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Autoconhecimento e cuidado de pacientes ambulatoriais diabéticos sobre 0s seus pés
Self-knowledge and care of diabetic patients about their feet in an outpatient clinic
Autoconocimiento y cuidado de los pacientes diabéticos sobre sus pies en un ambulatério

Aline Coélho Mendes?, Carla Jayne Farias Tabosa?, Rodrigo Santos de Nordes Ramos

RESUMO

Objetivos: Analisar o nivel de conhecimento e cuidado de pacientes diabéticos sobre seus pés
e historia de lesdo nos mesmos. Método: Aplicacdo de formulario de Autoconhecimento e Cui-
dado sobre seus pés em 69 pacientes diabéticos atendidos em diversos ambulatérios de especi-
alidades médicas. Os dados foram analisados através de frequéncia numeérica e percentual e
comparados com a literatura. Resultados: O maior numero de entrevistados foi composto por
mulheres, sendo predominante o diabetes mellitus tipo Il e que tinham conhecimento sobre
complicacdes resultantes dessa patologia, principalmente pé diabético. Entretanto, ainda é baixa
a frequéncia de avaliacdo dos pés, embora muitos tenham cuidados com os mesmos. Conclu-
sdes: Melhorar o conhecimento em relagdo aos pés é um fator essencial para diminuir a ocor-
réncia de complicacdes.

Descritores: Diabetes Mellitus, pé diabético, conhecimento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge level and care of diabetic patients about their feet and
foot injury history. Methodology: Application of a Self-Awareness and Care form about their
feet in 69 diabetic patients treated at various medical specialty in an outpatient clinic. Data were
analyzed using numerical and percentage frequency and compared with the literature. Results:
The largest number of respondents was composed by women, predominantly diabetes mellitus
type 1l and who were aware of complications resulting from this pathology, especially diabetic
foot. However, the frequency of assessment of the feet is still low, although many are careful
with them. Conclusions: To improving knowledge about the feet is an essential factor to reduce
the occurrence of complications.

Descriptors: Diabetes Mellitus, diabetic foot, knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento y atencion de los pacientes diabéticos sobre sus
pies y su historia de lesiones en los pies. Metodologia: Aplicacion de un formulario de Auto-
conocimiento y Cuidado de sus pies en 69 pacientes diabéticos atendidos en diversas consultas
externas de especialidad médica. Los datos se analizaron utilizando frecuencia numérica y por-
centual y se compararon con la literatura. Resultados: EI mayor nimero de entrevistados es-
tuvo compuesto por mujeres, predominantemente diabetes mellitus tipo Il y que conocia las
complicaciones derivadas de esta patologia, especialmente el pie diabético. Sin embargo, la
frecuencia de valoracion de los pies sigue siendo baja, aunque muchos son cuidadosos con ellos.
Conclusiones: Mejorar el conocimiento sobre los pies es un factor fundamental para reducir la
aparicion de complicaciones.

Descriptores: Diabetes Mellitus, pie diabético, conocimiento.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca resultante da falta e/ou incapacidade de a in-
sulina exercer adequadamente seus efeitos, o que ocasiona uma hiperglicemia cronica e distur-
bios do metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas. Estima-se que em 2035, cerca de 600
milhdes de pessoas deverdo apresentar DM no mundo, das quais em torno de 50% desenvolve-
rdo neuropatia periférica. Além disso, espera-se que 15-25% resultem em uma ou mais Ulceras
nos peés, considerados fatores de risco importantes que precedem a infeccdo e amputacdo néo
traumaética dos membros inferiores (FASSINA et al., 2018; BUS e VAN NETTEN, 2016).

Nesse sentido, o pé diabético é caracterizado como uma das principais complicagdes do
DM e um fator que gera impacto na vida dos individuos com essa patologia, causando nédo
apenas limitacdo do movimento, mas também diminuicdo da qualidade de vida, elevados custos
com hospitalizacOes repetitivas, reabilitacdo por longos periodos e mortalidade prematura. Di-
ante disso, verifica-se que o uso de calcados inadequados, a pele ressecada e a presenca de
rachadura nos pés sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de tal enfermidade
(TESTON et al., 2017; SENTEIO et al., 2018).

Ainda que analisado como uma condicao de grande carater dermatoldgico, o pé diabé-
tico € considerado heterogéneo e apresenta relacdo com determinantes de mortalidade, como
doenca arterial coronariana (DAC), doenca arterial periférica (DAP) e amputagdes. Assim, é de
fundamental relevancia a aplicacdo de medidas preventivas de autocuidado com os pés, o con-
trole glicémico adequado e o conhecimento social sobre as consequéncias do pé diabético
(SCAIN, FRANZEN e HIRAKATA, 2018; FASSINA et al., 2018).

No entanto, alguns fatores, como o perfil socioeconémico e a escolaridade, podem in-
fluenciar tanto no acesso as informacgdes como na compreensdo das orientacGes terapéuticas,
impactando na aprendizagem de habitos que melhoram a qualidade de vida. E importante res-
saltar que o apoio e a participacdo familiar contribuem para a melhoria de condutas de autocui-
dado e o seguimento das 4 recomendacdes para a reorganizacdo e o controle metabolico
(SOUSA et al., 2018; REZENDE NETA, SILVA e SILVA, 2015).

Este estudo tem como objetivos analisar o nivel de conhecimento e cuidado de pacientes
diabéticos sobre seus pés, aplicar e analisar o formulario sobre o autoconhecimento do pe dia-
bético, identificar quais cuidados os pacientes diabéticos tem relacao aos seus pés e verificar se

0 paciente tem historia de lesdes decorrentes de pé diabético.

