por defeitos ou processos especificos.

O DM tipo 1, tem inicio agudo, € normalmente ocorre antes dos 30 anos. Indica
a destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao estigio de deficiéncia absoluta de
insulina, que € quando a administracdo de insulina é necessdria para prevenir
cetoacidose, coma e morte. Com a destruicdo das células beta, a insulina ndo ¢é
produzida, e a glicose fica acumulada na corrente sanguinea, logo era a partir da
insulina que a glicose adentrava as células do corpo ofertando energia. Para evitar uma
hiperglicemia e outros sintomas, o individuo com diabetes tipo 1 fica dependente de
insulina, que serd ofertada de forma externa, visto que nio existe mais a producdo desta

no corpo (BRASIL, 2013).

O DM tipo 2 estd ligado ao estilo de vida, logo se o individuo tem hdabitos

s

saudaveis, pode evitar a doenca. E comum em adultos, acima de 30 anos. E uma
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deficiéncia relativa de insulina. A administracdo de insulina nesses casos, quando
efetuada, ndo visa evitar cetoacidose, mas alcangar controle do quadro hiperglicémico.
Geralmente, a mudanca no estilo de vida, controla os niveis glicémicos. E uma doenca
silenciosa, visto que muitos s6 descobrem a doenca de forma acidental (quando fazem
exames de rotina, por exemplo). Além de que, seus sintomas sdo discretos e podem
incluir fadiga, polidria, polidipsia, demora na cicatrizagdo de feridas cutaneas, entre

outras (BRASIL, 2013; SMELTZER; BARE, 2012).

Os autores ainda afirmam que o diabetes gestacional, refere-se a qualquer grau
de intolerancia a glicose com inicio durante a gravidez. A hiperglicemia desenvolve-se
na gravidez, devido a secre¢ao dos hormodnios placentdrios, que provocam resisténcia a
insulina. O tratamento inicial consiste na mudan¢a da alimentacdao, monitorando os
niveis de glicose, se mesmo assim, a glicemia persistir € necessirio que a gestante
comece o tratamento com insulina. Apds o parto, a mulher deve seguir orientacdes de

habitos sauddveis, visto que pode ocorrer de desenvolver o diabetes tipo 2.

E reconhecido que o diabetes passa por estdgios em seu desenvolvimento, logo
antes do diabetes ser diagnosticado, j4 € possivel observar alteracdes na regulacdo
glicémica como tolerancia a glicose diminuida e glicemia de jejum alterada. Estes

estagios podem prevenir o diabetes mellitus (BRASIL, 2013).

2.3 Complicacoes

As complicacdes podem ser agudas ou cronicas, as agudas estdo relacionadas
aos desequilibrios em curto prazo, ja as crOnicas podem acometer quase todos os
sistemas organicos, estando relacionado ao longo prazo. As principais complicacdes
agudas sdo: cetoacidose diabética (CAD), hipoglicemia e sindrome ndo cetética
hiperosmolar hiperglicémica. A CAD € causada pela auséncia ou pela quantidade
inadequada de insulina. Suas principais caracteristicas clinicas sdo: hiperglicemia,
desidratacao e perda de eletrélitos, e acidose. Outra complicacdo aguda € a hipoglicemia
que € a quantidade excessiva de insulina ou de agentes hipoglicemiantes orais, fazendo
com o que o nivel de glicose caia para menos de 50 a 60 mg/dl. A sindrome cetética
hiperosmolar hiperglicémica é uma condi¢cdo grave, onde a hiperosmolaridade e
hiperglicemia predominam, provocando alteracdes de consciéncia, ocorre mais em

individuos idosos, sem histéria de diabetes ou que tem o diabetes tipo 2 (KLAFKE et

al., 2014).
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As complicacdes cronicas sdao: doenga macrovascular, microvascular e a
neuropatia. As complicagdes macrovasculares do diabetes resultam de alteracdes nos
vasos sanguineos de calibres médios a grande, as paredes dos vasos podem sofrer
espessamento e esclerose, ocorrendo uma oclusdo pela placa que adere a parede. Na
populacdo diabética existem trés tipos de doengas macrovasculares frequentes que sao:
doenca vascular periférica, doenga vascular cerebral e doenca arterial corondria, que

inclui o Infarto do miocardio (IM) (TSCHIEDEL, 2014).

As complica¢des microvasculares diabéticas caracterizam-se pelo espessamento
da membrana basal capilar. Existem duas areas afetadas na complicacdo microvascular
diabética que s@o os rins e a retina. A retinopatia diabética atinge 0s pequenos vasos
sanguineos da retina. Ela estd associada a longa duracdo da doenca e ao controle
glicémico inadequado, podendo causar alteracdes no fundo do olho e consequentemente
a cegueira (ALMEIDA et al., 2013). Na nefropatia diabética ou doenca renal
secundaria, ocorre o processo inadequado de filtracao das substancias organicas, como
por exemplo, a proteina, que ao ser liberada em quantidades inferiores a 150 mg/dl, é
considerada normal, mas quando persistentes essas taxas (ocorre em paciente com

nefropatias), ocasiona lesdes nos glomérulos (CAMPOS et al., 2010).

2.4 Neuropatia Diabética

A neuropatia diabética refere-se ao tipo de doenca que afeta todos os tipos de

nervos, incluindo os periféricos, autonomos e espinais (TSCHIEDEL, 2014).

A neuropatia é o agente causal, que inicia o processo fisiopatologico, causando
desde ulceracOes até amputacdes. A etiologia da neuropatia pode envolver niveis
elevados de glicemia durante um periodo de vérios anos. A patogenia diabética pode ser
atribuida a um mecanismo vascular ou metabdlico (SMELTZER; BARE, 2012; SILVA
et al.,2011).

O exame clinico ¢ o método mais efetivo, simples e de baixo custo para
diagnéstico da neuropatia. A neuropatia pode se apresentar de duas formas, neuropatia

sensitivo-motora e neuropatia autondomica (CAIAFA et al., 2011).

A neuropatia sensitivo-motora € a perda gradual da sensibilidade titil e dolorosa
que torna os pés vulneraveis a traumas, denominada de “perda da sensagdo protetora”.

Ocorre também a atrofia da musculatura intrinseca do pé, causando desequilibrio entre
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musculos flexores e extensores, provocando deformidades osteoarticulares que alteram
os pontos de pressdo na regido plantar levando a sobrecarga e reacdo da pele com
hiperceratose local (calo), que com a continua deambulacdo pode evoluir para
ulceracdo, sendo assim, a porta de entrada para o desenvolvimento de infecg¢des,
evoluindo para amputagao (CAIAFA et al., 2011). No exame fisico, observa-se uma
diminuicdo dos reflexos tendineos profundos e da sensa¢do vibratéria, assim facilita os

achados fisicos para aqueles pacientes que tem pouco ou nenhum sintoma de neuropatia

(SMELTZER; BARE, 2012).

A neuropatia autondmica € a perda dos tonus vasculares, ocorrendo a vaso-
dilatagio com aumento da abertura de comunicacdes arterio-venosas e,
consequentemente, a passagem direta de fluxo sanguineo da rede arterial para a venosa,
reduzindo a nutricdo aos tecidos. Ocorrendo também a anidrose, que causa o
ressecamento da pele, podendo formar fissuras, e alteracdes no crescimento € na matriz
das unhas que, a semelhanca das tlceras cronicas, se constituem em importantes portas
de entrada para infec¢des (CAIAFA et al., 2011). A neuropatia autondmica resulta em
uma ampla variedade de disfuncdes que acometem quase todos os sistemas organicos
do corpo. No sistema cardiovascular pode incluir taquicardia e hipotensdo, no
gastrointestinal pode ocorrer a constipagdo como também a distensdo abdominal. E no

sistema renal a reten¢do urinéria € um dos principais sintomas.

2.5 Pé Diabético

O pé do corpo humano € uma estrutura altamente especializada, que da suporte e
locomocdo ao ser humano, conta com uma rede vascular especializada, constituida de

artérias, veias e vasos linfaticos, além de nervos (SILVA et al., 2011).

Segundo Almeida et al., (2013) o pé diabético é uma das mais devastadoras
complicagdes cronicas do diabetes mellitus, em funcdo do grande numero de casos que
evoluem para amputacdo. O pé diabético € considerado uma consequéncia de infec¢do,
ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos, associados a anormalidades
neuroldgicas e a varios graus da doenca vascular periférica nos MMII (CUBAS et al.,

2013).

O termo pé diabético € utilizado para caracterizar a lesdo que ocorre nos pés dos
portadores de diabetes mellitus, podendo ser resultante da unido de varios fatores como

neuropatia sensitivo-motora e autondmica periférica cronica, doencga vascular periférica,
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alteracdes biomecanicas, que levam a pressdo plantar anormal, e infec¢do, que pode

estar presente e agravar ainda mais o caso (ALMEIDA et al., 2013).
Segundo Ferreira et. al., (2014) p. 147:

A tlcera do pé diabético tem etiologia complexa e heterogénea que
resulta da contribuicdo de mdltiplos fatores, sendo o mecanismo mais
frequente a triade neuropatia-deformidade-trauma repetido. A
cicatrizagdo da lesdo vai depender de fatores da lesdo (tamanho,
localizagdo, da presenca de necrose, gangrena, infecc¢do), de fatores
relativos ao membro inferior (da presenga de arteriopatia periférica) e
de fatores relacionados com o doente (idade e morbidades).

