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Resumo

Todo paciente diabético, cuidador/familiar deve ser orientado sobre as alteracdes presentes
nos pes, assim como ter esclarecimentos quanto as implicagcbes da neuropatia, da doenca
vascular, cuidados de higiene, corte adequado de unhas e o calgado apropriado a ser usado.
Objetivou-se avaliar o conhecimento de pacientes diabéticos sobre o cuidado com os pés e
verificar a adesdo ap6s intervencdo educativa durante a hospitalizacdo, a consulta no
ambulatorio e o pds-alta hospitalar. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 20
pacientes diabéticos tipo 2, atendidos e orientados em um hospital geral de Porto Alegre, em

dois momentos: pré-orientacdo e pés-orientacdo. Como resultado, 65% dos pacientes foram
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do sexo masculino e com idade média de 60,2 anos. Houve diferenca estatisticamente
significativa apés intervencdo educativa nas seguintes variaveis: exame diario dos pés (p =
0,008), cuidado com a temperatura adequada da agua antes da lavagem (p=0,031), deixar 0s
pés de molho (p=0,004), hidratar os pés (p=0,002), uso de meias com costura para fora ou
sem costuras (p=0,008), corte da unha no formato reto (p= 0,002), retirada de cuticula
(p=0,008) e o cal¢cado com solado grosso e antiderrapante (p=0,008). A intervencdo educativa
contribuiu para melhorar o conhecimento e permitiu a mudanca comportamental relatada
pelos participantes sobre os cuidados com os pes.

Palavras chave: Pé diabético; Educacdo em enfermagem; Diabetes mellitus; Cuidados de

enfermagem.

Abstract

Every diabetic patient, caregiver / family member should be instructed on the changes present
in the feet, as well as clarifying the implications of neuropathy, vascular disease, hygiene
care, proper nail cutting and the appropriate footwear to be used. The objective was to
evaluate the knowledge of diabetic patients about foot care and to verify adherence after
educational intervention during hospitalization, consultation at the outpatient clinic and after
hospital discharge. This is a cross-sectional study, carried out with 20 type 2 diabetic patients,
attended and guided at a general hospital in Porto Alegre, in two moments: pre-orientation
and post-orientation. As a result, 65% of the patients were male and the average age was 60.2
years. There was a statistically significant difference after educational intervention in the
following variables: daily examination of the feet (p = 0.008), care for the proper water
temperature before washing (p = 0.031), soaking the feet (p = 0.004), moisturizing the feet.
feet (p = 0.002), use of socks with seam out or without seams (p = 0.008), cut the nail in the
straight shape (p = 0.002), cuticle removal (p = 0.008) and shoes with thick soles and non-slip
(p = 0.008). The educational intervention contributed to improve knowledge and allowed the
behavioral change reported by the participants about foot care.

Keywords: Diabetic foot; Nursing education; Diabetes Mellitus; Nursing care.

Resumen

Todo paciente diabético, cuidador / familiar debe ser instruido sobre los cambios presentes en
los pies, asi como aclarar las implicaciones de neuropatia, enfermedad vascular, cuidados
higiénicos, corte adecuado de las ufias y calzado adecuado a utilizar. El objetivo fue evaluar el

conocimiento de los pacientes diabéticos sobre el cuidado del pie y verificar la adherencia
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después de la intervencion educativa durante la hospitalizacion, la consulta en el ambulatorio
y después del alta hospitalaria. Se trata de un estudio transversal, realizado con 20 pacientes
diabéticos tipo 2, atendidos y guiados en un hospital general de Porto Alegre, en dos
momentos: preorientacion y posorientacion. Como resultado, el 65% de los pacientes eran
varones y la edad media fue de 60,2 afios. Hubo diferencia estadisticamente significativa
después de la intervencion educativa en las siguientes variables: examen diario de los pies (p
=0,008), cuidado de la temperatura adecuada del agua antes del lavado (p = 0,031), remojo de
los pies (p = 0,004), hidratacion de los pies. pies (p = 0,002), uso de calcetines con costura
fuera o sin costuras (p = 0,008), corte de la ufia en forma recta (p = 0,002), eliminacion de
cuticulas (p = 0,008) y zapatos con suela gruesa y antideslizante (p = 0,008). La intervencién
educativa contribuyé a mejorar el conocimiento y permitié el cambio de comportamiento
informado por los participantes sobre el cuidado de los pies.

Palabras clave: Pie diabético; Educacion en enfermeria; Diabetes Mellitus; Cuidado de

enfermera.

