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.RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar o conhecimento de pessoas com Diabetes Mellitus em relacéo
aos cuidados com os pés, correlacionando o tempo de estudo com o numero de respostas
concordantes, bem como o tempo de diagndstico com a presenc¢a de complicagdes cronicas.

Trata-se de estudo analitico, exploratério e transversal, realizado com 41 individuos, portadores de
diabetes, atendidos em um ambulatorio especializado de uma cidade do Triangulo Mineiro.

Os resultados mostraram déficit no conhecimento desta populacdo sobre os cuidados podais, ja que a
média de acertos foi de 10,0 perante o total de 15 questdes. A escolaridade ndo apresentou correlagéo
com o nivel de conhecimento acerca desta préatica. Houve associagdo entre o tempo de diagndstico e a
presenca de complica¢des, onde 70,0% da amostra com complicagbes tinham diabetes por periodo =
10 anos.

Portanto, acdes educativas que viabilizem o acesso ao conhecimento sobre os cuidados com os pés
séo essenciais para a prevencao do pé diabético.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién fue identificar el conocimiento de las personas con diabetes mellitus
en relacién con el cuidado de los pies, la correlacién de tiempo de estudio con el nimero de respuestas
concordantes, asi como el momento del diagnostico de la presencia de complicaciones cronicas.

Es un estudio analitico, exploratorio y transversal realizado con 41 individuos con diabetes de una
clinica de la ciudad de Triangulo Mineiro.

Los resultados mostraron un déficit en el conocimiento de esta poblacién sobre el cuidado de los pies,
ya que la puntuacion media fue de 10,0 del total de 15 preguntas. La educacion no presentd correlacion
con el nivel de conocimiento de la practica. Se observé una asociacion entre el tiempo del diagnéstico y
la presencia de complicaciones, donde el 70,0% de la muestra tenia diabetes con complicaciones para
un periodo = 10 afos.

Por lo tanto, los esfuerzos educativos para facilitar el acceso a los conocimientos sobre el cuidado de
los pies son esenciales para la prevencion del pie diabético.

ABSTRACT

The aim of this research was to identify the knowledge of people with Diabetes Mellitus in relation to
foot care, correlating the study time with the number of concordants responses, as well as, the time of
diagnosis with the presence of chronic complications.

It is analytical, exploratory and cross-sectional study, carried out with about 41 individuals with diabetes
who attended an outpatient clinic of a city in Triangulo Mineiro.

The results showed a deficit in knowledge about the feet care of this population, since the average
score was 10.0 in the total of 15 questions. Education was not correlated with the level of knowledge of
the practice. There was an association between the time of diagnosis and the presence of
complications, where 70.0% of the sample had diabetes with complications for a period = 10 years.

Therefore, educational efforts to provide access to knowledge about foot care are essential to
preventing this sickness.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome caraterizada por distirbios metabdlicos
decorrentes de defeitos na acéo e secrecdo da insulina'?. No Brasil, sua incidéncia é
de 7,6% a 12,0% entre os individuos de 30 a 69 anos, sendo que 46,5% dos
diabéticos desconhecem o diagnéstico™?).

Esta doenca caracteriza-se como grave problema de saude publica, uma vez que as
complicacBes crénicas decorrentes do ineficaz controle glicémico sdo responsaveis
pela reducéo na produtividade laboral e resultam em alta morbimortalidade®. Estudos
demonstram a relacdo direta entre a progressdo da doenca e a incidéncia de
complicacbes, sendo a prevaléncia de doenca cardiovascular e neuropatia de 30,1%
e 17,8% respectivamente.

O Pé Diabético (PD) é a principal causa de hospitalizacdo e amputacdo nao
traumatica entre os diabéticos® e caracteriza-se pelo desenvolvimento de ulceracdes
nos membros inferiores decorrentes da neuropatia e vaculopatia periférica®. Seu
impacto é relevante, uma vez que entre 15,0% a 20,0% das pessoas com DM irdo
desenvolver Ulceras podais, sendo responsaveis por aproximadamente 85,0% destas
amputacdes®. Importante salientar que as ulceracdes sdo causadas por habitos
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inadequados no cuidado com os pés, desencadeando alteracbes fisicas e
psicolégicas que afetam a autoestima®.

A prevencdo do PD esta relacionada a orientacao profissional sobre préaticas simples
como o conhecimento da sensibilidade dos pés e suas implicacdes, a correta higiene
e hidratacéo dos pés, a escolha dos sapatos apropriados e o autoexame dos pés‘”.
Entretanto, sabe-se que o grau de escolaridade interfere no desenvolvimento dessas
habilidades e no acesso as informacées pertinentes para o autocuidado®.