E fundamental a propagagio do conceito de que a existéncia do pé diabético é
caracterizada pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteragdes: neuroldgicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do paciente com o
diabetes. Essa visdo se contrapde, de forma decisiva, a visdo corrente do membro em
estdgio terminal, necrosado e infectado, encontrado em todos os servi¢os de emergéncia,
resultado da prevencdo inexistente e de meses ou anos de atendimentos inespecificos e

falta de diagndstico (CAIAFA et al., 2011).

Segundo o Manual do pé diabético, as alteracdes de ordem neuroldgica e
vascular em extremidades, provocadas pelo quadro de DM, produzem distor¢des na
anatomia e fisiologia normais dos pés (BRASIL, 2016). O pé neuropitico ¢é
caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os sintomas mais frequentes sdo
os formigamentos e a sensacdo de queimacgdo (que tipicamente melhoram com o
exercicio). A diminuicdo da sensibilidade pode apresentar-se como lesdes traumdticas
indolores ou a partir de relatos, como perder o sapato sem se notar. J4 o pé isquémico
caracteriza-se tipicamente por histdria de claudicacdo intermitente e/ou dor a elevacao

do membro.

A sequéncia tipica de eventos observada no desenvolvimento de uma ulcera do
pé diabético comeg¢a com uma lesdo dos tecidos moles do pé, formacao de fissura entre
os dedos dos pés ou em uma drea de pele seca ou formacdo de um calo. Os pacientes
com pés insensiveis acabam por ndo sentir a lesdo que pode ser térmica, quimica ou
traumadtica. Isso tudo pode ocorrer se o paciente ndo tiver o hdbito de inspecionar os pés
diariamente, assim, a presenca de lesdo ou fissura pode passar despercebida

(SMELTZER; BARE, 2012).
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2.6 Amputacoes de Membros Inferiores

O déficit de autocuidado com os pés pode ocasionar complicagdes mais graves,
como a amputacdo do membro. Os fatores de risco que interferem na progressao das
complicacdes associados ao aparecimento de ulceracdes dos pés, provenientes de
insufici€ncia arterial, doencas neuropdticas, limitacdo na mobilidade articular, podem

levar a amputagdes de extremidades de membros inferiores (KARINO; PACE, 2012).

A amputacdo pode ser necessdria para evitar a disseminacdo da infeccgdo,
particularmente quando acomete o osso (osteomielite) (SMELTZER; BARE, 2012). O
Ministério da Sadde constatou que 50% das amputacdes poderiam ser prevenidas
através de acOes educativas para profissionais, para portadores de diabetes mellitus e
seus familiares, concomitante ao rastreamento de fatores de risco, visto que, O
procedimento relacionado a amputacdo gera custos onerosos para o setor saude

(BRASIL, 2013; LUCAS et al., 2010).

No Brasil, a duracdo média de internacdo em decorréncia de uma amputacao
atinge até 90 dias. Referente aos custos empreendidos no tratamento desta complicacdo
pode-se ter um elevado gasto financeiro decorrente da hospitalizacio (SOUSA, 2012).
Segundo Lucas et al., (2010) em relacdo as expectativas pOs-amputacdo os pacientes
diabéticos expressam ideias de dependéncia as atividades didrias, o apego religioso e o

medo de reviver uma nova amputacdo. Hd uma incerteza do futuro, devido a

oo/

dependéncia para a realizacdo das atividades cotidianas que levam os individuos

necessidade de auxilio quanto as acdes de autocuidado.

2.7 Educacao em Saiide do Pé Diabético

A educagdo em pé diabético comeca a partir da incorporacdo do exame clinico
dos pés, assim o profissional faz com que o paciente tenha um incentivo para cuidar dos
pés, reduzindo a quantidade de hospitalizacdes e 6bito. Outra estratégia para prevengao
€ o controle do diabetes. As orientacdes ao autocuidado, a alimentacdo saudével e a
pratica de exercicios fisicos sdo importantes para o controle da doenca. As atividades de
educagcdo em saide podem ser realizadas individualmente, o que favorece a troca de

saberes entre usudrios e a equipe de saide (TAVARES et al., 2014).

Identificar os usudrios que, ao longo do tempo, ndo conseguem realizar o

autocuidado para manter o controle de diabetes pode ser mais uma estratégia para tragar
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medidas que minimizem o aparecimento de complica¢cdes da doenga. E importante
também compreender os motivos do ndo envolvimento com o autocuidado, visando
melhorar a assisténcia oferecida e incentivar a pessoa para adesdo a terapéutica

instituida (CORTEZ et al., 2014).

Entre as atividades importantes no cuidado ao diabético estd o exame dos pés,
visando prevenir lesdes mais profundas, infeccdes e amputacdes. E um procedimento
simples, de baixo custo, util para orienta¢ao ao autocuidado e, quando associado ao teste
de sensibilidade, pode melhorar a eficiéncia da aten¢do ao portador de DM em 50%

(TAVARES et. al., 2014).

Assim, a educacdo em satde constitui-se como medida essencial para reduzir o
desenvolvimento e a progressdao de tlceras nos pés, uma vez que essa area € vulnerdvel

a traumas imperceptiveis (REZENDE NETA, SILVA, SILVA, 2015).

2.8 Conhecimento e Pratica: Autocuidado dos Pés

A organizagdo de um processo de conhecimento faz-se necessdrio para a criacdo
de acdes para o cuidado, visto que o conhecimento € necessirio para que exista uma
excelente prética. E a partir do ato de conhecer que as informacdes sdo compreendidas,
lembradas e emitidas de forma correta. Com isso a prética refere-se a tomada de decisao
para executar uma agdo. O preparo para o autocuidado e a promogao da sadde vai além
de meras informagdes sobre como “controlar” uma condigdo cronica de saude.

(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

A orientacdo sobre os cuidados com os pés baseiam-se em inspecao didria dos
pés, incluindo as dreas entre os dedos, fazer higiene regular dos pés, seguida da secagem
cuidadosa deles, principalmente entre os dedos, verificar a temperatura da dgua (estar
sempre inferior a 37°C, para evitar o risco de queimadura), evitar andar descalgo, seja
em ambientes fechados ou ao ar livre, utilizar calcados fechados com meias claras
(sempre que possivel, meias com costura de dentro para fora ou, de preferéncia, sem
costura), procurar trocar de meias diariamente, nunca usar meias apertadas e evitar usar

meias altas acima do joelho (BRASIL b, 2016).

No Manual do Pé Diabético é preciso inspecionar e palpar diariamente a parte
interna dos calgados, a procura de objetos que possam machucar seus pés, usar calgados

confortdveis e de tamanho apropriado, evitando o uso de sapatos apertados ou com
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reentrancias e costuras irregulares. Usar cremes ou Oleos hidratantes para pele seca,
porém, evitar usi-los entre os dedos. Cortar as unhas em linha reta. Ndo utilizar agentes
quimicos ou emplastros para remover calos. Observar possiveis calos, para serem
tratados pela equipe de saide. Fazer a reavaliacdo dos pés com a sua equipe de saide
uma vez ao ano (ou mais vezes, se for solicitado). E necessdrio também procurar a

equipe de satde caso ocorra alteracdes nos pés (BRASIL b, 2016).

Tanto o profissional quanto o paciente com diabetes deve ser estimulado ao
autocuidado com os pés, tendo em vista que € bastante dificil modificar habitos de toda
uma vida e, ainda mais, quando se devem manter determinadas préticas continuamente.
S6 que esses profissionais ndo devem fornecer orientacdes desconexas com a realidade
de quem convive com a doenca, o conhecimento precisa ser transferido de forma
correta, uma vez que necessitam incorporar os ensinamentos aos comportamentos
didrios relacionados ao cuidado com os pés, visando assim a prevengdo de futuras

complica¢des nos membros inferiores (SOUZA, 2008).

z

O enfermeiro € o educador e facilitador do conhecimento das pessoas com
Diabetes Mellitus, e principalmente, das pessoas com o adoecimento dos pés, visto que
ele interliga o cuidado com a educagdo em sadde. E todas as informacOes dadas para
este podem ser depositadas para que ocorra a realizagdo da pratica do autocuidado
eficaz. O enfermeiro na assisténcia ao paciente com DM deve programar novas praticas
de cuidado capazes de promover a sadde, quanto a adesdo ao tratamento e o

autocuidado (XAVIER, BITTAR, ATAIDE, 2009).
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3. PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo de pesquisa

Realizou-se uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem quantitativa. A
escolha da pesquisa se deu a partir do objetivo de proporcionar visdo geral acerca do
tema, evidenciar a observacdo e a valorizacdo dos fendmenos e estabelecer ideias

através de resultado dos dados numéricos (GIL, 2008).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida através da Secretaria Municipal de Sadde no
municipio de Cuité no estado da Paraiba, com aplica¢cdo nas cinco Unidades Bdsicas de

Saude (UBS) da zona urbana, com participacio dos usudrios cadastrados.

A cidade de Cuité, situada na regidao do Curimatad Paraibano, é composta por
20.197 habitantes e destes 477 sao diagnosticados com Diabetes Mellitus de acordo com

o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB 2016).

3.3 Populacao e amostra

A populacio para o estudo foi representada por todas as pessoas com
diagnéstico de Diabetes Mellitus cadastrados nas Unidades Bésicas de Saude. Para
calcular a amostra foi considerado nivel de confianca de 95%, percentual de 50% e com
erro amostral de 5% baseado na populagdo de 477 diabéticos. Desse modo, o niimero de

participantes estimado para o estudo foi de 214 pessoas.