1. Introducéo

O Diabete Melito (DM) pode ser considerado uma epidemia mundial, com
consequéncias devastadoras para as pessoas acometidas e suas familias, afetando a qualidade
de vida e também com repercussdes sociais e econdmicas nos sistemas de satde. Atualmente,
ele é considerado a quarta causa de ébitos no mundo, sendo responsavel anualmente por cerca
de 3,8 milhdes de mortes de pessoas adultas (Iwgdf, 2019). As complicagBes cronicas
resultantes do DM dependem da duracdo da doenca e da exposicdo elevada aos efeitos
prejudiciais da hiperglicemia. Elas normalmente decorrem de modificacbes na
microcirculacdo, causando retinopatia e nefropatia, e macrocirculacdo (cardiopatia isquémica,
doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica), ou ainda neuroldgicas (neuropatia)
(Rosa et al., 2011). O pé diabético é apontado como uma das complicacBes mais graves e
onerosas do diabetes (Caiafa et al., 2011). E caracterizado por uma ulceracio e/ou destruicio
dos tecidos moles associados a alteragfes neuroldgicas e a varios graus de doenca vascular
periférica. E ocasionada pela aterosclerose e/ou pela neuropatia diabética.

A aterosclerose e a neuropatia diabética ocasionam modificagdes motoras, sensoriais
e autonébmicas. Acometimentos em nervos periféricos e autbnomos, ocasionadas pelo DM,
resultam no aparecimento da neuropatia diabética. Seu aparecimento esta diretamente

relacionado ao tempo de exposicao a doenca e a idade do individuo, afetando principalmente
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pessoas com DM tipo 2 em 50% dos casos. A neuropatia diabética torna a pessoa acometida
vulneravel a pequenos traumas, devido ao uso de sapatos inadequados ou andar descalco,
aumentando as chances de desenvolver feridas e ulceracbes. Os tipos de neuropatias
diabéticas podem ser Sensitivo-Motora e Autonémica. Neuropatia Sensitivo-Motora € o tipo
mais frequente e resulta em perda gradual da sensibilidade tatil e dolorosa, levando a
diminuicdo da sensacdo protetora e dessa forma, tornando os pés vulnerdveis a traumas.
Também esta associada a atrofia muscular intrinseca do pe, resultando em desequilibrio entre
musculos flexores e extensores e assim, desencadeando deformidades osteoarticulares, tais
como os dedos “em garra”, dedos “em martelo”, dedos sobrepostos, proeminéncias em
cabecas do metatarso, halux valgo (Rosa et al., 2011).

As deformacbes dsseas sao responsaveis por alterar os pontos de pressdo na regido
plantar, acarretando sobrecarga e reacdo da pele com o aparecimento de hiperceratose local,
que pode evoluir com a deambulagdo continua em uma ulceracdo denominada mal perfurante
plantar (Caiafa et al., 2011). J& a Neuropatia Autondmica leva a uma perda do toénus vascular,
resultando em vasodilatacio com o aumento da abertura de comunicagdes arteriovenosa e
assim acarretando em passagem direta do fluxo sanguineo arterial para a venosa, diminuindo
a nutricdo dos tecidos. Pode levar a anidrose, a qual tem como consequéncia o ressecamento
da pele, favorecendo o aparecimento de fissuras, alteracbes no crescimento e na matriz das
unhas, constituindo em uma porta de entrada para infeccbes. EXxiste uma associacdo da
neuropatia autondmica com sinais e sintomas cardiovasculares como hipotensdo postural,
sincope, tonteiras, morte subita; gastrointestinais: diarreias de dificil controle, vdmitos,
constipacdo, perda do controle esfincteriano, plenitude gastrica entre outros; urogenitais:
impoténcia sexual, bexiga neurogénica (Caiafa et al., 2011). A doenca arterial oclusiva
periférica (DAOP) é ocasionada pelo estreitamento do IUmen vascular das artérias devido ao
acumulo de gorduras e outras substancias nas paredes dos vasos. O depdsito prejudica a
circulacdo afetando o fluxo sanguineo e diminuindo também o aporte de oxigénio para 0s
tecidos, favorecendo o aparecimento de problemas tromboembdlicos e o desenvolvimento do
pé neuro isquémico. Ela influencia diretamente o curso e o tratamento do pé diabético. Os
principais fatores de risco para doenca arterial oclusiva ou obstrutiva séo o DM, o tabagismo e
a hipertensao arterial.

Ressalta-se a importancia de avaliar a circulagdo dos membros inferiores atraves da
inspecao de lesdes troficas cutaneas ou presenca de infecgdo, claudicagdo intermitente, dor em

repouso e deficit de pulsos. Nessas situacdes € necessaria a avaliagdo vascular especializada
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com vistas a possibilidade de intervengdes cirargicas como revascularizacdo (Caiafa et al.,
2011; Mateus, 2011).