2. METODOLOGIA



Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional e com abordagem quanti-
tativa, em que a coleta de dados foi realizada no Centro Integrado de Saude (CIS) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI em Teresina, Piaui, no periodo de dezembro de 2020 a junho de
2021. Essa coleta ocorreu ap6s a aprovacdo (Anexo) pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNINOVAFAPI com o nimero do CAAE 37195320.8.0000.5210 em 12 de novembro de
2020 em consonancia com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e todas as

resolucdes vigentes no Brasil em relacdo a ética de pesquisa cientifica.

Os critérios de inclusdo para a participacdo do trabalho foram pacientes com Diabetes
Mellitus e idade maior ou igual a 18 anos atendidos nos ambulatorios de especialidades médicas
do CIS — UNINOVAFAPI que aceitaram participar do presente estudo. Em relacéo aos critérios
de exclusdo: presenca de doenga fisica, condi¢cdo mental ou sociocultural que causasse limitagdo
na compreensao das perguntas. O estudo contemplou 69 pacientes com Diabetes Mellitus com
idade maior ou igual a 18 anos atendidos nos diversos ambulatérios de especialidades medicas
do CIS — UNINOVAFAPI no periodo de 1° de dezembro de 2020 a 10 de junho de 2021, em

que ndo foi excluido nenhum paciente.

A abordagem dos participantes se deu em ambiente adequado de modo que néo preju-
dique o atendimento medico, para a explicacdo dos objetivos e possiveis riscos do estudo, onde
foi esclarecido qualquer duvida. Os dados colhidos foram feitos de modo a ndo permitir a iden-
tificagcdo do entrevistado e séo sigilosos, confidenciais e sem identificagdo nominal dos partici-
pantes, sendo utilizado um codigo numérico como forma de distingdo entre os formularios.
Apbs a aquiescéncia, o formulario foi entregue aos pesquisadores ao término do seu preenchi-

mento em envelope lacrado sem nenhuma forma de identificacéo.

O formulério (Apéndice) foi elaborado pelos pesquisadores que conta com 30 perguntas
voltadas ao paciente diabético. Esse formulario inclui desde fatores sociodemograficos (sexo,
idade, estado civil, renda mensal familiar, raca, escolaridade, qual ambulatério de especialida-
des esta sendo atendido), varidveis comportamentais (atividade fisica e tabagismo), uso de me-
dicamentos para diabetes (quantidade, qualidade e frequéncia de seu uso), existéncia de diag-
nostico de Diabetes Mellitus (quanto tempo e qual tipo), se faz acompanhamento médico (quan-
tas vezes foi consultado para diabetes no Gltimo ano e com que frequéncia mede sua glicemia),
guantas vezes examina seus pés, além do conhecimento e cuidado do paciente sobre o Diabetes,
seus pés e suas complicacgdes e, por fim, um exame fisico realizado pelos pesquisadores avali-

ando o tipo de calgado, unhas, pés (rachaduras, calosidades e lesGes).



Com os dados coletados foram feitos uma analise estatistica descritiva por meio das
frequéncias absolutas e relativas para analisar o nivel de conhecimento e cuidados dos pacientes
diabéticos sobre os seus pés. O processamento foi realizado através da planilha Excel® e do
Programa SPSS® (Statistical Package of the Social Sciences), versdo 22.0. Os resultados séo

apresentados de forma gréfica e tabular.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo IBGE (2010), a faixa etaria da populacéo € distribuida entre jovens (do nasci-
mento até 0s 19 anos), adultos (entre os 20 e 59 anos) e idosos (pessoas que apresentam 60 anos
de idade ou mais). Nessa pesquisa a faixa etaria variou entre 19 e 98 anos em que dois (2,90%)
estavam na idade entre 18 e 19 anos (jovens), quarenta e quatro (63,80%) estavam entre 20 e

59 anos (adultos) e vinte e trés (33,3%) tinham a idade igual ou superior a 60 anos (idosos).

Pelo estudo de Fassina et al. (2018) houve uma maior ocorréncia na faixa etaria corres-
pondente a maiores de 60 anos (68%), pois a incidéncia, principalmente, em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2, aumenta proporcionalmente com a idade. Porém, o presente estudo foi
realizado em ambulatério de diversas especialidades médicas com pacientes encaminhados e
de demanda esponténea, onde houve procura por diversos motivos e ndo apenas pelas compli-

cacOes do diabetes.

Dos 69 pacientes entrevistados, quarenta e nove (71%) eram mulheres e vinte (29%)
eram homens, o0 que pode ser justificado, segundo Dicow (2015), pelo maior preocupacao das
mesmas com a salde, a maior procura por servigcos de atendimento médico e, consequente-
mente, 0 maior acesso ao diagndstico da doenca. Em contrapartida, relata que o fato de o ho-
mem ser, geralmente o provedor da familia, influencia e dificulta a procura deste por servigos

de saude.

Nesse sentido, esse estudo foi ao encontro dos resultados obtidos pelo trabalho de Dicow
(2015), que evidenciou um numero de 165 (66,53%) de mulheres e de 83(33,47) homens. Em
relacdo a raca, trinta e um (44,9%) se autodeclaram pardos e em estudo semelhante, 63,6% dos
235 participantes diabéticos também se autodeclaravam pardos (OLIVEIRA NETO et al.,
2017).

A maioria dos pacientes diabéticos estudados apresentavam diabetes mellitus tipo 2

(84,10%) com predominio amplo sobre os diabéticos do tipo 1 (15,90%) entre os 69 pacientes



estudados, o que coincide com Rodriguez e Galvéz (2018), em que doze (8%) possuiam diabe-
tes do tipo 1 e cento e trinta e nove (92%) possuiam diabetes do tipo 2.