A identificagdo do nivel de conhecimento dos portadores de DM sobre o assunto
permite direcionar acdes educativas que visem promover e incentivar praticas
adequadas de cuidado. No Brasil, esta tematica € incipiente, havendo escassez de
estudos que mensurem o conhecimento acerca destes cuidados.

Diante disso, os objetivos desta pesquisa foram: identificar o conhecimento dos
portadores de DM em relacdo aos cuidados com 0s pés; correlacionar o tempo de
escolaridade com o conhecimento sobre os cuidados com 0s pés e associar o tempo
de diagnostico do DM com as complicacdes presentes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, exploratério e transversal, realizado no Ambulatério
de Endocrinologia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, na cidade de
Uberaba-MG, conveniado ao Sistema Unico de Saide (SUS). A coleta de dados foi
realizada entre os meses de junho a agosto de 2011. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade sob o protocolo n. 1829.

Os critérios de inclusdo foram: diagnostico prévio de DM tipo 1, 2, LADA (Latent
Autoimmune Diabetes of the Adult) ou MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young),
e pertencer a faixa etaria de 19 a 59 anos. Foram excluidos aqueles com diagnéstico
de DM gestacional, com idade < 18 anos ou = 60 anos e que apresentavam
incapacidade intelectual de compreensdo ou comunicagao.

Foram convidados a participar do estudo 48 individuos, apés aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todavia, a amostra foi composta por 41
diabéticos, uma vez que sete ndo aceitaram participar.

Para a coleta de dados foi utilizado instrumento subdividido em trés partes:

a) Dados sociodemograficos (identificacdo, género, idade, procedéncia, estado
civil, escolaridade e condi¢cdes de moradia);

b) Dados de saude (tipo de diabetes, medicacdo, complicacdes do diabetes,
hipertenséo arterial, dislipidemia, orienta¢cdes nutricionais, pratica de exercicio
fisico, tabagismo, histéria de amputacbes e lesdes prévias), consultados no
prontuario;

c) Questionario para avaliar o conhecimento do entrevistado em relacdo aos
cuidados com os pés, composto por 15 questdes de multipla escolha com uma
resposta correta baseado no Consenso Internacional sobre o Pé Diabético® .
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Para avaliacdo e adequacédo, o mesmo foi apreciado por duas especialistas em DM.
Posteriormente, realizou-se um pré-teste com trés sujeitos com diabetes
acompanhados pelo referido ambulatorio.

ApoOs o término de cada entrevista, todos os individuos receberam um folheto ilustrado
e autoexplicativo confeccionado de acordo com referencial teérico especializado®'?,
contendo os seguintes topicos: ‘O que é o Diabetes?’, ‘Conhecendo seus Pés’ e
‘Cuidados com os Pés’. Neste momento, a entrevistadora esclarecia acerca dos
cuidados incorretos realizados e outras davidas apresentadas pelos proprios
entrevistados.

Os dados foram organizados e digitados em uma planilha do programa Excel® em
carater de dupla entrada, para posterior validacdo e verificacdo dos dados
inconsistentes. A andlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS versao
17.0.

Para o primeiro objetivo foi utilizada a estatistica descritiva, enquanto que para
atender ao segundo objetivo, foi verificada inicialmente a normalidade dos dados por
meio do teste de Kolmogorov Smirnov, e posteriormente foi aplicado o teste
Correlacao de Pearson (r).

J& no terceiro objetivo a variavel tempo de diagndstico foi categorizada em: < 10 anos
e = 10 anos; sendo aplicado o teste Qui-Quadrado (x?). O nivel de significancia (a) foi
de 0,05 e os testes foram considerados significativos quando p<0,05.

Os valores de p foram interpretados supondo-se gque esta casuistica constituiu uma
amostra aleatdria simples de uma populacdo com caracteristicas similares.

RESULTADOS
Dados sociodemograficos e de saude

Com relacdo as variaveis sociodemograficas analisadas, observou-se que 65,9% (27)
dos sujeitos entrevistados pertenciam ao género feminino, 65,9% (27) apresentavam
o primeiro grau incompleto e 56,1% (23) se declararam casados. A média de idade foi
de 44,6 + 11,9 anos, com extremos de 19 a 58 anos.