O Internacional Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) destaca que
anualmente sdo realizados mais de um milhdo de amputacdes decorrentes do diabetes (Iwgdf,
2019). Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a cada trinta segundos ocorre a
perda de um membro inferior, decorrente do diabetes, em algum lugar do mundo. Sabe-se que
50% de todas as amputacdes de pernas, por conta do diabetes, poderiam ter sido prevenidas.
Dos individuos diabéticos que sofrem amputacdo, 50 a 60% terdo a amputacdo do membro
colateral no periodo de trés a cinco anos (Who, 2011). O pé diabético e a amputacdo de
membros inferiores afetam e reduzem a qualidade de vida da pessoa, representando um
impacto na vida destes individuos, podendo resultar em uma maior dependéncia, isolamento
social e estresse psicologico. Além disso, € uma complicacdo cronica e incapacitante, sendo
economicamente significativa, devido aos custos elevados (lwgdf, 2019).

Em Fortaleza, verificaram que 4,1% dos 1.631 individuos atendidos no Servigo de
Emergéncia apresentavam pé diabético e desses, 97,1% sofreram algum tipo de intervencéo
cirtrgica (Bona et al., 2010). E imprescindivel a abordagem multidisciplinar na assisténcia ao
individuo com pé diabético, através da educacdo do paciente, cuidadores/familiares e dos
profissionais de salde. O IWGDF aponta cinco principios na abordagem do pé diabético:
inspecdo regular e exame do pé em risco, identificacdo do pé em risco, educacdo do paciente,
cuidador/familiar e profissionais de salde, calgados adequados e tratamento da patologia nao
ulcerativa. Todo paciente, cuidador/familiar deve ser orientado sobre as alteracdes presentes
no pé, assim como esclarecimentos quanto as implica¢fes da neuropatia, da doenca vascular e
os cuidados de higiene dos pés, o corte adequado de unhas e o cal¢ado apropriado (Iwgdf,
2019). A OMS vem reforcando a importancia da educacdo terapéutica de pacientes com
doencas crbnicas para prevenir possiveis complicaces dessas doengas. Frente a isso, tornar o
paciente diabético consciente do seu problema de saude pode torna-lo responsavel pelo seu
cuidado continuado (Cisneros & Gongalves, 2012).

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de pacientes diabéticos, atendidos
em uma unidade de internacdo de cirurgia vascular, sobre o cuidado com os pés e, verificar a
adesdo apos intervencdo educativa durante a hospitalizagdo, em consulta no ambulatério e no

pos-alta hospitalar.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal (Ludke & Andre, 2013) buscando identificar o
conhecimento em relacdo aos cuidados com os pés em pacientes diabéticos que internaram na
unidade de cirurgia vascular de um hospital geral da regido sul do pais em dois momentos:
pré-orientacdo e pds-orientacdo. O hospital de estudo conta com uma &rea de atendimento
especializado na area de Cirurgia Vascular, com uma unidade de internacdo, onde estdo
disponiveis 39 leitos para pacientes submetidos a cirurgias da especialidade vascular. Foram
alocados 22 pacientes diabéticos que internaram no periodo de margo a maio de 2013, com
retorno na consulta ambulatorial médica nesse mesmo periodo. Foram incluidos individuos
maiores de 18 anos; de ambos 0s sexos; diabéticos; com ou sem histdria pregressa ou atual de
pé diabético, independente do motivo da internacdo hospitalar na unidade. Foram excluidos
pacientes com dificuldades de audicdo, deficiéncia mental, limitacdo visual grave e
amputacéo transfemural bilateral. O estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob o registro n® 13/018, respeitando e obedecendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a Resolugdo n°466/12. Todos os sujeitos da pesquisa receberem orientaces,
esclarecimentos sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ap06s concordarem com a participagdo. Um sujeito declarado analfabeto teve a
impressdo de digital coletada no TCLE, apds compreensdao dos objetivos da pesquisa. A
coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira avaliagdo foi durante a
hospitalizacdo e essa etapa compreendeu a coleta de dados sociodemogréficos e clinicos
através de um questiondrio estruturado. Apos foi realizada a aplicacdo de outro questionario
estruturado e especifico para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre o0s cuidados com 0s
pés. Em seguida, todos os sujeitos incluidos receberam orientacdes individualmente quanto ao
autocuidado com os pés. Nessa intervencdo foi utilizado material educativo ilustrado com
duracdo média de 40 minutos, ajustada as necessidades individuais e dividas de cada
participante. Esses cuidados foram baseados em diretrizes reconhecidas e recomendadas
mundialmente para prevencdo do Pé Diabético, a qual foi desenvolvida e atualizada pelo
Internacional Working Group on the Diabetic. Ao fim desse processo, todos 0s pacientes
foram encaminhados a Nutricionista, que presta assisténcia na unidade para orientagcdes de
dietas e cuidados com alimentagdo. Apoés a alta hospitalar, os pacientes foram reavaliados em
relacdo ao conhecimento e a adesdo as orienta¢Bes recebidas durante a internagdo, quando