Nessa pesquisa foram trinta e quatro (49,30%) pacientes casados, cinco (7,20%) divor-
ciados, vinte e cinco (36,20%) solteiros e cinco (7,20%) vilvos, o que é concordante com a
literatura, a qual destaca cinguenta e trés (53%) casados, trés (3%) solteiros, dezenove (19%)
vilvos e vinte e cinco (25%) divorciados, separados ou amasiados de um total de 100 entrevis-

tados.

Destaca-se a frequente relacéo entre o estado civil e a morbidade e mortalidade, o que
se evidencia um coeficiente mais elevado de morbimortalidade entre viavos, divorciados e sol-
teiros e mais baixa entre os casados, ja que 0 companheiro pode ajudar o paciente diabético em
relacdo aos cuidados necessérios (GUIMARAES e TAKAYANAGUI, 2002; FASSINA et al.,
2018).

Em relagdo a renda familiar e a escolaridade, observaram-se quarenta e qua-
tro (63,8%) individuos com renda familiar mensal de até dois salarios minimos e vinte e cinco
(36,2%) individuos com renda familiar de mais de dois salarios minimos. Condizentes a isso,
observaram-se em Oliveira Neto et al. (2017) 38,3% de uma amostra de 235 participantes refe-
riram ter uma renda inferior a um salario minimo e 27,2% referiram ter uma renda entre um e

trés salarios minimos.

Observaram-se dois (2,9%) pacientes analfabetos, quatorze (20,3%) com ensino funda-
mental incompleto, cinco (7,20%) com ensino fundamental completo, cinco (7,20%) com en-
sino médico completo e vinte e trés (33,3%) individuos com ensino médio completo. Guima-
rdes e Takayanagui (2002) encontram resultados semelhantes, em que em seu estudo verificou-
se também dois (6,9%) analfabetos, 75,8% com ensino fundamental incompleto, 10,3% com
ensino fundamental completo e apenas 6,9% com o ensino médio completo. Sendo assim, essa
pesquisa possui um elevado percentual de pessoas com baixa escolaridade, o que pode dificultar
o entendimento sobre as orientacdes dessa patologia, fazendo-se necessario a transmissdo de

informagdes seja de maneira simples e objetiva necessarios.

Sabe-se também que o sucesso do tratamento para diabetes envolve atividade fisica, tra-
tamento medicamentoso e educativo, porém vinte e oito diabéticos (40,6%) referiram realizar
atividade fisica contra quarenta e um (59,4%) que afirmam ndo fazer. Como em Sousa et al.

(2020) em que 9,4% dos 171 pacientes diabéticos pesquisados afirmavam realizar tal pratica



todos os dias. Em relagéo ao tabagismo, cinquenta e cinco (79,7%) afirmaram ndo serem taba-
gistas, concordante com o estudo de Sousa et al. (2020), em que 137 (80,1%) dos 171 pacientes
entrevistados negavam tal pratica, o que pode facilitar a adeséo ao tratamento empregado para
diabetes.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis relacionadas aos aspectos sociodemograficos nos
69 pacientes pesquisados diabéticos. Teresina, Piaui, 2021.

Variaveis N %
18-19 anos 2 2,90%
Idade 20-59 anos 44 63,80%
> 60 anos 23 33,3%
Sexo Feminir_10 49 71,00%
Masculino 20 29,00%
Solteiro 25 36,20%
Estado civil Cf_;lsado_ 34 49,30%
Divorciado 5 7,20%
Vilvo 5 7,20%
Renda <2 saleiir%os 44 63,80%
> 2 salarios 25 36,20%
Analfabeto 2 2,90%
Ensino Fundamental Incompleto 14 20,30%
Escolaridade Ens?no Fund_amental Completo 5 7,20%
Ensino Médio Incompleto 5 7,20%
Ensino Médio Completo 23 33,30%
Outros 20 28,90%
Branco 27 39,10%
Raca Negro 11 15,90%
Pardo 31 44,90%
. - Sim 28 40,60%
Faz atividade fisica? NEo 41 59 40%
Sim 2 2,90%
E tabagista? N&o 55  79,70%
Ex-tabagista 12 17,40%
1-10 anos 53 76,80%
Tempo de diagndstico  11-20 anos 11 16%
21-35 anos 5 7,20%
Diabetes Mellitus Egg :I éé éiiggﬁ;

Fonte: Mendes e Tabosa, 2021.

O tempo de diagndstico entre os entrevistados variou entre 1 e 35 anos, em gue cin-
quenta e trés (76,80%) descobriram seu diagnostico entre 1 e 10 anos, onze (16%) pacientes
entre 11 e 20 anos e cinco (7,20%) pacientes entre 21 e 35 anos. O que se torna discordante,
como em Fernandez e Prieto (2017), em que o diagndstico de Diabetes Mellitus em 65,8% dos

73 pacientes entrevistados possuiam diagnostico hd mais de 10 anos. Isso se deve ao fato de



que no estudo de Fernandez e Prieto (2017), realizado na Espanha, houve uma maior incidéncia
de envelhecimento da populacdo comparativamente ao estado do Piaui, onde foi realizado o

presente estudo.

Dos pacientes avaliados, oito (11,60%) afirmaram ter realizado nenhuma consulta mé-
dica para diabetes no ultimo ano, vinte e oito (40,60%) realizaram uma consulta, vinte e oito
(40,60%) realizaram de 2 a 3 consultas e cinco realizaram quatro ou mais consultas. Compara-
tivamente a isso, um estudo com 191 pacientes diabéticos, 80% afirmaram fazer seguimento
clinico adequado, sendo o seguimento com o endocrinologista de 100% nesse estudo e 88%
disseram saber qual medicacéo usa e fazer o uso correto da medicacdo (FURLAN, et al., 2019).