No entanto, diante da indisponibilidade de endereco das pessoas com diabetes
pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), quando relataram ndo ter acesso a esses
enderecos; a ndo realizagdo do programa HIPERDIA nas UBS (programa que atende e
acompanha hipertensos e diabéticos) e a negativa de alguns da amostra em participar do
estudo, além daqueles que negam a doenca mesmo tendo diagndstico confirmado. Para
além disso, os ndo encontrados por terem mudado de endereco, hospitalizados e 6bito,
optou-se por finalizar a coleta com 110 participantes, para ndo prejudicar as demais

etapas propostas para o estudo.

Na determinacdo dos critérios de inclusdo para a escolha dos participantes do

estudo foram: pessoas maiores de 30 anos, visto que o interesse da pesquisa foi com
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aqueles que tinham confirmado o diagnéstico de DM tipo 2 e que aceitaram participar

da pesquisa.

Os critérios de exclusdo consistiram: pessoas incapazes de responder ao
formulério da pesquisa, com rebaixamento da consciéncia ou alteragdo do cognitivo, e
aqueles que se recusaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para participar da pesquisa.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de agosto a dezembro de 2016, através da
aplicacdo do formuldrio estruturado dividido em 4 etapas com questdes objetivas acerca
dos dados socio demograficos (sexo, faixa etéria, nivel de escolaridade, renda familiar e
moradia), clinicos ( tempo de diagndstico, verificacdo de glicemia, frequéncia de
consultas nos ultimos 12 meses, tipos de tratamento e se o participante tem
complicagdes macro e microvasculares) e referentes ao conhecimento e prética do
autocuidado com os pés e fatores impeditivos e limitantes (se o participante apresenta
algum fator impeditivo e limitante para a pratica do autocuidado, qual fator caso a
resposta seja positiva e se o participante tem ajuda da familia na pratica do
autocuidado). O formulario € o nome, geralmente, usado para designar uma colecdo de
questdes que sdo feitas e anotadas por um entrevistador, numa situacdo “face-a-face”

com o entrevistado (GIL, 2009).

3.5 Analise de dados

O papel do método estatistico é fornecer uma descricdo quantitativa da
sociedade, considerada como um todo organizado. Por exemplo, definem-se e
delimitam-se as classes sociais, pertencendo as caracteristicas dos membros dessas
classes e apds, mede-se sua importancia ou variagdo, ou qualquer outro atributo
quantificdvel que contribua para o seu melhor entendimento (MARCONI; LAKATOS,
2007).

A anélise dos dados foi realizada apds o termino da coleta das informacgdes com
os participantes da pesquisa, sendo este um estudo quantitativo. Para andlise dos dados

foi utilizado a estatistica descritiva.

Os dados foram organizados numa planilha do Microsoft Office Excel 2010, em

seguida foram analisados no Software SPSS versao 20. Utilizou-se estatistica descritiva
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para todas as varidveis. Para as varidveis categdricas foram expressas em frequéncia
absolutas e relativas. As varidveis numéricas os resultados sdo expressos em médias
maior ou menor desvio padrdo. Os resultados obtidos sdo apresentados através de

tabelas e discutidos de acordo com a literatura atual.

3.6 Consideracoes éticas

Os participantes da pesquisa foram informados quanto ao titulo e aos objetivos
da pesquisa; respeito ao sigilo, o anonimato e a desisténcia em qualquer momento,
garantido mediante a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), fornecido no ato do encontro para a coleta dos dados com uso do instrumento
estruturado, logo apds autorizacdo do CEP do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro,
na data de 28 de julho de 2016, sob o n° 1.654.344. O procedimento ético obedeceu as
normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) que norteia
pesquisas envolvendo seres humanos e a resolugdo 311/07 do Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN, 2007; BRASIL f, 2012).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa com pessoas
acometidas pelo Diabetes Mellitus, acompanhado da discuss@do do material coletado
acerca do objeto do estudo, no qual foi apurado o conhecimento e pratica do
autocuidado com os pés das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 no municipio de
Cuité- PB, que detém um total de 477 pessoas com diabetes, e destas, foram aplicados

110 formulérios em seus domicilios, como amostra total nessa pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos dados s6ciodemograficos caracteristicas
da amostra da pesquisa, onde serdo discutidos os achados referentes ao sexo, a faixa

etéria, a escolaridade, a renda familiar e moradia dos participantes da pesquisa.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficos de pessoas com Diabetes Mellitus. (n =

110).

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N %0
Sexo

Feminino 73 66,4
Masculino 37 33,6

Faixa Etaria

30-40 anos 03 2,75
41-50 anos 04 3,6

51-60 anos 22 20,0
61-70 anos 36 32,75
Acima de 71 anos 45 40,9

Nivel de Escolaridade

Ensino Fund. Incompleto 80 72,7
Ensino Fund. Completo 15 13,6
Ensino Médio Completo 08 7,35
Ensino Médio Incompleto 04 3,6
Ensino Superior Completo 03 2,75

Renda Familiar
<1 salario minimo 11 10

1 a 3 salarios minimos 95 86,4
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3 a 5 salarios minimos 04 3,6
Mora com:

Esposo (a) 52 473
Filhos 41 37,3
Sozinho 17 15,4

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité, 2016.

Em relacdo ao sexo dos participantes, 66,4% (73) corresponde ao sexo feminino
e 33,6% (37) masculino. Na pesquisa de Carvalho, Carvalho, Martins (2010), o sexo
feminino também foi a maioria com 82,05% das pessoas com diabetes em uma cidade
do interior de Minas Gerais. Rezende Neta, Silva, Silva (2015) dentre os achados do seu
estudo com 331 pessoas, contatou a maioria dos participantes do sexo feminino,
equivalente a 67,4% (223 pessoas). O estudo de Policarpo (2014) assemelha-se a esse,
pela predominancia do sexo feminino em relagdo ao masculino. Estes autores afirmam
que esse resultado se justifica porque as mulheres costumam ter mais cuidado com a
saude, maior percep¢do da doenca e busca o servico de saide com mais frequéncia
comparado aos homens, alcancando assim, qualidade de vida e longevidade.

Na varidvel faixa etdria o estudo mostra que o maior nimero de entrevistados
estd acima de 71 anos, um quantitativo de 45 participantes (40,9 %), 36 (32,75%) na
faixa de 61 a 70 anos, prevalecendo uma maioria de idosos nessa pesquisa; 22 (20 %)
encontra-se com idade de 51 a 60 anos, 4 (3,6%) na idade de 41 a 50 e apenas 3 (2,75%)
na idade de 30 a 40 anos. Isso mostra o quantitativo de idosos 81 (73,6%) que estdo na
faixa etdria acima de 61 anos. Segundo o Estatuto do Idoso, lei n° 10.741/2003, ¢é
considerado idoso homem ou mulher com idade acima de 60 anos. No estudo de Simoes
(2012) a faixa etdria foi igual ou superior a 65 anos, o que corrobora a este estudo, visto
que a populacdo idosa esta mais susceptivel as DCNT tendo como exemplo, o Diabetes
Mellitus (REEZENDE NETA, SILVA, SILVA, 2015).

O nivel de escolaridade predominante pelos participantes no estudo foi de ensino
fundamental incompleto com um quantitativo de 80 (72,7%) onde a maioria destes
tinham somente 1 ou 2 anos de estudo. Morais et al., (2013), afirma que cerca de 64,5%
dos participantes entrevistados em sua pesquisa tiveram de 0 a 4 anos de estudo,
corroborando, como o resultado deste estudo.

E importante analisar o grau de instrucdo, porque a condicdo da escolaridade

insuficiente pode dificultar o acesso e a compreensdo as informagdes e trazer menores
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oportunidades de aprendizagem relacionado ao cuidado com a saude, e neste caso,
desenvolver o autocuidado (BORTOLETTO et. al, 2010).

Geralmente o grau de escolaridade tem associacdo com a renda familiar. Nesse
estudo, a renda de 1 a 3 saldrios minimos predominou com 95 (86,4%) participantes, 11
(10%) menor do que 1 salario minimo e 3 a 5 saldrios minimos com 4 participantes,
equivalente a 3,6% da amostra.

No estudo de Morais et al., (2012), diferente deste estudo, 92,5% dos
participantes tinham renda menor que 1 salario minimo, que talvez, consequentemente,
tenha prejudicado o tratamento do Diabetes Mellitus onde o resultado da pesquisa,
revela um alto indice de amputacdo naquela populagdo. Isso decorre da insuficiéncia de
conhecimento porque a pouca escolaridade e com a renda menor que 1 salario minimo,
pode interferir no autocuidado e na adesdo ao tratamento, visto que essa populacdo pode
ndo ter recursos financeiros e intelectuais pra desenvolver tarefas de autocuidado com
os pés por exemplo, e assim, se entende o nimero de amputacdes, onde estas se fazem
necessdria porque nao foram prevenidas.

Segundo Xavier, Bittar, Ataide (2009), a familia e os amigos influenciam tanto
no controle da doenga quanto no seguimento do tratamento, da dieta e na participagdo
em programas regulares de exercicio. O resultado do estudo para essas varidveis
demostram a maioria dos participantes com diagnostico de DM mora com seus esposos
(as) tendo um quantitativo de 52 (47,3%). Os participantes que moram com filhos
também tiveram um quantitativo consideravel de 41 (37,3%), e 17 participantes moram

sozinhos, equivalente a 15,5% da amostra.