retornaram na consulta ambulatorial com o cirurgido vascular, que ocorria num periodo
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aproximado de 30 dias. O questionario sobre os cuidados com os pés foi aplicado novamente
para identificar a adesdo relatada aos cuidados preventivos. Criou-se um escore para as
questdes relacionadas aos cuidados com os pés, sendo atribuido 1 ponto para cada questdo
correta. Esse escore foi desenvolvido para avaliar e comparar de forma geral o conhecimento
dos sujeitos antes e ap0s a intervencdo. O escore maximo considerado foi de 22 pontos. As
questBes pontuadas foram as seguintes: exame dos pés diariamente, principalmente zona entre
os dedos; lavagem diaria dos pes; secagem dos pés apos lavagem; cuidado com a temperatura
da agua adequada para lavagem do pé; evitar deixar os pes de molho; evitar andar descalco;
hidratagdo da pele dos pés com creme e/ou 6leos; evitar a hidratacdo entre os dedos do pé; uso
de meias de algoddo; uso de meias sem costuras ou costuras para fora; troca diéria das meias;
evitar o uso de produtos quimicos ou adesivos ou realizar cortes para retirar calos e verrugas;
inspecdo e palpacdo do interior do calgcado antes de coloca-lo; formato de corte de unha reto;
ndo retirada de cuticula. Ainda foram pontuados: uso de cal¢ado fechado, de couro macio, de
pano; de bico largo e/ou arredondado; solado grosso e antiderrapante; calcado sem relevos
internos; salto baixo. Todos os dados foram armazenados em um banco utilizando-se o
programa Excel for Windows, e apds analisados com o auxilio do programa estatistico
Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) versdo 17. As variaveis continuas foram
apresentadas através de recursos de médias, desvio padrdo e as categéricas foram descritas
através de frequéncias absoluta e relativa. Os escores obtidos na pré-orientacdo e pos-
orientacdo foram pareados e utilizou-se do Test t de Student para realizagdo das comparacdes.
Para avaliacdo da diferenca e comparacBGes entre as variaveis estudadas no pré e pos-

orientacgéo, realizou-se o teste de McNemar, adotando-se 0 nivel de significancia em p < 0,05.

3. Resultados e Discussao

Este estudo foi composto inicialmente por 22 participantes, no entanto dois (9,09%)
sujeitos ndo completaram o estudo, pois foram a 6bito antes de retornarem para concluirem a
ultima etapa. A tabela 1 apresenta os dados referentes a caracterizagdo sociodemografica e
clinica dos 20 participantes deste estudo. A amostra total incluiu 20 individuos diabéticos do
tipo 2, 65% do sexo masculino, com idade média de 60,2 (dp+9,7) anos. O intervalo de tempo
em dias, entre a primeira e a segunda avaliacdo realizada, apresentou uma média de 31,2 dias
(dp+ 15,8).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra do estudo.

Variaveis N (%)
Sexo

Masculino 13 (65)
Grupo Racial

Brancos 17 (85)
N&o brancos 03 (15)
Idade Média (+DP) 60,2 anos (+9,7)
Estado Civil

Casado (a)/unido consensual 13 (65)
Solteiro(a)/vitvo(a)/divorciado(a) 07 (35)
Escolaridade

Ensino Fundamental 14 (70)
Ensino Médio 05 (25)
Analfabeto 01 (05)
Ocupacéo

Atividade laboral remunerada 16 (80)
Renda Familiar

Até dois salarios minimos 05 (25)
Trés salarios minimos 12 (60)
Cinco salérios minimos 02 (10)
Né&o informado 01 (05)
Procedéncia

Porto Alegre 06 (30)
Regido Metropolitana 13 (65)
Regido do Centro Oriental Rio-grandense 01 (05)
indice de Massa corporal (IMC=kg/m?)