E valido lembrar que o Ministério da Satde (2013) recomenda a realizagio duas con-
sultas por anos para o seguimento clinico dos pacientes diabéticos para a realizacdo de exames
como glicemia de jejum e hemoglobina glicada para aqueles que estdo dentro da meta glicé-

mica.

Trinta e nove (56,5%) pacientes faziam uso de uma medicagao para o controle da dia-
betes e vinte e oito (40,60%) tomavam suas medicacfes duas vezes ao dia. Segundo estudo
realizado por Furlan et al. (2019) com 191 pacientes diabéticos 63,4% faziam uso apenas do
hipoglicemiante oral, o que pode facilitar a adesdo ao tratamento médico, pois percebe-se que
existe uma recusa ao tratamento no que tange ao nimero alto de doses, que causa esquecimento
e perda do horéario das medicacBes, principalmente, em pacientes idosos (SANTOS et
al., 2019).

Com base na necessidade de avaliacdo da glicemia, verificaram-se que vinte e oito
(40,60%) negaram a realizacdo de tal ato, vinte e dois (31,90%) afirmaram ser uma vez por
més, oito (11,60%) relataram duas vezes por més, trés (4,30%) mencionaram trés vezes por mes
e oito (11,60%) informaram uma frequéncia de quatro vezes por més. Contudo, o estudo reali-
zado por Senteio et al (2018) mostrou a realizacdo do controle glicémico por 83,1% (26,8%
controle diario, 25,4% semanal e 29,6% mensal), o que constitui um fator de protecédo ao apa-

recimento de complicacdes relacionadas ao DM.

O Ministério da Saude (2013) recomenda a realizacdo de exames de glicemia de jejum
e hemoglobina glicada duas vezes no ano para pacientes que se encontram dentro da meta gli-
cémica e a cada trés meses se acima da meta pactuada. Em relacdo a glicemia capilar, analisa-
se como sendo mais reservada para usuarios de insulina devido a uma maior possibilidade de

ansiedade dos pacientes e, consequentemente impactos discutiveis nos beneficios. Vale lembrar



que a ndo realizacdo dessa préatica pode propiciar o desenvolvimento da neuropatia, que impacta
no surgimento de les6es nos pés dos individuos com DM.

Tabela 2 — Distribuicdo de variaveis relacionadas ao autocuidado nos 69 pacien-

tes diabéticos pesquisados. Teresina, Piaui, 2021.

Variaveis %
Nenhuma 8 11,60%
Quantas vezes foi consultado para diabetes 1 28 40,60%
no altimo ano? 2a3 28 40,60%
4 5 7,20%
. . Sim 66 95,70%
Sabe qual sua medicagéo para diabetes? NZo 3 4.30%
Né&o sabe 2  2,90%
Quantas medicacdes sdo usadas para dia- 1 39 56,50%
betes? 2 25 36,20%
3 3 4,30%
Né&o sabe 3 4,30%
Qual a frequéncia que toma sua medica- L 17 24,60%
cBes? 2 28 40,60%
' 3 11 15,90%
4 10 14,50%
Nenhuma 28 40,60%
1Xx por més 22 31,90%
Qual a frequéncia que verifica a glicemia? 2X por més 8 11,60%
3X por més 3 4,30%
4X por més 8 11,60%
Vocé conhece alguma complicacgédo do Dia- Sim 52 75,40%
betes Mellitus a longo prazo? Né&o 17 24,60%
Pé diabético 31 44,90%
Retinopatia 30 43,50%
Lesdo Cerebro- 10 14,50%
Quais complicacdes vocé conhece? vascular
Lesdo Cardio- 15 21,70%
vascular
Lesdo renal 15 21,70%
Nenhuma 34 49,30%
Quantas vezes vocé examina o seu préprio  1x por semana 11 15,90%
pe? 2X por semana 6 8,70%
Todos os dias 18 26,10%

Fonte: Mendes e Tabosa, 2021.

Das complicagdes do Diabetes Mellitus, cinquenta e dois (75,4%) afirmaram que co-
nhecem alguma complicacdo do diabetes. Notou-se que a mais citada é o pé diabético, com
44,9%; a segunda foi a retinopatia diabética, com 43,5%; seguida por lesdo cardiovascular e
lesdo renal com 21,7% cada e, por ultimo, a les&o cerebrovascular com 14,5%, como o acidente

vascular cerebral. No entanto, esses resultados vdo de encontro aos relatos da literatura, visto



que os estudos citam a retinopatia diabética como a mais comum com 54% dos entrevistados,
seguida da nefropatia diabética com 37%, doencas cardiovasculares com 27% e doencas cere-
brovascular com 6% de um total de 100 pessoas (FASSINA etal., 2018). Além disso, no estudo
de Scapim (2004), o conhecimento sobre pé diabético também ndo ocupou o primeiro lugar

nessa avaliagcdo, uma vez que mostrou como resultado 31,7% de 60 entrevistados.

O conhecimento acerca das complicacdes do diabetes, principalmente, dos cuidados
adequados com 0s pés pode atrasar a instalacdo de modificagdes que predisponham o surgi-
mento de Ulceras e amputacdes, além de ajudar a alterar comportamentos erréneos e de promo-
ver a cooperagdo do paciente no seu tratamento, proporcionando um melhor manejo da do-
enca (POLICARPO et al., 2014).

Em relacdo a isso, a maioria dos pacientes pesquisados nédo realizavam nenhum exame
nos seus pés (49,3%), o que pode agravar a instalagdo de alteracdes e lesdes nos pés e resultar
em ulceracdes, amputac6es ou até mesmo a morte. Comparativamente ao estudo de Nascimento
et al. (2014), em que quatro (20%) dos 20 pacientes pesquisados realizavam exames diarios do

proprio pé, sendo concordante com o presente estudo.