Quanto ao municipio de origem, 70,7% (29) eram procedentes de Uberaba e os
demais provenientes de cidades vizinhas da macrorregido do Triangulo Sul.

A investigacao das condi¢cbes de moradia também mostrou que 73,2% (30) moravam
em casa prépria. E que o tipo de piso presente em 65,9% (27) das residéncias era de
ceramica e madeira, com o quintal total ou parcialmente de terra em 59,5% (22) delas.

O DM tipo 2 foi prevalente, alcancando 73,2% (30) dos sujeitos avaliados. E o tempo
de diagndstico foi de 10,6 £+ 7,4 anos, com variacdo de 0,3 a 28 anos (Figura 1).
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Figura 1. Tempo de diagndstico em anos identificado entre os portadores de DM.
Uberaba/MG, 2011.

A medicacéao utilizada por 70,7% (29) foi a insulina, isoladamente ou em associacao
com antidiabéticos orais.

As complicagdes cronicas, como a neuropatia, retinopatia, nefropatia e doenca arterial
coronariana (DAC), estiveram presentes em 43,9% (18) dos entrevistados. Destes
sabidamente, 72,2% (13) apresentavam retinopatia diabética isolada, ou concomitante
a neuropatia diabética.

Quanto a presenca de comorbidades, 63,4% (26) apresentavam hipertensao arterial
sistémica (HAS). E a dislipidemia esteve presente em 82,9% (34) desta amostra.

Investigacdo dos habitos comportamentais mostrou que 56,1% (23) ndo seguiam as
orientacdes nutricionais. Do mesmo modo, 53,7% (22) n&o praticavam exercicio
fisico. E, apenas 14,6% (6) eram tabagistas.

Em relacdo a amputacdo de membros inferiores, esta foi ausente em 97,6% (40) dos
sujeitos. A Ulcera prévia, por sua vez, esteve presente em 31,7% (13), sendo que o
local de tratamento dessas lesdes podais para 69,2% (9) foram os servi¢cos de saude.

Cuidados com os pés

Esta avaliagdo mostrou que 100% (41) dos sujeitos reconhecem que o0s cuidados
pododactilos sdo importantes na prevencéo do PD. Todavia, 82,9% (34) n&o realizam
0 exame clinico anual ou se quer sabiam da sua importancia.

Ao investigar sobre os cuidados no domicilio, todos afirmaram realizar a higiene dos
pés. Associado a isto, 78,0% (32) admitiram realizar a inspecao diaria dos peés e
espacos interdigitais. Quando questionado sobre o auxilio do espelho no exame dos
pés, apenas 7,3% (3) relataram utiliza-lo. A secagem dos pés foi realizada por 90,2%
(37) dos entrevistados, sendo que 87,8% (36) afirmaram secar a planta, dorso e entre
dedos. Também, 75,6% (31) relataram néo usar sapatos apertados. Concomitante, a
inspecdo dos sapatos esteve presente em 87,8% (36) deles. Além disso, 80,5% (33)
afirmaram n&o caminhar descalco.

A investigacdo dos habitos frente as calosidades mostrou que 51,2% (21) realiza a
remocgao manual ou n&do realizam cuidados apropriados para evitar lesbes. O cuidado
com as unhas seguiu este padréo, pois 53,7% (22) reconheceram que as cortam de
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forma inapropriada. A hidratacao incorreta foi outro ponto relevante, pois 53,7% (22)
hidratavam planta, dorso e espacos interdigitais.

Por fim, o apoio familiar foi considerado essencial por todos os entrevistados. Destes,
73,2% (30) pedem ajuda quando ndo conseguem realizar os cuidados sozinhos.

Acerca do conhecimento em relacdo aos cuidados com 0s pés 0 escore para as

questdes corretas foi pouco satisfatorio. Entre as 15 questfes avaliadas, a média de
acertos foi 10,0 + 2,3, com variacao de 6 a 14 (Figura 2).
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Figura 2. Numero de respostas concordantes e discordantes acerca dos cuidados com 0s
pés, segundo os sujeitos com DM. Uberaba/MG, 2011.

Além disso, nao foi significativa a correlacdo entre o tempo de estudo em anos e o
namero de respostas concordantes a cerca do conhecimento dos cuidados com 0s
pés (r =0,134; p = 0,402).

Contudo, houve associacao significativa entre a progressao do tempo de diagndstico
e a presenca de complicagdes cronicas (Tabela I), onde 70,0% (14) dos entrevistados
com estas alteracBes apresentavam DM por periodo maior ou igual a 10 anos de
doenca (x*= 10,798; p = 0,001).