Sobrepeso (IMC 25-29,9) 06(30)
Obesidade grau | (IMC 30,0-34,9) 06 (30)
Obesidade grau Il (IMC > 35,0) 08 (40)
Tabagismo atual 15 (75)
HAS 19 (95)
Dislipidemia 12 (60)

Fonte: Autoras.
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Observa-se pela Tabela 1 que a maioria dos participantes eram casados, com apenas o
ensino fundamental. A obesidade, hipertensdo, tabagismo e dislipidemia foram as
comorbidades encontradas entre o0s entrevistados. Nesta caracterizacdo da amostra,
verificamos que foi composta exclusivamente de pacientes diabéticos do tipo 2, provenientes
principalmente de cidades da regido metropolitana da cidade. Apesar de a amostra ser pouco
representativa, considera-se que esse dado reflete a realidade atual dos servicos de satde dos
municipios do interior, onde ha& caréncia de recursos no diagnostico precoce, controle e
tratamento do diabetes e de suas complicacBes. Muitos dos pacientes acabam sendo
encaminhados com algum comprometimento mais sério para tratamento em hospitais de nivel
terciario. H& também os que acabam procurando o servi¢o de salde quando j& apresentam
alguma complicacdo mais avancgada.

O DM Tipo 2 tem uma alta prevaléncia no Brasil, em torno de 11%, afetando
principalmente pessoas com mais de 40 anos, sendo que boa parte desses individuos
desconhecem ter a doenga. O desenvolvimento do DM Tipo 2 envolve varios fatores, além do
componente genético (sindrome poligénica) com alteracdes em genes que determinam a
sensibilidade a insulina e a capacidade de secrecdo de insulina pelas células beta pancreatica.
A idade avancada, o sedentarismo, o0 sobrepeso e a obesidade sdo fatores que também estdo
associados ao aparecimento do DM. O fato da doenca ndo possuir uma sintomatologia tipica
acaba dificultando a identificacdo de sua instalacdo no inicio. Por vezes ela acaba sendo
diagnosticada apds o aparecimento de sinais e sintomas de complicaces (Lima & Aradjo,
2012).

A idade média dos participantes foi de 60,2 anos, sendo considerada uma amostra
composta por participantes de idade avancada. Valor semelhante foi encontrado por Cosson et
al. (2005) com a idade media de 59,2 anos em Rio Branco no Acre. Em outro estudo, que
realizou seu trabalho em ambulatorio especializado em pé diabético, encontrou-se uma maior
ocorréncia de DM tipo 2 em pacientes do sexo feminino, 63,5% (Martin et al., 2011),
diferentemente desta pesquisa que foi predominantemente composta por participantes do sexo
masculino representando 65% do total. Segundo o estudo de Menezes et al. (2011), a
prevaléncia de diabetes foi semelhante em homens e mulheres, sendo um pouco maior em
pessoas com idade de 60 anos ou mais.

Em nosso estudo, um grande ndmero de sujeitos, ou seja, 80%, ainda mantinham
atividade laboral remunerada, sendo, em muitos dos casos, 0s principais provedores de renda
da familia. O grau de escolaridade e a renda familiar demonstram o perfil de participantes

deste trabalho como sendo de baixo nivel educacional e socioecondmico. Tais fatores também




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e4099119930, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9930

foram apontados por Martin et al. (2011) como obstadculos no manejo do diabetes e na
prevencdo de complicacBes devido a limitacdo de acesso as informacGes e também por
dificuldades na compreensdo das atividades educativas para o autocuidado preventivo. Ja em
outro trabalho, o grau de escolaridade ndo influenciou na aquisicdo de conhecimento nos
pacientes com DM sobre cuidados com os pés, incentivando a ampliagdo de programas
voltados para educacdo nos servicos de saude, principalmente da rede bésica (Cosson et al.,
2005).

Cabe ressaltar a necessidade do manejo adequado da HAS na prevencdo de doencas
cardiovasculares e também na minimizacéo da progressao de complica¢cdes como nefropatia e
retinopatia diabética. A dislipidemia é um preditor da doenca cardiovascular. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes (Brasil, 2019), pacientes com DM tém a chance aumentada
de duas a quatro vezes mais de desenvolver doenca cardiovascular quando comparados aos
que ndo possuem diabetes. A doenca aterosclerética, que compreende a doenga arterial
coronariana, a doenca arterial periférica e a doenca cerebrovascular, é responsavel por trés em
cada quatro mortes em diabéticos do tipo 2. A doenca aterosclerdtica ainda se agrava pelo
tabagismo.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da amostra em relagdo ao diabetes quanto ao
tempo de diagnostico, complicacdes, motivo de hospitalizacdo, amputacdes e fatores na

formacédo de lesdes.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra em relacdo ao Diabetes.