O estudo de Simdes (2012) assemelha-se a este, visto que a maioria (66,4%)
vive com cOnjuge, enquanto 19,1% vivem sozinhos. E importante dizer, que o ser
solitdrio incorre no descuido de si trazendo danos deletérios ao corpo. Assim, a
companhia do outro, um ente proximo, seja companheiro, familiar ou um amigo vizinho

sempre terd relevancia na colaboracao do cuidado no processo saude/doenga do outro.

Nessa segunda etapa, segue a discussdao sobre os achados clinicos dos
participantes, denominado “Descobrindo o Diabetes Mellitus (DM)” que inclui o tempo
de diagnéstico, a verificacdo de glicemia capilar, a frequéncia de consultas nos ultimos
12 meses, o tipo de tratamento, o uso da medicacdo, se tem complicacdes

macrovasculares e microvasculares e qual complicacao.



TABELA 2: Distribui¢do da amostra (n=110), segundo os dados clinicos.

DESCOBRINDO O DIABETES MELLITUS (DM) N %
Ha quanto tempo foi diagnostico com DM:

1 a5 anos 41 37,3
6 a 10 anos 26 23,6
Mais de 10 anos 42 38,2
N3ao responderam 1 0,9
Verificacao da Glicemia Capilar:

Diariamente 12 10,9
Semanalmente 19 17,3
Mensalmente 77 70
N3ao responderam 2 1,8
Frequéncia das consultas nos tltimos 12 meses:

1 vez por més 3 2,75
A cada 2 meses 11 10,0
A cada 3 meses 37 33,6
A cada 6 meses 45 40,9
Nenhuma 14 12,75
Tipos de tratamento:

Hipoglicemiantes Orais 38 34,6
Hipoglicemiantes Orais + Alimentagdo Saudavel 38 34,6
Hipoglicemiantes Orais + Exercicios Fisicos 3 2,7
Hipoglicemiantes Orais + Exercicios + Alimen. Saudavel 15 13,7
Hipoglicemiantes Orais + Insulina 3 2,7
Hipoglicemiantes Orais + Insulina + Alimen. Saudavel 3 2,7
Hipoglicemiantes Orais + Insulina + Exercicios Fisicos 1 0,9
Insulina 4 3,6
Insulina+ Alimentagdo Saudavel 2 1,8
Insulina + Exercicios Fisicos 1 0,9
Insulina + Exercicios Fisicos + Alimentagao Saudéavel 2 1,8

Tem complicacoes Macrovasculares e

Microvasculares:
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Sim 77 70

Nao 33 30

Qual?

Insuficiéncia vascular 39 35,5
Varizes em membros inferiores 20 18,2
Problemas de Visdo 10 9,1

Doenca Cardiovascular 9 8,2

Nao tem complicacgdes 32 29

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité 2016.

A tabela 2 apresenta parte dos dados clinicos dos participantes da pesquisa, 0
tempo do diagndstico com mais de 10 anos da doenga prevaleceu com 42 (38,2%)
entrevistados, de 6 a 10 anos de diagndstico 26 (23,6%) participantes e de 1 a 5 anos 41
(37,3%) participantes com DM, demonstrando assim extremos, no qual mesmo com a
prevaléncia de mais idosos na pesquisa, mostra que muitos ainda t€ém a descoberta do
diagndstico tardio, pelo fato do diabetes ser uma doenca silenciosa, onde os sintomas
passam desapercebidos e assim muitos ja tem a doenca e s6 descobrem tardiamente,

deixando entdao uma maior vulnerabilidade a ter complicacdes do diabetes.

Mais uma vez o estudo de Simdes (2012) corrobora com este visto que, a maior
parte (41,2%) dos participantes sdo diabéticos hd mais de 10 anos e (32,9%) ha cinco ou
menos anos. O autor afirma que pessoas com diabetes descompensado apresentam
complicacOes tardias da doenga, e estas evoluem de uma forma silenciosa e, muitas
vezes, ja estdo instaladas de forma irreversivel, a exemplo das doengas micro e
macrovasculares.

Quanto a verificacdo da Glicemia capilar, a pesquisa mostra que 77 (70%) dos
participantes verificam mensalmente, 19 (17,3%) semanalmente e 12 (10,9%)
diariamente e 2 (1,8%) participantes nao souberam responder. No estudo de Morais et.
al (2013), pouco mais da metade dos pacientes submetidos a amputacdo (54,8%)
referiram ndo ter realizado o exame de glicemia no dltimo ano, mostrando uma menor
importancia ao teste glicEmico que favorece o acompanhamento das taxas com controle
dos niveis glicémicos. Com isso o deficiente controle do diabetes tem sido vastamente

reportado como fator de risco para as variagdes dos niveis glicémicos (hipoglicemia
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e/ou hiperglicemia) fazendo surgir as complicacdes neuropdticas como pé diabético e

amputacoes.

Em relagdo a frequéncia de consultas em 12 meses, a predominancia foi de que
os participantes fazem consultas a cada 6 meses, com um quantitativo de 45 (40,9%), 37
(33,6%) a cada 3 meses, 11 (10%) a cada 2 meses, 3 (2,75%) uma vez por més e 14
(12,75%) nao fizeram consultas nos ultimos 12 meses. A baixa frequéncia de consultas
se da, segundo Barros (2015) pelo fato de o acompanhamento de hipertensos e
diabéticos, resumirem-se em ‘“troca de receita” a cada seis meses pelo profissional

médico, sem uma abordagem multidisciplinar.

Porém no estudo de Oliveira (2010), 80% (24) dos pacientes procuram 0 servico
no més para consultas e exames, mostrando um maior interesse com a doenca. No
entanto chamamos a atencdo para mudanca na politica de distribuicdo dos
medicamentos para hipertensdo e diabetes, que saiu da responsabilidade das secretarias
de saude, passando a farmécia popular, desde o ano de 2004, ficando o usudrio sem
interesse no acompanhamento e controle da doenga, procurando os servicos de satide
somente para atualizacdo da receita, a cada 180 dias, ou seja, duas vezes ao ano

(BRASIL, 2016).

Em relagdo ao tipo de tratamento 101 dos participantes utilizam os
hipoglicemiantes orais, associado a alimentac¢do saudavel 38 (34,6%), e ao exercicio
fisico 15(13,7%). Apenas 3 (2,7%) participantes faziam uso do hipoglicemiante oral

junto com insulina e 4 (3,6%) participantes usam apenas insulinas.

A pesquisa de Oliveira (2010) assemelha-se a este, visto que a maioria dos
participantes 17 (59%) referiram usar somente hipoglicemiante oral, 7 (24%) usam
insulina € 5 (17%) fazem uso de comprimido hipoglicemiante junto com insulina.
Assim, o tratamento de primeira escolha foram os farmacos de via oral, considerando o
diabetes mellitus tipo 2. Observa-se que a maioria dos participantes precisaram utilizar
medicacdo oral para controle dos niveis glicémico, logo s6 com uma dieta adequada e
atividade fisica ndo foi possivel o controle do diabetes com nivel de glicemia <110
mg/dl até 130 mg/dl recomendado pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) (2015/2016). A prética do exercicio fisico aumenta a sensibilidade celular a
insulina, por este fato prescrevem-se rotina de no minimo trés dias intercalados por

semana de atividade fisica (BRASIL a, 2016).
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A Diretriz da SBD (2015/2016) recomenda sete comportamentos para controle
do DM, a saber: alimentacdo sauddvel, praticar exercicios fisicos, monitorar as taxas
glicémicas, tomar a medicacdo, enfrentamento sauddvel, resolucdo de problemas e

reducao de riscos (BRASIL a, 2016).

Quanto a complicagdes macrovasculares e microvasculares 77 (70%) afirmaram
ter complicacdes e 33 (30%) negaram qualquer complicagdo. Os participantes que
responderam “sim” foram questionados qual complicacdo, 39 (35,5%) responderam
Insuficiéncia Vascular (arteriais e venosas), 20 (18,2%) varizes em membros inferiores,
10 (9,1%) problemas de visdo e 9 (8,2%) doencgas Cardiovasculares.

No estudo de Simdes (2012), os problemas de circula¢do foram referidos por 94
diabéticos, seguindo-se as neuropatias 86 participantes, a retinopatia com 82
participantes, sendo as principais patologias o glaucoma e a diminuicdo da
visdo/cegueira, com igual nimero surge a patologia cardiaca, sendo a patologias mais
referidas os Acidentes Vasculares Cerebrais — AVC, as arritmias e o enfarte do
miocdrdio. As nefropatias foram referidas por 48 participantes e o pé diabético por 12
participantes, com 4 amputados.

No estudo de Andrade (2010), dos 130 participantes 64 relataram ter
complicacOes do diabetes, tendo como maioria o pé diabético com um quantitativo de
20 (31,25%), doenca renal com 13 (20,31%), infarto agudo do miocardio com 11
(17,18%), 6 (9,37%) com acidente vascular cerebral (AVC), 9 (14,06%) outras
coronariopatias € 5 (7,81%) com amputagdo. Essas complicacdes podem ser evitadas
com a prevencdo de fatores de riscos como: sedentarismo, obesidade, hdbitos
alimentares ndo saudaveis, consumo de alcool e tabagismo, entre outros. Com a adogdo
de medidas preventivas, a diminui¢ao ou controle de complica¢des favorece a qualidade
de vida das pessoas com diabetes.