Esse fenbmeno é oriundo da perda de sensibilidade periférica tatil, térmica e dolorosa.
E é a neuropatia periférica sensorial e motora juntamente com a doencga vascular periférica que
ocasionam o pé diabético (CUBAS et al.,2013). A lesdo autonémica modifica a liberacdo do
suor nos pés, permitindo que fiquem secos e predispostos a rachaduras e fissuras (FASSINA et
al., 2018).

Entretanto, ainda que esses fatores ocasionem tais prejuizos, quarenta (58,0%) ndo apre-
sentavam rachadura nos pés comparado aos vinte e nove (42%) que evidenciavam a pre-
senca da mesma. Esses resultados, porém, divergem do estudo de Senteio et al. (2018), que
mostra que 60,6% apresentavam rachadura nos pés de um total de 71 avaliados em tal pesquisa.
E indispensavel ressaltar que a presenca de rachaduras e de uma pele descamativa demonstram
a importancia e a necessidade de atencdo durante o exame fisico dos pés, uma vez que estes
fatores constituem porta de entrada para micro-organismos e, provavelmente, foco de infecgéo
(SENTEIO et al., 2018).

Em consonéncia, trinta e nove (56,5%) afirmaram habito de hidratacdo dos pées frente a
trinta (43,5%) que negaram essa préatica, contribuindo para a reducéo de desfechos negativos

ao se caracterizar como um cuidado essencial para a protecdo contra 0 ressecamento dos pés,
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sendo provavel que os pacientes que ndo fagam hidratacdo habitual dos pés tenha como justifi-
cativa o baixo poder aquisitivo (FASSINA et al., 2018). Esses dados corroboram com o estudo
de Cubas et al. (2013), que evidenciou a presenca de pés hidratados em 55% de um total de 40
avaliados. A hidratacdo é um cuidado essencial para a protecao contra o ressecamento dos pés,

evitando, assim, rachaduras neles.

Além disso, dezenove (27,5%) apresentavam calos em pés, ao contrario de cinquenta
(72,5%) que ndo apresentavam, sendo a por¢cdo medial do pé, segundo Cubas e colaborado-
res (2013), local de maior risco de desenvolvimento de Ulceras por ser regido de apoio e pelas
calosidades. Entretanto, esses resultados obtidos diferiram de outros estudos, como o de Senteio
et al (2018), que relatou que 56,3% de 71 individuos entrevistados apresentavam calosidade

nos pés.

E importante lembrar a necessidade de orientagdes quanto aos cuidados basicos, como o
ndo corte dos calos, evitar lixar os pés, pois as calosidades devem ser removidas por profissio-

nais de salde, evitando utilizacdo de qualgquer outro meio para intervencao por conta prépria.

Em continuidade a avaliacdo dos peés, verificou-se que treze (18,8%) continham onicomi-
cose quando comparado a 56 (81,2%), o que correspondeu a um percentual inferior ao estudo
de Cubas et al. (2013), o qual obteve como resultado 27,5% no pé direito e 17,5% no esquerdo.
No entanto, ainda que seja inferior, porém ndo menos inquietante, sdo estudos concordantes e

mostram a possivel necessidade de orientagdes quanto a hidratacdo e a adequada higiene.

Sabe-se que a infec¢cdo é uma complicacdo importante e resulta da invasao microbiana no
tecido em nimero adequado para obter uma resposta do hospedeiro que resultard em uma cica-
trizacdo prejudicada (HURLOW et al., 2018)

O risco para uma infec¢cdo é multifatorial, o que engloba uma interacdo de nimeros e da
viruléncia dos microrganismos presentes em uma ferida e a habilidade do hospedeiro em resistir
a infeccdo. No diabetes mellitus, o elevado aclcar no sangue, mesmo em pouco tempo, pode
alterar significativamente a funcdo da imunidade inata, aumentando a susceptibilidade (HUR-
LOW et al., 2018). E valido ressaltar que essas infecgdes podem ser monomicrobiana ou poli-
microbiana, sendo essa Ultima responsavel por 60 a 80% delas (CUBAS et al., 2013).

Em continuidade aos cuidados, quarenta e seis (66,7%) relataram pratica de seca-
gem dos pés contra vinte e trés (33,3%) que negaram tal exercicio. Dessa forma, esses resulta-

dos séo concordantes com o estudo de Rossaneis et al. (2016), que relataram um percentual
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relevante de 64,7% que secavam 0s pés todas as vezes de um total de 85 pacientes entrevistados.
Esses hébitos de secagem de pés e de espacos interdigitais apos o banho impactam de diferen-
tes maneiras na vida dos pacientes diabéticos (ROSSANEIS et al., 2016).

Com base na avaliagdo do formato da unha, verificou-se que trinta e oito (55,1%) cor-
tam a unha de modo a ficarem arredondadas ao contrario de trinta e um (44,9%), que apresen-
tam de maneira reta. Esses dados diferiram de outro estudo, realizado por Cubas et al. (2013),
gue mostrou o corte quadrado como predominante (52,5%) quando comparado ao arredondado,
47,5% de um total de 40 pacientes, sendo o corte quadrado o indicado devido a menor possibi-
lidade de lesdo nos cantos dos dedos (CUBAS et al.,2013).

Muitas diretrizes recomendam que o cuidado com os pés deve ser ensinado aos pacientes
e aos cuidadores, juntamente, com o uso de calgados apropriados (NATHER et al., 2018). No
entanto, muitos pacientes ainda ndo usam sapatos adequados para a condicao clinica advinda
do diabetes todos os dias, visto que apenas cinco (7,2%) afirmaram o uso frente a sessenta e
quatro (92,8%) que negaram. Esses resultados, de certo modo, foram concordantes com dados
da literatura, que mostraram que 29,6% de 71 entrevistados usavam sapatos adequados diaria-
mente, 0 que pode ter como justificativa o custo elevado que esses cal¢ados apresentam (SEN-
TEIO et al., 2018).