Variaveis N (%)
Tempo de diagndstico de DM em anos

1a 9 anos 05 (25)
Acima de 10 anos 14 (70)
Diagndstico na hospitalizacdo atual 01 (05)
Complicagdes por DM (média+dp) 24 (+1,1)
DAOP 15 (75)
Neuropatia 13 (65)
Internagdes hospitalares prévias devido ao DM 12 (60)
Motivo da internagéo hospitalar atual Pé diabético 13 (65)
Amputacdo de pododactilos e pé na Internacéo Atual 09 (45)
Presenca de Lesdes em Membros Inferiores 16 (80)

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e4099119930, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9930

Fatores na formacao das lesdes

Por problemas no uso de cal¢ados 04 (25)
Por andar descalco 04 (25)
Por fatores externos 03 (19)
Por outros fatores 03 (19)
Por problema nas unhas 02 (12)
Por pele ressecada 01 (06)

Fonte: Autoras.

Como pode ser visualizado na Tabela 2, o pé diabético foi uma das principais causas
da hospitalizacdo atual. Praticamente metade dos sujeitos da amostra necessitou realizar
amputacdes em nivel de pododactilos e pé. Problemas relacionados ao calcado e o ato de
andar descalgco foram os principais fatores que desencadearam as feridas nos membros
inferiores.

No presente estudo, 65% apresentaram o pé diabético como principal causa da
hospitalizacdo e 60% ja possuiam internacGes prévias por complicacbes do DM. Em relacdo
as lesdes ulcerativas em membros inferiores, estas estavam presentes em 80% dos avaliados.
O IWGDF considera o pé diabético como uma das complicacbes do DM que poderia ser
evitada prevenindo assim futuras ou novas amputacdes de membros inferiores. Segundo
Nascimento et al. (2014), as lesdes do pé diabético resultam da combinacéo de dois ou mais
fatores que associados podem contribuir para seu aparecimento, como traumas sofridos por
falta de alguns cuidados ou uso de calgados inadequados, associada a complicagcbes como
neuropatia diabética, doenca arterial vascular e alteracbes biomecénicas nos membros
inferiores. Neste atual estudo, verificou- se que a maioria dos sujeitos tinha a DAOP e a
Neuropatia como complicacdo, sendo que problemas relacionados ao uso de calcados e a falta
de alguns cuidados, como por exemplo, o ato de andar descalgo, foram apontados como 0s
principais fatores que desencadearam as feridas nos membros inferiores.

A adocdo de medidas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas como atividade fisica
regular e cuidados com alimentagdo devem ser adotados para o controle glicémico com o
objetivo de controlar a progressdo da doenca. Como forma de monitoramento, 90% dos
pesquisados realizavam a verificacdo de glicemia capilar. A falta de controle glicémico acaba
resultando em hiperglicemia que afeta a cicatrizacdo de feridas, levando ao atraso na
resolucdo de feridas que ficam mais tempo expostas a contaminacdo e agressdes externas,
representando um fator de risco para a satde do portador de diabetes.
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Em torno de 45% da amostra sofreram amputacGes de partes do pé antes de terem alta.
Observa-se que a taxa elevada de amputa¢Bes encontrada neste estudo pode ser atribuida ao
fato de ter sido realizado em uma unidade de internacdo de Cirurgia Vascular em um hospital
geral. Percentual semelhante foi encontrado em um estudo realizado em dois hospitais
publicos do Sistema Unico de Sadde (SUS) em Sergipe, onde a taxa de amputagio por pé
diabético foi de 47,7% numa amostra de 109 casos (Rezende et al., 2008). O pé diabético é
reportado como uma das principais causas de hospitalizacdo nos diabéticos e, também,
responsavel por internages prolongadas. E uma complicagdo que pode ter consequéncias
sérias como amputacfes ndo traumaticas em membros inferiores, diminuindo a qualidade de
vida do doente, levando ao sofrimento, a dependéncia, a invalidez, & aposentadoria precoce e
a morte. Essa progressdo da doenca constitui-se em gastos e internacdes prolongadas, sendo
onerosa para o0s sistemas de salde e previdenciario.

A amputacdo ndo traumatica de todo ou parte dos membros inferiores em diabéticos é
geralmente precedida por uma ulcera no pé. Estratégias que incluam a prevencdo, a educacao
do paciente/cuidador e dos profissionais de salde, o tratamento multidisciplinar das Glceras de
pé e 0 monitoramento, sdo medidas que combinadas podem reduzir as taxas de amputacoes
em 49 a 85%. O IWGDF enfatiza que a educacdo é parte de um programa abrangente sobre 0s
cuidados com os pés em diabéticos e deve ser realizado tanto por quem realiza assisténcia na
comunidade quanto por quem presta atendimento hospitalar, principalmente em centros
especializados. O objetivo maior da intervencdo educativa deve ser a promogdo do
autocuidado e a adesdo aos cuidados com os pés e, dessa forma permitir que o
paciente/cuidador consiga identificar problemas relacionados aos pés e buscar atendimento.
Os profissionais de salude responsaveis pelo atendimento a esse publico também devem
receber educacdo permanente (Iwgdf, 2019). A educacdo dos pacientes hospitalizados foi um
dos pilares a ser abordado neste trabalho com o intuito de verificar o conhecimento inicial,
sobre a doenca e os cuidados, e depois de receberem as orientagdes.