A terceira etapa deste estudo ¢ denominada “conhecimento e pratica dos
diabéticos sobre o cuidado com os pés”, a seguir sdo apresentados os resultados
encontrados sobre as varidveis: conhecimento dos participantes sobre pé diabético; os
cuidados com os pés (lava, seca, hidrata, tipo de calcados utilizado por estes
participantes, se anda descalcos, se corta as unhas e como corta, a frequéncia em que
pratica e o que encontra ao realizar o autocuidado, se ja teve ferimentos e onde foi

tratado).
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TABELA 3: Distribui¢do da amostra (n=110). Conhecimento e Pratica dos clientes

diabéticos sobre o cuidado com os pés. Cuité-PB, 2016.

CONHECIMENTO E PRATICA DOS DIABETICOS N %
SOBRE O CUIDADO COM OS PES

Sabe o que é pé diabético:

Sim 18 16,4
Nao 92 83,6
O que faz para cuidar dos pés:

Lava 14 12,7
Lava, seca e hidrata 52 473
Lava e seca 36 32,7
Lava e Hidrata 6 5,5
Lava e massagem 1 0,9
Lava, seca, hidrata e massagem 1 0,9
Seca entre os dedos:

Sim 71 64,5
Nao 33 30
As vezes 6 5,5
Qual o calcado que usa habitualmente:

Fechado e apertado 2 1,8
Aberto- tipo sanddlias 72 65,5
Fechado e macio 33 30,0
Salto maior que 5 cm 1 0,9
Salto menor que 5 cm 1 0,9
Nao respondeu 1 0,9
Costuma andar descalco dentro de casa:

Sim 1 3,6
Nio 99 90
As vezes 7 6,4

Costuma inspecionar os calcados internamente antes

de usa-los:
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Sempre 44 40

As vezes 34 30,9

Raramente 6 5,5

Nunca 26 23,6
e e

Sim 108 98,2

Nao 2 1,8

Eu mesmo 60 54,5
Esposa 7 6,4
Filhos 15 13,6
Outro 28 25,5

Arredondada 65 59,1
Reta 45 40,9

Tesoura com ponta 13 11,8
Alicate de unhas 20 18,3
Tesoura sem ponta 23 20,9
Canivete 2 1,8
Trinco de unhas 48 43,6
Outro 4 3,6
Reslfmosstoeramedospés:
Sim 82 74,5
Nao 28 25,5
Qualafrequéneta:
Sempre 27 24.5
Raramente 7 6,4
Quando lembra 37 33,6
As vezes 9 8,2
Nunca 2 1,8
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Rachaduras 40 36,4
Fungo/frieira 10 9,1
Calo 14 12,7
Ferimento 4 3,6
Outro 42 38,2

Ja sofreu algum ferimento:

Sim 35 31,8
Nao 75 68,2

Onde realizou o tratamento da ferida, até cicatrizar:

Em casa 15 13,6
Na UBS 11 10
No hospital 9 8,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O conhecimento a partir da educacdo em satde das pessoas pode contribuir para
a mudanca de comportamentos, fazendo com que melhorem a adocdo de praticas de
autocuidado voltadas para a prevencdo do pé diabético (CARVALHO, CARVALHO,
MARTINS, 2010).

Na varidvel sobre o conhecimento em relacdo ao pé diabético na Tabela 3, a
maioria dos participantes, 92 (83,6%) ndo sabem o que € o pé diabético, enquanto 18
(16,4%) relatam saber, mas relacionam somente a lesdes. Essa falta de conhecimento
pode resultar em dificuldades para exercer a prética do autocuidado, visto que é
necessario o conhecimento para que ocorra a adocao de préticas do autocuidado, e para
que os individuos entendam o porqué daquela pritica e o que pode ocorrer caso nao
realizem o autocuidado adequado.

Em relacdo ao que fazem para cuidar dos pés 52 (47,3%) participantes afirmam
lavar, secar e hidratar os pés, 36 (32,7%) afirmam que somente lava e seca os pés, 14
(12,7%) s6 lavam, 6 (5,5%) lavam e hidratam, 1 (0,9%) lava e faz massagem e 1 (0,9%)
lava, seca, hidrata e faz massagem, em outras palavras, 100% dos participantes relatam
lavar os pés. O estudo de Policarpo (2014) corrobora com este em relacdo a pratica de
cuidado com os pés, 100% afirmaram lavar; 64,7% secavam todas as vezes; 43,5%
hidratavam; e 34,1% faziam massagem nos pés.

No estudo de Carvalho, Carvalho, Martins (2010) quanto ao autocuidado,

verificou-se que apenas 9 (23,07%) realizavam todas as medidas preventivas: hidratacdo
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dos pés, limpeza dos pés com dgua morna e sabdo neutro, exame didrio dos pés e
manutencdo dos pés secos, dois (5,12%) hidratavam, secavam e examinavam os pés;
dois (5,12%) hidratavam e secavam os pés; dois (5,12%) higienizavam e secavam 0s
pés; dois (5,12%) apenas higienizavam os pés; um (2,56%) secava e examinava os pés;
um (2,56%) apenas examinava os pés e um (2,56%) somente hidratava os pés.

O autoexame dos pés deve incluir a lavagem, a secagem e a lubrificacdo, para
evitar o acimulo de umidade nos espacos interdigitais. Deve ser enfatizada também a
selecao de cal¢ados adequados (REZENDE NETA, SILVA, SILVA 2015).

Na varidvel “seca entre os dedos” 71 (64,5%) responderam que sim, 33 (30%)
responderam que ndo e 6 (5,5%) que seca as vezes. Na pesquisa de Pace et al., (2013),
somente 5,1 % dos participantes secam entre os dedos. A secagem entre os dedos é
necessdria para evitar umidade e aparecimento de fungos. No Manual do pé diabético a
secagem cuidadosa dos pés e principalmente entre os dedos, estd como uma das
principais orientacdes para o autocuidado e evitar lesdes nos pés (BRASIL, 2016).

Quanto ao calgcado que o participante utiliza, habitualmente, o aberto-tipo
sanddlia teve maioria, 72 (65,5%), o calcado fechado e macio teve 33 (30%), 2 (1,8%)
os que responderam utilizar sapato fechado e apertado, 1 (0,9%) que respondeu sapato
com salto maior que 5 cm e 1 (0,9%) com salto menor que 5 cm. Dos participantes do
estudo 99 (90%) disseram nao andar descal¢o dentro de casa e 4 (3,6%) disseram andar
descal¢o, enquanto 7 (6,4%) informaram andar as vezes. Com relacdo a inspecdo dos
calcados antes de usar, 44 (40%) participantes disseram inspeciond-los sempre, 34
(30,9%) as vezes, 6 (5,5%) raramente e 26 (23,6%) nunca.

O estudo de Policarpo et al., (2014) corrobora com este, visto que em relacdo ao
tipo de calcado usado habitualmente, 87,1% utilizavam aberto tipo sandélia; mais da
metade confirmou sempre inspecionar todos os calcados antes do uso (54,1%). E
importante examinar sempre dentro dos cal¢ados para verificar se hd ou nao objetos
dentro deles, visto que podem lesionar os pés caso ndo realize a inspe¢ao.

A inspecao dos cal¢ados € necessdria para prevenir uma possivel lesdo nos pés, o
paciente com neuropatia tende a ter uma sensibilidade diminuida com isso é necessério
tal cuidado. A escolha do sapato também € de total importancia, pois o uso habitual de
sapatos fechados e apertados, por exemplo, pode ocasionar alteracdes nos pés. E
necessario que utilizem meias com os sapatos fechados de preferéncia cores claras e
sem costura, logo se houver alguma alteragdo como um machucado € mais facil de

perceber, e sobre as costuras, é importante que nao haja, pois a vulnerabilidade para
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lesdes sao maiores. Os participantes necessitam de orientagdes preventivas para com os
pés, visto que a prevengao € a melhor solucdo para diminuir complicacdes.

Quanto ao hébito de cortar as unhas 108 (98,2%) disseram que sim e 2 (1,8%)
disseram que ndo tem a pratica de cortar as unhas. Na varidvel quem corta, 60 (54,5%)
participantes responderam ser realizado por eles mesmo, 7 (6,4%) esposa, 15 (13,6%)
filhos e 28 (25,5%) responderam outro, que incluem pedicure, netos entre outros. Em
relagc@o ao corte das unhas 65 (59,1%) arredondadas, enquanto 45 (40,9%) responderam
que cortam retas. O instrumento utilizado teve como maioria o trinco de unha com um
quantitativo de 48 (43,6%), 23 (20,9%) utiliza tesoura sem ponta, 13 (11,8%) tesoura
com ponta, 20 (18,2%) alicate de unha, 2 (1,8%) canivete e 4 (3,6%) outro, que inclui
faca ou cerra de unha.

Também na pesquisa de Policarpo et al., (2014), quando questionados sobre o
habito de cortar as unhas, corroborando com este estudo, a maioria 91,8% responderam
positivamente, realizando corte arredondado (75,6%), mas com o uso de tesoura com
ponta (46,2%). Assim considerando a comparagdo entre as pesquisas os participantes
fazem o corte das unhas de forma inadequada podendo ocasionar em lesdes. O manual
do pé diabético, afirma que o corte das unhas deve ser avaliado quanto a sua técnica.
Elas devem ser cortadas sempre retas. O corte inadequado pode predispor um quadro de
unha encravada (BRASIL a, 2016).