Ainda sobre 0 uso de sapatos inadequados, durante a aplicacdo do formulario muitos os
calcavam, pois sete (10,15%) pacientes utilizavam sapatos fechados sem meia e trinta (43,47%)
utilizavam chinelos. Esses resultados sdo consoantes as evidéncias da literatura, uma vez que,
segundo o estudo de Senteio et al. (2018), uma porcentagem relevante de 71,8% de 71 entre-

vistados se encontravam usando sapatos inadequados no momento da entrevista.

Além disso, é valido frisar que a utilizacdo de meias ao usar sapatos fechados ¢ uma
importante pratica, pois reduz o nimero de traumas e, consequentemente, ulceragcdes nos pés,
sendo idealmente indicadas meias de algoddo, sem costuras e preferencialmente claras ou na
cor branca, pois facilita a visualizacéo de possiveis lesdes (CUBAS et al.,2013). Os diabéticos
do presente estudo afirmaram, em sua maioria, que fazem o uso de meias quando com sapatos
fechados (24,63%). Entretanto, esses resultados contradizem alguns estudos que relataram uma
grande parcela de ndo usuérios dessa peca. Conforme Cubas et al. (2013), 62,5% negaram 0

uso de meias nesse aspecto.
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Em relacdo ao ato de andar descalco, vinte (29,0%) ratificaram tal pratica em contrapo-
sicdo aos quarenta e nove (71,0%) que negaram, 0 que contribui para evitar lesdes e, conse-
guentemente, a infeccdo, que representa outra complicacdo do pé diabético e se encontra asso-
ciada com uma cicatrizacdo prejudicada (HURLOW et al., 2018). Nesse sentido, configuram-
se como resultados concordantes com os dados da literatura, que mostram 33,9% de um total
de 561 homens e 24,3% de 954 mulheres como diabéticos com hébito de andar descalgo (ROS-
SANEIS et al., 2016).

Diante disso, verificou-se que o uso de calgados inadequados, a pele ressecada e a pre-
sencga de rachadura nos pés sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento do pé
diabético (TESTON et al., 2017; SENTEIO et al., 2018). Assim, com base no Consenso Inter-
nacional do Pé Diabético, sdo necessarios cuidados diarios com o0s pés, como a lavagem com
agua e sabdo neutro, a adequada secagem e a hidratacdo com creme a base de ureia, sendo essa
ultima de fundamental importancia para a protecdo contra o ressecamento deles e, consequen-

temente, rachaduras.

Os resultados obtidos a respeito da pratica de escalda-pés, apresentaram-se concordan-
tes com os dados da literatura, visto que oito (11,6%) afirmaram a realizacdo da mesma em
compara¢ado ao estudo que conteve 71 entrevistados, o qual 40,8% afirmaram ser praticantes de
tal ato diariamente ou as vezes. Essa pratica ndo € adequada, pois sabe-se que 0s pés sdo 0s
locais mais acometidos por queimaduras, pela perda de sensibilidade devido a neuropatia peri-
férica. Portanto, é importante a educacao dos diabéticos quanto aos riscos que essa pratica
traz (SENTEIO et al., 2018).

Em relacdo ao acontecimento de ferimento nos pés sem sentir, sessenta e trés (91,3%) ne-
garam a ocorréncia dessas lesGes ao contrario de seis (8,7%) que confirmaram tal fato. Esses
dados corroboram com o estudo de Senteio et al. (2018), o qual mostrou uma predominancia
nos que ndo apresentavam esse tipo de lesdo sem sentir, visto que o pé de risco a ulceracdo
esteve presente em 35,2% de 71 participantes, significando a perda da sensibilidade aliada a

alteracdes vasculares.

E valido frisar que a les&o sensitiva proporciona perda gradual da sensibilidade & dor,
temperatura, propriocepc¢éo e percepcao da pressao plantar. Ja a lesdo motora, atrofia e enfra-
quece 0s pequenos musculos dorsais, 0 que impacta no desequilibrio nos tenddes extensores e

flexores, deformidades e mudangas no andar do individuo. Assim, permitindo que fiqguem secos
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e predispostos a rachaduras e fissuras. Desse modo, segundo Fassina et al. (2018), séo funda-

mentais 0s exames regulares dos pés, o uso de meias e calgados apropriados e o tratamento

eficaz das doencas ndo ulcerativas.

Tabela 3 - Distribuicao das variaveis relacionadas aos cuidados dispensados aos pés nos

69 pacientes diabéticos pesquisados. Teresina, Piaui, 2021.

Variaveis %
Anda sem calcados? Sim 20 29%
Ganos: N&o 49 71%
, Sim 8 11,60%
Faz escalda pés? NEo 61 88.40%
Seca 05 pé ) Ihar? Sim 46 66,70%
pés apos molhar? N0 23 33,30%
Hidrata 03 pés? Sim 39 56,50%
pes: Néo 30 43,50%
Usa calcados proprios para pacientes com  Sim S 7,20%
diabetes mellitus? N&o 64 92,80%
Chinelo de dedo 30 43,50%
Sapato fechado com meia 11 15,90%
Qual calgado usado no momento? Sapato fechado sem meia 7 10,15%
Sandalia 21 30,45%
Como corta as unhas dos pés? Arredondadas 38 55,10%
Retas 31 44,90%
A i i R Sim 13 19%
presenta onicomicose” N0 56 81.20%
A had - Sim 29 42%
presenta rachaduras nos pés~ NEo 40 58%
Sim 19 27,50%
Apresenta calos? NEo 50 72.50%
. , . Sim 6 8,70%
Faz lesdo nos pés sem sentir? Niio 63 91.30%

Fonte: Mendes e Tabosa, 2021.

4. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou observar condi¢fes sociais, econémicas, culturais e fisi-

cas que podem ser limitadoras ou facilitadoras para a execucdo de alguns cuidados. Esses fa-

tores impactam no controle tanto do diabetes mellitus como do pé diabético, assim como suas

complicagdes, associando-as a aspectos pessoais, como suporte da familia, social e psicologico

e ainda o0 acesso desses pacientes aos servicos de saude.
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Primeiramente, uma avaliacdo do autoconhecimento e da pratica dos pacientes diabéti-
cos em relacdo aos seus pés, levando em consideracdo conhecimentos advindos do cotidiano.
Nesse sentido, foram avaliados diversos caracteristicas do paciente diabético: desde os fatores
sociodemograficos até os fatores de conhecimento sobre a doenca diabetes e suas diversas com-

plicac@es, principalmente, o pe diabético.

O grau de escolaridade e a renda familiar mensal podem ser pontos importantes que
interfiram no conhecimento dos pacientes diabéticos em relacdo ao seu autocuidado. Portanto,
o0 desenvolvimento de educacao precisa ser feito de forma continua, enfatizando essas informa-

cdes em toda consulta.

Melhorar o conhecimento da populacdo diabética em relacdo aos seus pés é um fator
essencial, pois pode ser capaz de diminuir a ocorréncia de complicacdes. Todo esse tipo de
conhecimento pode ser fornecido por profissionais de salde e as medidas para prevenir devem

ser avaliadas juntamente com o paciente.
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CoafinuagBo do Parecer: 4.356.513

N foi quantificado em 346. A amostra constara de 183 pacientes diabéticos, selecionados, aleatoriamente,
atendidos nos diversos ambulatorios existentes no CIS — UNINOVAFAPI, em 2020. O instrumento de coleta
de dados serd um formulério elaborado pelos pesquisadores que conta com 30 perguntas voltadas ao
paciente diabético. Esse formulario inclui desde fatores demogréficos (sexo, idade, estado civil, renda
mensal familiar, raca, escolaridade, qual ambulatorio de especialidades esta sendo atendido), variaveis
comportamentais (atividade fisica e tabagismo), uso de medicamentos para diabetes (quantidade, qualidade
e frequéncia de seu uso), existéncia de diagnéstico de Diabetes Mellitus (quanto tempo e qual tipo), se faz
acompanhamento médico (quantas vezes foi consultado para diabetes no Gitimo ano e com que frequéncia
mede sua glicemia), quantas vezes examina seus pés, além do conhecimento e cuidado do paciente
diabético sobre o Diabetes, seus pés e suas complicacoes e, por fim, um exame fisico realizado pelos
pesquisadores avaliando o tipo de calcado, unhas, pés (rachaduras, calosidades e lesoes). A coleia de
dados sera realizada pelos pesquisadores. Os participantes serao abordados em um ambiente adequado,
de modo que nao prejudique o atendimento médico, para a explicagao dos objetivos e possiveis riscos do
estudo, onde sera esclarecida qualquer davida. Caso aceite participar do estudo, sera apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés a sua aquiescéncia, o parficipante respondera as
perguntas do formulério, que sera entregue aos pesquisadores ao término do seu preenchimento em
envelope lacrado sem nenhuma forma de identificacao. Este estudo sera realizado de modo a nao gerar
confiitos de interesses ou infringir principios éticos e bioéticos. Critério de Inclusao: Pacientes com Diabetes
Mellitus e idade maior ou igual a 18 anos atendidos nos ambulatbrios de especialidades do CIS —
UNINOVAFAPI que aceitem participar do presente estudo. Critério de Exclusao: Presenca de doenga fisica,
condigao mental ou sociocultural que cause limitagao na compreensao das perguntas. Os dados coletados
serao analisados através de uma anélise estatistica descritiva por meio das frequéncias absolutas e
relativas para analisar o nivel de conhecimento e cuidados dos pacientes diabéticos sobre os seus pés. O
processamento sera realizado através de planitha Excel® e do Programa SPSS® (Statistical Package of the
Social Sciences), versao 22.0. Os resultado serdo apresentados de forma gréfica e tabular.

Consideragoes sobre oe Termoe de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatorios estao apresentados no protocolo de pesquisa segundo requer a Resolucao
466/2012
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Objstivo da Peequisa:

Objetivo Primério: Analisar o nivel de conhecimento e cuidado de pacientes diabéticos sobre 0s seus pés.
Objetivo Secundario: a) Aplicar nos pacientes e analisar formulério sobre o autoconhecimento do pé
diabético; b) Identificar quais cuidados os pacientes diabéticos tem em relagao aos seus pés; c) Verificar se
o paciente tem historia de lesdes decorrentes de pé diabéticos.

Avaliagao dos Riacos e Beneficiosa:

RISCOS: o estudo implicara em riscos minimos de riscos pela possiveis de origem psicol6gica, intelectual
efou emocional, 0s quais sao associados a possibilidades de constrangimentos, desconfortos ou estresse
ao responder o formulério. Serao aplicadas medidas para minimizar tais riscos, como a aplicacao do
formutério em ambiente reservado e tranquilo, sendo a abordagem realizada de maneira que o entrevistado
se sinta seguro e estabeleca uma relacao de confiangca com o pesquisador. A identificacao do entrevistado
serd sigilosa, e para tal fim, seré utilizado um codigo numérico como identificacao dos formulérios de forma
que os parficipantes da pesquisa ndo sejam identificados. BENEFICIOS: havera beneficios individuais aos
pariicipantes da pesquisa, pois durante a aplicacao do formulério € possivel identificar alteragoes clinicas
que permitem orientd-los sobre essas modificagoes e encaminhé-los para atendimento médico
especializado a fim de proporcionar melhor qualidade de vida e satide para esses individuos. Ademais
existern também os beneficios indiretos desse trabalho, os quais estao voltados para o esclarecimento e o
levantamento de discussoes a respeito dos cuidados e saberes dos pacientes diabéticos sobre seus pés.
Além disso, esta pesquisa confribuird para a comunidade cientifica com novas informagoes a respeito dessa
patologia.