A Tabela 3 apresenta as questBes referentes aos cuidados com os pés dos sujeitos

entrevistados nas etapas antes e apés a intervencdo educativa.
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Tabela 3 - Questdes referentes aos cuidados com o0s pés.

Pré- Pos-
Variaveis Orientacdo  Orientacéo
N (%) N % p

Examina os pés diariamente 12 (60) 20 (100) 0,008
Lava os pés diariamente 20 (100) 20 (100) 1,0
Seca 0s pés apds lavagem 15 (75) 20 (100) 0,063
Cuida a temperatura da agua antes da lavagem 13 (65) 19 (95) 0,031
Evita escalda pé 10 (50) 19 (95) 0,004
Evita andar descalco 14 (70) 19 (95) 0,063
Hidrata pés com cremes e/ou 6leos 10 (50) 20 (100) 0,002
Evita hidratar entre os dedos com cremes e/ou 6leos 16 (80) 19 (95) 0,3
Usa meias de algodao 13 (65) 16 (80) 0,3
Usa de meias com costuras para fora ou sem costuras 09 (45) 17 (85) 0,008
Troca diaria das meias 18 (90) 20 (100) 0,5
Evita produtos quimicos ou adesivos ou realiza cortes 19 (95) 19 (95) 1,0
Inspeciona e palpa diariamente o interior calcado 13 (65) 20 (100) 0,1
Corta unha no formato reto 14 (70) 16 (80) 0,002
N&o retira cuticula 12 (40) 20 (100) 0,008
Usa calcado fechado 13 (65) 18 (90) 0,1
Usa calcado couro macio 18 (90) 20 (100) 0,5
Usa calcado de pano 18 (90) 20 (100) 0,5
Usa calcado de bico largo e/ou arredondado 17 (85) 19 (95) 0,5
Usa calcado sem relevos internos 17 (85) 20 (100) 0,5
Usa calcado de solado grosso e antiderrapante 11 (55) 19 (95) 0,008
Usa calcado de salto baixo 20 (100) 19 (95) 1,0

Fonte: Autoras.

Neste estudo, o monitoramento da glicemia capilar era realizado por 85% (17) dos
participantes na primeira etapa do estudo e no periodo pés-orientacdo houve um aumento
dessa taxa para 90% (18), ndo havendo diferenca significativa. Quando questionados sobre o
conhecimento dos cuidados com o0s pés para prevencao do pé diabético antes da intervencao
educativa, 55% (11) relataram ja ter ouvido falar no assunto, mas 73% referiram ndo se
lembrar do que foi orientado. Dos 11 que receberam alguma orientacdo antes da intervencgéo
educativa, 54% (6) foram de profissionais de saude, 36% (4) de familiares e 9% (1) de outro
paciente. A média do escore sobre os cuidados com o0s pés no pré-orientacao foi de 16 (+ 2,0)
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e apos a intervencdo educativa no pos-orientacdo houve um aumentou para 21 (+ 1,3), tendo
uma diferenca estatisticamente significativa com p= 0,001 entre as médias avaliadas.

Em um estudo realizado em Jodo Pessoa (Barros et al., 2012) com 24 pacientes
usudrios do SUS, assistidos pelo Programa de Diabetes do Centro de Assisténcia Integrada a
Saude, os autores verificaram que ap6s intervengdo educativa, também ocorreram mudancas
em relacdo ao hébito de examinar os pés com frequéncia, & ndo préatica do escalda pés e a
hidratacdo dos pés, mostrando conformidade com os dados encontrados no presente trabalho.
Assim como Martin et al. (2011) também encontraram diferencas significativas em uma
amostra de 52 pacientes provenientes de um ambulatério especializado em diabetes em Séo
Paulo, apds orientacdo educativa, em relacdo aos cuidados com corte das unhas no formato
reto, hidratacdo de pés e o0 uso de calcado adequado. A incorporacdo de cuidados adequados
com as unhas sdao uma das medidas a serem realizadas pelo paciente diabético, pois algumas
lesBes iniciaram nelas, ocasionadas pelo corte inadequado e/ou retirada de cuticula, assim
como o surgimento da onicomicose.