Sobre o autocuidado com os pés, € necessdrio que seja realizado o autoexame,
82 (74,5%) participantes responderam fazer o autoexame e 28 (25,5%) confirmaram ndo
fazer. Destes que responderam “sim”, foi questionada a frequéncia, 37 (33,6%)
participantes informou fazer quando lembra, revelando um resultado insatisfatorio, visto
que pode ser uma falha no autocuidado e passando despercebidas complicag¢des do tipo
lesdes. Os que responderam fazer o autoexame sempre 27 (24,5%), 7 (6,4%) raramente,
as vezes 9 (8,2%) e 2 (1,8%) responderam nunca. No estudo de Silva et al., (2015), 91
(78,4%) participantes disseram realizar inspecao didria dos pés, enquanto 25 (21,6%)
responderam que nio fazem o autoexame.

O autoexame € importante para detectar alteracOes ou até mesmo lesdes, €
necessario observar: anatomia dos pés, a hidratagcdo, coloracdo, a integridade da pele e
das unhas. No momento que os participantes responderam que s6 fazem o autoexame
quando lembram demostra que o autocuidado € irrelevante para uma préatica didria, em

detrimento a tomada de medicacdo e até ado¢do de uma alimentacdo sauddvel com
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aceitacdo da doenca e o tratamento. Constata-se que o participante ndo estd dando a
devida importancia para o cuidado com os pés e assim podendo surgir complicagdes.

As ulceragdes nos pés sdo desencadeadas por habitos inadequados como andar
descalgo, o uso de sapatos apertados, corte inadequado das unhas, assim como, presenca
de calos e rachaduras nos pés. Na varidvel, o que encontra ao examinar os pés, 40
(36,4%) participantes responderam rachaduras, 14 (12,7%) tem calos nos pés, 10 (9,1%)
fungos/frieiras, 4 (3,6%) referem ter feridas e 42 (38,2%) responderam encontrar outras
alteracdes nos pés, que incluem ressecamentos, alteracao dssea.

Assim, esses participantes tem maior vulnerabilidade para lesdes nos pés, visto
que sua maioria apresentam rachaduras e calos, onde os pés ja estdo adoecidos e podem
evoluir com surgimento de lesdes extensas. A auséncia de um cuidado adequado nos
pés pode levar de uma lesdo profunda até a uma amputacdo de menor a alta extensao.
Com isso, a progressdo do pé diabético culmina ndo somente em perdas fisicas, como
também em alteracdes psicoldgicas, pois afeta diretamente a autoestima (SILVA et al.,
2015).

Em relacdo ao ferimento nos pés, foi questionado se o participante ja teve algum
ferimento nos pés apds o diagndstico de diabetes, 75 (68,2%) informaram nunca ter tido
ferimento e 35 (31,8%) disseram j4 ter desenvolvido lesdo. Com isso foi questionado o
local em que foi assistida a ferida até sua cicatrizacdo, 15 (13,6%) responderam ter
cuidado em casa, 11 (10%) responderam na Unidade Basica de Saude (UBS) e 9 (8,2%)
no hospital.

O estudo de Silva et al., (2015) corrobora com a pesquisa, visto que a maioria
(58,3%) dos individuos do seu estudo nunca tiveram lesdo nos pés e 41,7% referiram ter
ou tiveram lesdo nos pés. Dentre os que afirmaram ter desenvolvido lesdo 10,3%
cuidaram da lesdo no hospital, 8,6% na UBS, 21,6% em casa, e 0,9% nao recebeu
tratamento. Os profissionais de saide, em especial o enfermeiro, devem estar atentos
quanto as pessoas com diabetes que apresentam lesdes e acompanhar com maior
frequéncia estes individuos, principalmente os que recebem assisténcia em casa para

avaliar a lesdo evitando, assim, complicagdes maiores, ou seja, amputagao.

TABELA 4: Distribuicdo da amostra (n=110). Fatores impeditivos e limitantes para a
pratica do autocuidado. Cuité-PB, 2016.

FATORES IMPEDITIVOS E LIMITANTES PARA n %
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A PRATICA DO AUTOCUIDADO

Apresenta algum tipo de limitacao fisica para a

pratica do autocuidado

Sim 27 24.5
Nao 83 75,5
Qual?

Problemas de visao 12 10,9
Problemas de mobilidade 13 11,8
Outro 2 1,8
Nao tem limitagdes 83 75,5

Tem ajuda familiar para a pratica do cuidado com os

,

pés

Sempre 43 39,1
As vezes 37 33,6
Raramente 4 3,6

Nunca 26 23.6

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A quarta etapa deste estudo € denominada fatores impeditivos e limitantes para a
pritica do autocuidado. E o momento de analisar se hd fatores como problemas de
mobilidade, por exemplo, que impeca o autocuidado com os pés.

Na primeira varidvel desta etapa, foi questionado se o participante apresenta
algum tipo de limitacdo fisica para a pratica do autocuidado, 27 (24,5%) responderam
ter limitacOes fisicas e 83 (75,5%) responderam nao ter nenhuma limitacdo, estando
entdo em condi¢Oes fisicas para realizacdo do autocuidado. Aos que responderam ter
limitagdes foi questionado qual limitacdo, e, problemas de mobilidade teve um
quantitativo de 13 (11,8%) da amostra, 12 (10,9%) problemas de visao e 2 (1,8%) outro
problema, que inclui obesidade. Para os participantes que tem limitacdes para o
autocuidado, € de total importancia ter alguém que possa colaborar e auxiliar no
autocuidado para que aconteca a prevencdo das complicagcdes microvasculares,
macrovasculares e neuropaticas, visando também dos comportamentos de autocuidado
para o controle do diabetes e vida saudavel.

Quanto a ajuda familiar para a pratica do autocuidado com os pés 43 (39,1%)

participantes responderam ter ajuda sempre, 37 (33,6%) responderam que tem ajuda as
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vezes, 26 (23,6%) disseram ndo dispor de ajuda e 4 (3,6%) responderam ter ajuda
raramente.

A participagdo da familiar é de fundamental importancia no autocuidado da
pessoa com diabetes, pois, muitas vezes, estes apresentam limita¢des para exercer o
autocuidado. O cuidado com a satide e com o corpo, com a alimentacdo, o controle das
taxas e a aplicacdo de insulina, bem como a higiene corporal incluindo a aten¢do com os
pés, sdo tarefas de necessidades didrias para prevengdo de outras doengas e controle dos
riscos para complicacdes que sem a ajuda da familia ficam comprometidas. O fato de
poder contar com o apoio da familia (conjuges ou filhos) sdo relevantes as pessoas que
sofrem de DCNT (XAVIER, BITTAR, ATAIDE, 2009).

Nao poder contar com ajuda no cuidado de si, traz infelicidades e frustracdes
para dedicar-se ao autocuidado. As pessoas consideradas solitdrias e com limitacoes
podem praticar desvio das condutas médicas recomendadas, ndo realizar com eficécia os
comportamentos de autocuidado e ndo aderir ao tratamento devido. A revelacdo de 26
participantes ndo contarem com ajuda no tratamento do diabetes e prevencdo das
complicagdes com os pés, chama a aten¢do dos profissionais de saude, especialmente,

os enfermeiros das UBS, para equilibrar a lacuna identificada nesta pesquisa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nos atendimentos deste estudo admitiu-se avaliar o conhecimento e a pratica dos
participantes com diagndstico de Diabetes Mellitus em relacdo ao autocuidado com os
pés, considerando o conhecimento que o individuo adquiriu através das consultas de
rotina como também no seu cotidiano, sobre o que é diabetes, quais as complicacdes do
diabetes e o que é pé diabético.

Dentre os resultados séciodemograficos declarados pela amostra, vimos que a
prevaléncia foi o sexo feminino, maior representacao na faixa etdria acima dos 61 anos,
com baixa escolaridade, com renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos e a maioria
respondeu morar com o conjuge.

No que concerne aos dados clinicos, o tempo de diagndstico em sua maioria se
deu aquelas com o diabetes hd mais de 10 anos, um diferencial em nimeros para os que
vivem com diabetes a menos de 5 anos, dando a entender que estes participantes
tiveram um diagndstico tardio quando comparado com a faixa etdria, e entdo surge o
questionamento de que se estes demoram a procurar o servico de saude, ficando
expostos e vulnerdveis as complicacOes, que muitos sdo acometidos e sO entdo
descobrem ser diabéticos. Outro fato é auséncia da investigacdo das doencas cronicas
nido transmissiveis (DCNT) na populacdo adulta, idosa, residentes nas cidades
interioranas com poucos recursos de satde.

A maioria dos participantes que buscam o servi¢o de satide, procuram a cada 6
meses e costumam verificar a glicemia mensalmente. Quanto ao tipo de tratamento a
maioria usa hipoglicemiantes orais como tratamento farmacoldgico e a alimentagdo
sauddvel equilibrada como tratamento ndo farmacoldgico. Dos participantes que
afirmaram ter complicagdes macro e microvasculares 39 relataram ter insuficiéncia
vascular (arterial e venosa) alguns com pé diabético e lesdes diabéticas.

Em relacdo ao conhecimento sobre o pé diabético, a maioria respondeu ndo ter
conhecimento sobre esta complicagdo, evidenciando um déficit importante neste
quesito. E necessério educar e oferecer conhecimento as pessoas com diabetes para que
elas possam entender o porqué de cada cuidado, (a importancia de secar entre os dedos,
de hidratar os pés, de utilizar um sapato fechado e macio) como também adotar os
comportamentos de autocuidado para controle do diabetes e evitar as complicacdes
advindas da patologia. E necessario a aten¢io dos profissionais de satide da UBS para

que possam se envolver mais com os usudrios da unidade com educagdo em satde,
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esclarecendo e ensinando a maneira correta de cuidar dos pés, principalmente, para
aqueles que estdo em situacdo de risco, afim de alcancar um nivel adequado de cuidado.