Comentarioe e Coneideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional e com abordagem quantitafiva, A populagao do
estudo sera constituida de pacientes diabéticos atendidos nos diversos ambulaiérios existentes no CIS —
UNINOVAFAPI no ano de 2020. Sobre a Amostra: O N foi adquirido por meio do nGmero total de pacientes
atendidos nos diversos ambulatérios de especialidades médicas do CIS — UNINOVAFAPI de janeiro a
dezembro de 2019, que totalizaram 5581. Segundo Malta et al. (2019), a Pesquisa Nacional de Sal(ide em
2013, apresentou a prevaléncia de DM autorreferido para a populagao brasileira de 18 anos ou mais de
idade de 6,2%, sendo essa porcentagem aplicada ao niimero total de pacientes que foram consultados no
CIS — UNINOVAFAPI em 2019. Desse modo, 0
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.396.513

Apresentacéo do Projeto:

Este € um estudo que busca analisar o nivel de conhecimento e cuidado de pacientes diabéticos sobre os
seus pés nos ambulatbrios de especialidades do Centro Integrado & Salide (UNINOVAFAPI) em Teresina-
Pl. E uma pesquisa transversal, descritiva, observacional e com abordagem quantitativa que selecionou 183
pessoas com Diabetes Mellitus (DM), que € uma doenca resuliante da falta efou incapacidade de a insulina
exercer adequadamente seus efeitos, 0 que ocasiona uma hiperglicemia crénica e distarbios do
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas. Estima-se que em 2035, cerca de 600 milhoes de
pessoas deverao apresentar DM no mundo, das quais em torno de 50% desenvolverao neuropatia
periférica. Além disso, espera-se que 15-25% resultem em uma ou mais Glceras nos pés, considerados
fatores de risco importantes que precedem a infecgao e amputac@o nao traumética dos membros inferiores.
Nesse sentido, o pé diabético & caracterizado como uma das principais complicacoes do DM e um fator que
gera impacto na vida dos individuos com essa patologia, causando nao apenas limitagao do movimento,
mas também diminuicao da qualidade de vida, elevados custos com hospitalizagoes repetitivas, reabiitacao
por longos periodos e mortalidade prematura. E de grande importéncia o estudo do autoconhecimento e
cuidados de pacientes diabéticos sobre seus pés, em prol da qualidade de vida frente &s caracteristicas de
morbimortalidade do pé diabético.
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- . APENDICE
l|~’low:mu="|
T e T 5 T APENDICE | - FORMULARIO A SER UTILIZADO PARA CO-
LETA DE DADOS
NO
PARTE A
1. Idade; )

2. Sexo: (') Feminino (') Masculino () Outro:
3. Estado civil: () Solteiro () Casado e/ou Unido Estavel (') Divorciado () Viavo

4. Renda mensal familiar: () até 1 salario minimo () até 2 salarios () ate 3 salarios () 4 ou mais

salarios

5. Escolaridade: () Analfabeto () Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental com-

pleto ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Outro:

6. Raca: () Branco () Negro () Pardo () Amarelo () Outro:

7. Faz atividade fisica regular? () Sim () Néo
8. E tabagista? () Sim () N&o () Ex-tabagista
9. Qual ambulatério de especialidades médicas vocé esta sendo atendido?

10. Tem diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus (DM) h& quanto tempo? . Qual

tipo?

PARTE B
11. Quantas vezes foi consultado para diabetes no ultimo ano? () Nenhuma ()1 ()2()3()4

Ou mais vezes.
12. Sabe qual sua medicacdo usada para diabetes? () Sim () Nao
13. Quantas medicacOes sdo usadas para diabetes? () 1 () 2 () 3 () 4 ou mais () N&o sabe

14. Qual a frequéncia que toma suas medicacdes? () 1 vez/dia () 2 ()3 () 4 ou mais () Nao
sabe
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15. Qual a frequéncia que verifica a glicemia? ( ) Nenhuma () 1 ()2 () 3 () 4 ou mais.
16. Vocé conhece alguma complicacdo do Diabetes Mellitus a longo prazo? () Sim () N&o

17. Quais complicacOes vocé conhece? () Pé diabético () Retinopatia () Lesdo cerebrovascular
() Lesdo cardiovascular () Lesao renal

18. Quantas vezes vocé examina o seu proprio pe? () Nenhuma () 1x/semana () 2x/semana (
) 1x/més (') Qutros:

PARTE C
19. Anda sem calgados? () Sim () N&o

20. Faz escalda pés? () Sim () Nao

21. Seca 0s pés apos molhar? () Sim () Néo

22. Hidrata os pés? () Sim () Nao

23. Usa calcados préprios para pacientes com Diabetes Mellitus? () Sim () Ndo
24. Usa meias ao usar sapato fechado? () Sim () N&o

25. Qual o calcado usado no momento? () Chinelo de dedo () Sapato fechado com meia ()

Sapato fechado sem meia () Sandalia

26. Como corta as unhas dos pés? () Arredondada () Retas
27. Apresenta onicomicose? () Sim () Nao

28. Apresenta rachadura nos pés? () Sim () Nao

29. Apresenta calos? () Sim () Nao

30. Faz lesdo nos pés sem sentir? () Sim () Nao