No estudo, embora antigo, de Cosson et al. (2005), os pacientes demonstraram
mudancas de comportamento apos atividade educativa em um ambulatério em Rio Branco,
quanto ao costume de andar descalco, de fazer escalda pés ap6s banho, de uso de meias com
calcados fechados, secagem dos pés ap6s banho, hidratacdo da pele dos pés e corte adequado
das unhas. Ap0s a adocdo desses cuidados houve uma reducdo na presenca de onicomicose,
micose interdigital e ressecamento da pele das pernas e pés.

Segundo Bakker et al. (2015), o uso de cal¢ados inapropriados é apontado como uma
das principais causas de ulceragdes. E essencial o uso do calcado adequado as deformidades e
alteracdes biomecanicas como forma de prevencdo de lesbes, sendo que este deve ser
utilizado mesmo em ambiente interno. Os calcados de bico fino representam um risco
aumentado para formacdo de lesbes e podem intensificar deformidades ja presentes, pois 0s
dedos ficam encarcerados sob acentuada pressdao e ndo sdo percebidos (Serra, 2008). O
calcado folgado pode propiciar uma area de atrito, que favorece a formacéo de bolhas ou o
ingresso de objetos no interior durante a marcha. Dentre o0s pacientes avaliados neste trabalho
apenas um (5%) fazia uso de calcado terapéutico do tipo Baruk adaptado as alteracbes
biomecanicas; pois havia realizado previamente cirurgia ortopédica corretiva no pé. Os
demais sujeitos com indicacao de uso de calcado terapéutico manifestaram a falta de recursos
financeiros para aquisi¢do de um calgcado especifico, devido ao alto custo. Esses pacientes
foram orientados a procurar atendimento em servi¢o publico especializado para avaliacdo e

prescricdo de calcados especificos no caso de deformidades e amputacdes, pois 0 Hospital
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oriundo desta pesquisa ainda ndo possui um servi¢o de reabilitacdo para este publico.

Os resultados no trabalho demonstram que, ap06s a intervencdo educativa, 0s sujeitos
apresentaram um aumento na média do escore sobre o conhecimento dos cuidados com o0s pés
com diferenca estatistica significativa. Os dados deste estudo ressaltam a importancia das
praticas de educacdo em saude com diabéticos. A pratica educativa deve ser repetida e
reforcada a cada encontro, individualizada e adaptada ao nivel de entendimento, tanto na
atencdo primaria quanto na internacdo hospitalar, ja que alguns acabam sendo diagnosticados
com DM, quando sdo hospitalizados pela primeira vez por ja possuir alguma complicacéo da
doenca.

E importante que o profissional também estimule o envolvimento de familiares e/ou
cuidadores, pois muitos pacientes necessitam de ajuda por possuirem limitacdes relacionadas
a idade avancada e as dificuldades que podem ser cognitivas e fisicas, esta Ultima decorrente
das complicacdes da doenca. O cuidado ao paciente diabético é complexo e exige a atuacao
de uma equipe multidisciplinar, sendo o enfermeiro capacitado o profissional fundamental nas
atividades de educacdo em saude, contribuindo para diminuir os agravos decorrentes de
complicacdes e motivando a adesdo aos cuidados com os pés e as medidas de controle do
DM.

4. Considerac0es Finais

Os resultados obtidos neste estudo permitiram avaliar o conhecimento de pacientes
diabéticos, atendidos em uma unidade de internacdo de cirurgia vascular, sobre o cuidado com
0s pés e, dessa forma verificou-se a adesdo informada destes pacientes apds intervencao
educativa. Verificou-se que a intervencdo educativa aplicada na populacdo estudada
contribuiu para melhorar o conhecimento e permitiu a mudanca comportamental relatada
pelos participantes sobre os cuidados com os pés.

O presente estudo apresentou limitagdes devido ao tamanho da amostra. Pretende-se
dar continuidade ao estudo com a inclusdo de mais sujeitos e também, a realizacdo de uma
terceira etapa com os participantes, para reavaliar novamente o conhecimento apds um
periodo mais prolongado em relagéo a orientacdo, pois se sabe por outros estudos, que ha uma
necessidade de retomar as orientagfes periodicamente.

Frente a relevancia do tema estudado, da complexidade da populacéo atendida e dos
resultados obtidos, sugere-se pesquisas futuras para embasar a criagdo de um ambulatério de

enfermagem que preste assisténcia especializada ao diabético e mais especificamente, em Pé
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Diabético em conjunto com a equipe médica, em especial a cirurgia vascular e a
endocrinologia, abordando: cuidados com os pes, medidas de controle do DM e ainda o
tratamento e acompanhamento do paciente com pé diabético, numa tentativa de evitar

reinternagdes e amputacdes futuras.
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