No que concerne aos cuidados dos pés e sua prética, os participantes em sua
maioria disseram lavar, secar e hidratar entre os dedos. Em rela¢do aos calgados, a
maioria informou utilizar calgado aberto do tipo sanddlia, revelando desconhecimento
sobre o calcado adequado para seu uso, visto que, a sanddlia tem uma maior
probabilidade a ressecar os pés e o ressecamento pode fazer com que se desenvolva uma
lesdo, além de propiciar lesdes e quedas. Em relagdo a andar descalco em casa, a
maioria disse que nao tem este habito.

Sobre inspecionar os calcados internamente, a maioria respondeu que
inspecionam sempre, demonstrando a pratica do autocuidado e mostrando a importancia
de observar objetos cortantes e insetos dentro do sapato que possa lesionar os pés.
Quanto ao corte das unhas os participantes demonstraram erro nesta pratica, pois a
maioria respondeu cortar de forma arredondada com instrumentos perfuro-cortantes
(trinco, tesoura de ponta e até canivete), aumentando riscos para ferimentos e infeccoes

Foi questionado se esses participantes utilizam meias, e a resposta foi as vezes.
O descuido com a protec@o dos pés, ndo s6 com desuso de meias e sapatos confortaveis,
mas também o descuidado de higiene e hidratacdo incorrem no surgimento do pé
diabético, lesdes profundas de partes moles e dsseas culminando em amputacio e até
morte.

Em relacdo ao autoexame dos pés, a maioria respondeu realizar o autoexame,
relacionado a inspecdo dos pés na regido plantar e nas interdigitais, no entanto quando
questionado a frequéncia, foi respondido que sé realizava quando lembrava. Se um
procedimento como este cai no vazio do esquecimento, deixa a pessoa vulnerdvel a
lesdes que passam despercebidas pelo fato da descontinuidade da assisténcia consigo
mesmo.

Quanto a feridas nos pés, a maioria afirma nunca ter surgido. E os que tiveram
feridas relataram terem cuidado em casa. Isso demonstra a necessidade dos profissionais
de agir frente a estes pacientes, visto que poderiam ter prevenido a lesdo ou tratado em
locais adequados para o sucesso da cicatrizagdo, como por exemplo, na UBS ou nos
hospitais.

Em relacdo as limitagdes dos participantes, a maioria informou ndo ter
limitagGes para realizar o autocuidado com o0s pés, e os que disseram ter limitacoes

foram restricio de mobilidade fisica e problemas na acuidade visual. Para estes os
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cuidados da familia e dos profissionais de satide se mostram importante e necessario,
para auxiliar na pratica do autocuidado.

Questionou-se existe a ajuda dos familiares para o autocuidado com os pés e boa
parte respondeu positivamente a colaboragdo maior dos que estdo proximos e residem
com 0s participantes.

Considerando o resultado do estudo, os objetivos foram alcancados com éxito. O
estudo demonstrou que os participantes ndo tem o conhecimento sobre o que é pé
diabético, embora pratiquem o autocuidado mesmo com algumas falhas nos
instrumentos utilizados e o uso de cal¢ados fechados.

Para que a frequéncia do cuidado possa ser aumentada (realizar o cuidado
diariamente), é necessdrio que os profissionais de saide estejam mais presentes no
cotidiano do usudrio com diabetes e de seus familiares informando e ensinando os
devidos cuidados, para que estes além de exercer a pratica, possam ter o conhecimento
necessdrio, e entender o porqué de cada cuidado realizado, podendo assim, diminuir os
indices de complicacdes nos pés causados pelo diabetes mellitus.

Com a finalizacdo da pesquisa vimos que a contribui¢do para a enfermagem
parte da identificacdo do desconhecimento das pessoas com DM sobre o pé diabético e a
pratica adequada do autocuidado na prevencdo das complicacdes com os membros
inferiores. Assim mostra a importancia da participacdo dos profissionais da drea da
saude, com destaque a enfermagem, para contribuir na educacdo em saude, ensinando e
praticando as agdes de autocuidado com os pés. Os profissionais da atencdo bdsica
devem acompanhar cotidianamente as pessoas com Diabetes Mellitus, ndo somente em
relacdo ao controle e tratamento medicamentoso, mas também em relacdo ao
autocuidado dos pés.

Muitas dificuldades sdo encontradas nas pesquisas de campo, especialmente,
com amostra de pessoas adulta idosa com pouca ou nenhuma escolaridade para
compreender a importancia dos questionamentos e responder fielmente ao que ocorre no
seu dia a dia convivendo com doencga cronica ndo transmissivel. As barreiras foram

vencidas e apresentamos o resultado mais fiel a realidade atual.
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APENDICE A
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ESTUDO: Conhecimento e pratica do autocuidado com os pés das pessoas com
Diabetes Mellitus
Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as

informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracido neste estudo serd de muita

importincia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocg.

Eu, )
RG ..o, , € inscrito no CPF/MF , nascido(a) em

/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontdnea vontade
em participar como voluntario(a) do estudo — Conhecimento e prética do autocuidado
com os pés das pessoas com Diabetes Mellitus no Municipio de Cuité — PB. Declaro
que obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos o0s eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D O estudo se faz necessario para que se possa descobrir o conhecimento e a
pratica do autocuidado dos pés, intitulado — Conhecimento e pratica do
autocuidado com os pés das pessoas com Diabetes Mellitus no Municipio de
Cuité — PB;

1) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um
tratamento, bem como nao me acarretard qualquer Onus pecunidrio com
relac@o aos instrumentos necessdrios a realizagdo da pesquisa;

IlI)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaborac¢do neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacio;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar

fisico. Ndo vira interferir no atendimento ou tratamento médico.
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V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados;

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados,
no decorrer e ao final desta pesquisa. () Desejo conhecer os resultados
desta pesquisa. ( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, responsével

por autorizar o estudo.

Cuité - PB, de de 2016.
( ) Paciente / ( ) Responsavel:
Testemunha 1 :
(Nome / RG / Telefone)
Testemunha 2 :
(Nome / RG / Telefone)

Responsével pelo Projeto:

Prof* Ms Bernadete de Lourdes André Gouveia — MAT./SIAPE 1738276 / COREN
80853

Telefone para contato e endereco profissional: 3372—1959 email:
bernagouveia@ yahoo.com.br

Pesquisadora do Projeto:

Larissa Reis Almeida - RG 1432886959
Telefone para contato: (83) 98105 —4552. E-mail: lay_vc@hotmail.com



51

APENDICE B

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

I — Perfil s6ciodemograficos dos sujeitos

1. Iniciais: 2. Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

3. Idade:
(1)30a40 (2)41a50 (3)51a60 4)61a70 (5 acimade 71 anos

4. Escolaridade:

(1) Ensino fund. Completo (2) Ensino médio (3) Ensino médio incompleto
(4) Ensino superior (5) Ensino superior incompleto

5. Renda familiar:

(1) < 1 saldrio minino (2) 3 a 5 salarios minimos (3) 1 a3 saldrio minimo

(4) > 5 salarios minimos

6. Mora com:
(1) Esposo(a) (2) Filhos (3) Companheiro(a) (4) Sozinho

II — Descobrindo o diabetes

1. Ha quanto tempo foi diagnosticado com DM:
(1) Menos de 5 anos (2) Menos de 10 anos (3) Mais de 10 anos

2. Verificacao da glicemia capilar:
(1) Diariamente (2) Mensalmente (3) Semanalmente

3. Qual frequéncia das consultas nos altimos 12 meses:
(1) 1 x por més (2) a cada trés meses (3) Nenhuma (4) A cada 2 meses
(5) A cada 6 meses

4. Tipo(s) de tratamento(s):
(1) Hipoglicemiantes orais (2) Exercicios fisicos
(3) Insulina (4) Educacdo alimentar

5. O senhor (a) toma a medicacao:
(1) Sempre (2) Nunca (3) Raramente (4) Na presenca de sintoma

6. Ja ficou internado (a) alguma vez devido ao diabetes e/ou suas complicacoes:
(1) Sim (2) Nao

Se sim, qual motivo:

(1) Hiperglicemia

(2) Hipoglicemia

(3) Cetoacidose diabética
(4) Outro

7. Tem complicacoes macrovasculares ou microvasculares?
(1) Sim (2) Ndo

Qual?
(1) Doencas cardiacas  (2) Neuropatias (3) Nefropatia (4) Retinopatia

I1II - Conhecimento e pratica dos clientes diabéticos sobre o cuidado com os pés

1. O (a) senhor (a) sabe o que é pé diabético?
(1) Sim (2) Nao

2. O que o Sr(a) faz para cuidar dos seus pés?
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(1) Lava (2) Hidrata

(3) Seca (4) Massagem

3. Com que frequéncia lava os seus pés durante o dia?
(1) 1 x ao dia (2) 2 x ao dia B)+de2x

4. Seca os pés? .
(1) Sim (2) Nao (3) As vezes

5. Seca entre os dedos? .
(1) Sim  (2) Nao (3) As vezes

6. Faz uso de algum tipo de hidratante para os pés?
(1) Sim (2) Nao  (3) As vezes

7. Conhece algum tipo de tratamento caseiro para cuidar dos pés?
(1) Sim (2) Nao

Qual?
(1) Aplicagdes quentes (2) Aplicagdes frias  (3) Calicidas
(4) Plantas  (5) Outros

8. Qual o calcado que o (a) sr (a) usa habitualmente?

(1) Bico fino (2) Fechado e apertado  (3) Aberto- tipo sandélias
(4) Salto maior que 5 cm  (5) Fechado e macio (6) Salto menor que 5 cm
(7) Sem salto

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

10. Costuma limpar os cal¢ados?
(1) Sempre (2) Asvezes (3) Raramente (4) Nunca

11. Tem o habito de cortar as unhas?
(1) Sim (2) Nao

12. Qual o corte das unhas?
(1) Arredondada (2) Reta

13. Instrumento utilizado para cortar as unhas?
(1) Tesoura com ponta (2) Alicate de unhas (3) Tesoura sem ponta
(4) Canivete (5) Outro

14. Costuma utilizar meias?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Raramente (4) Nunca

15. O material das meias sao:
(H)La (2) Algodao  (3) Sintéticos (4) Outro

16. Realiza o auto-exame dos pés?
(1) Sim (2) Nao

Qual a frequéncia: .
(1) Sempre  (2) Raramente (3) Quando lembra (4) As vezes (5) Nunca

17. O (a) senhor (a) ja sofreu com ferido nos pés?
(1) Sim  (2) Nao

18. Onde realizou o tratamento da ferida, até cicatrizar?
(1) Em casa (2) Na UBS (3) No hospital

IV - Fatores impeditivos e limitantes para a pratica do autocuidado

1. Apresenta algum tipo de limitacao fisica para a pratica do autocuidado?
(1) Sim (2) Problemas de visao (3) Problemas de mobilidade (4) Nao
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2. Tem ajuda familiar para a pratica do cuidado com os pés?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Raramente

(4) Nunca

Formulério adaptado de Souza, 2008.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / gwm
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJE TO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMHECIMERNTO E PRATICA DO AUTOCUID ADO COM OS PES DAS PESSOAS
CoM DIABETES MELLITUS

Pesquisador: Bernadete de Lourdes André Gouveia

Area Termatica:

Versio 2

CAAF: 57524516.0.0000 5182

Instituigdo Proponente: UMIVERSID ADE FEDER AL DE CAMPIML GRAMDE
Patrocinador Principal: Financiam ento Proprho

DADOS DO PARECER

Hamerno do Parecer: 1 654 344

Apresentagio do Projeto:

Realizar pesquisa com of Usuanos cadastrado na Estratégia da Sadde da Familia com diahetes mellitus
zohre o conhedmento & & pratics do autocuidado dos pés, para a prevengdo do pé diabético & outras
complicagdes. Trata-ze de uma pesquisa explorat dia descritiva com abordagem quartitativa. £ amostra da
pesquiza sera composta por 214 questiongrios direc onados as pessoas com D, que sejam acompanhados
pelas Unidades Basicas de Salde. Serfo adotados oz seguintes crtérios de inclusdo. que sejam maiores de
30 anos, visto que o interesse da pesquisa sera com agqueles que tenham confirmado o diggnostico de DM
tipo 2 & que aceitem participar da pesquiza. E como critérios de exclus@or pessoas incapazes para
responder ao questiondrio da pesquiza, com rebaizamento da consciéncia ou alteragio do cognitivo.

Objetivo da P esquisa:
Ohjetivo Primario:
- Investigar o conhedm ento, & & pratica do autocuidado com os pés das pessoas com Diabetes Mellitus.

Enderego:  Rua: Or. Caros Chagas, ='n

Bairo: 530 Josa CEP: &2 .107-670
UF: PH Muricipio:  CoAMWPINS GRANDE
Telefore:  (232101-5545 Fac: (830100-5523 E-mail: cep@huac.ufeg edubr

PFigim O de @
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / gwm
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Cortinnagdodo Paece ©1 854

Chjetivo Secundario:

— Caracterizar a amostra da pesquiza, segundo variaveis socdodemograficas e clinicas; — ldentificar o
conhecimenta sobre o autocuidado com os pés das pessoas com Diabetes Mellitus;

— Desvendar a pratica do autocuidado com o= pés das pessoas com Diabetes helitus.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

- A pezquiza nAo oferece riscos considerdveiz, pois, ndo seréo utilizados produtos ou substéncias para
testes nos paticipantes que acsitarem participar da pe squisa e minimamente como rizcos podem apressntar
inibicio em responder aos questionamentos ou até mesm o desconforto por demorar para o preenchim erto
do questionério; assim a pesquisadora participante disporé do tempo necessanio para coleta dos dados e
aguardar o preenchimento do instrum ento.

Beneficios:

- Traz benefidos de confianga & seguranca para prevengao do pé diabetico e suas complicacdes do tipo
ulceracio e até amputacio nao traumatica . P oiz, existem altos indices de amputacio dos MMI (pés) por
com plicagie s dos feimentos advind os da neuropatia, poderd influendciar as pessoas com Diabetes Mellitus 2
adquirirem conhecimento & praticar o autoouidado com oz pés.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto apresents relevancia dentifica e sodal .

Consideragbes sobre o2 Tenmos de apresentagdo obrigatdria:
& pesquisadora apresentou & seguinte docum entacdo;

- Projeto detalhado;

- Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos;

- Termo de Conzentimento Livre e E sdarecido;

- Termo de Anuéncia Ingitudional da Secretaria Municpal de Salde de Cuité;
- Termo de compromizso do pesquisador;

- Termo de compromisso com a divulgagio dos resuttados;

- Glestionario para coleta de dados.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Realizou as stteragdes solictadas.

Emderego: Rua: Or. Caros Chagas, sin

Bairo: 530 José CEF: Az.107-670
UF: PB Municipio:  CahdP INAS GRARNDE
Telefore: (832101-5545 Fa: (3302101-5523 E-mail: cepi@huac.ufog edubr

FAgmEde @
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARMEIRO !

Ny PlacoPormo
'eﬁ-,;lgmﬂ
LMIWERSIDADE FEDER AL DE

CortunagEods Paecen 1 65 3l

Consideragies Fimais a critério do CEP:
O Colegiado acata o parecer APROWADO do relator em reuni@o realizada em 28 de julho de 201 5.

E=te parecer foi elaborado ba seado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqulivo Fostagem Augtor Situacio
Informagdes Basicas|PE_INFORMAZOES _BASICAS DO P 2207206 Aceito
dio P rojeta EOJETO TI67SY .pdf 220922
P rojeto Detalhadao ¢ |ProjetoFinal_Larizsastualizado . pdf 2207206 |Bernadete de Aceito
Brochura 223545 |Lourdes André
Invedigadar Gouveia
TCLE fTermos de Apendiced_ TCLE pdf 2207206 |Bernadete de Aceito
Acz=entimenta S 2203703 Lourde = André
Judificativa de Gouveis
AuEEncia
outros divulgacaodos_resutadosjpg MOY2016 |Bernadete de Aceito

12:05:28 | Lourdes André
EOUyEia
Folha de Roso folha_derosto.pdf 1S0ERL201E | Bernadete de Aceito
053701 Lourde = André
_ GOV eI
Declaracio de 20160613 181735 jpg 13062016 | Bernadete de Aceito
P esquisadaores 2000646 Lourde = André
GOUyEia
Cutros AnendiceB _Ingrumentodecoletadedado | 13062016 | Bernadete de Aceito
= . pdf 19:34:53 |Lourdes André
_ oL EiR
Declaracao de A tori zacao_|natituc onal pdf 1306206 |Bernadete de Aceito
Instituicio & 19:33:40 |Lourdes André
Unfraestndurs CoLvyein
Situagdo do Parecen
Aorovado
Hecessita Apreciagdo da COHEP:
Mao
CAMPIMA GRARMDE, 29 de Julho de 2016
As=inado po:
Jamnuse Hogueira de Carvalho
{Coordenador)
Enderego;  Rua: Or. Cardos Chagas, s'n
Bairo: 580 Josi CEP: 52107-670
UF: PB Muicipio: CohiPINS GRANDE
Telefore: (232 101-5545 Fai: (B302101-5523 E-mail: cepi@huac.ufog edubr

Paprma@os @™
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CLITE
COORDENATAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TERMO IE AUTOREZACAO INSTITUCION AL

Eu, _Ime.a_m: da Roché Ddntas  Cevaleanti, Coordenadors do Programa  de
Estratégia Saude da Familia da Secretaris Municipal de Satdé do Municipio de Cuité,
AUTOREZCY o descrivolvimento da  pesquisa intitulada; “CONHECIMENTO E
FRATICA DO AUTOCUIDADO COM 05 PES DAS PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS™, que sera realizado nas Unidades de Estratépias Saide da Familia (ESFs),
no mumicipio de Cuité estade da Paraiba, no periode de agosto e sctembro de 2076, com
aplicagio de um instrumento do fipo questiondrio com questies objetivas referentes ao
tema da pesquisa junto ao piblive de wsuinios cadasiwados nas ESFs com disgndsticn de
Drabetes Mellinas: Tendo come pesquisadors responsavel Bemadete de Lourdes Andre
Gouvela, docente do Curse de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educacin ¢
Saude (CES) campus Cuité da UFCG & como pesguisadors colaboradors Larissa Reis
Almeida, discente coneluinte do Curso de Bacharelado em Enfermagem,

uﬁ% Cuité (PB),_ oM de Blows  de2oie

COREN-PB 354337
COORD, ESF

ucre de Richn Ohwtors Caondeorits
=i Dz Joseans da Rocha Danras Cavalcante
Coordenadora da Estratéeia da Sande da Familia
Taité ~ PR