Tabela I. Associagdo entre o tempo de diagnéstico e a presenca de complicacdes
cronicas identificadas nos sujeitos com DM. Uberaba/MG, 2011.

DM > 10 anos

Complicacées DM Sim Niao Total
n % n % n %
Sim 14 70,0 4 190 18 439
Nio 6 30,0 17 81,0 23 56,1
Total 20 1000 21 1000 41 100.0
DISCUSSAO

A progressao de curso lento do DM faz com que as complicacdes podais sejam
negligenciadas ou desconhecidas por varios indiduos que convivem com esta doenca.
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Deste modo, faz-se necessario identificar o nivel de conhecimento relacionado aos
cuidados corretos com pés e outras caracteristicas desta populacdo que possam
contribuir com a prevencéao das complicacdes podais do diabetes.

Neste estudo, a prevaléncia do género feminino foi também encontrada em outros
realizados com suijeitos que apresentavam DMG*112).

Do mesmo modo, a média de idade dos entrevistados foi semelhante a encontrada
em recente avaliacdo sobre os cuidados com pés, a qual foi de 44 anos*?.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos sujeitos apresentava primeiro grau
incompleto, sendo convergente com o percentual em outro servico de saude que
realizou investigacdo semelhante, o qual foi de 65,9% (2,

Conhecer o grau de instrucdo das pessoas com DM ¢é fundamental para o
planejamento das a¢fes de enfermagem que visem favorecer a educacdo em saude
referente a sensibilizacdo da prevencéo do PD.

As condi¢cdes de moradia também devem ser investigadas, uma vez que elas séo
importantes no planejamento do cuidado. Pois, a reducdo da sensibilidade periférica
implicard em adaptacbes no ambiente doméstico de modo a prevenir traumas de
membros inferiores.

Estes dados mostraram-se divergentes quanto ao tipo de piso e quintal quando
comparados aos de outra investigacdo o qual encontrou apenas 15,6% uso de
ceramica e madeira, e 40,6% com o quintal total ou parcialmente de terra®?.

Em relacdo a caracterizacdo da doenca, o DM tipo 2 foi prevalente entre a maioria
dos entrevistados no ambulatério. Pesquisas visando identificar a aplicacdo dos
cuidados podais e os fatores de risco para o PD, encontraram percentuais entre
79,5% e 86,0% para o tipo 2 do diabetes®?.

O tempo de diagnéstico do DM apresentou variagdo consideravel entre o0s
entrevistados, tendendo para um periodo de 10 anos de doenca. Entretanto, esta
variavel apresentou valores entre 12,5 a 14,1 anos em outros estudos®®!®. A
delimitacdo da faixa etaria e o diagnostico mais tardio no DM tipo 2 podem ter
contribuido para esta diferenca.

Do mesmo modo, a insulina foi o tratamento de escolha em mais de 70% dos
entrevistados. Todavia, os antidiabéticos orais parecem ser prevalentes no manejo da
doenca no Brasil e em outros paises, apresentando percentuais de escolha entre
64,9% a 84%!4 1718,

Uma maior incidéncia da resisténcia insulinica e agravo da doenca poderiam ser
presumidos, uma vez que a média do tempo de diagnostico do DM foi alto neste
estudo. Mas, investigacOes laboratoriais seriam requeridas para confirmar esta
inferéncia. Além disso, avaliacdo desenvolvida em outro ambulatério de
endocrinologia apontou a insulina como medicacao utilizada por 71,4% dos sujeitos
daquele servico™®.

A presenca de complicacdes cronicas acometeu menos da metade dos entrevistados.
Entretanto, mais de 71,0% destes apresentavam comprometimento da visdo devido
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ao DM. Esta prevaléncia foi semelhante ao encontrado em um programa desenvolvido
para prevencao do PD, o qual foi de 71,6%"".

A HAS e a dislipidemia, por sua vez, foram presentes em mais 60% e 80% dos
sujeitos, respectivamente. Resultado condizente com varios trabalhos, onde a
prevaléncia da hipertensdo apresentou variacdo entre 68,2% e 84,6% 137119 por
sua vez, a dislipidemia também acometeu 81,1% daqueles que apresentavam
concomitante neuropatia periférica’®”.

Em vista disso, estes achados podem ser reflexo, novamente, de dificuldades no
controle glicémico, progressao do DM e a ndo adocao de habitos saudaveis, como
alimentacao, pratica de exercicio fisico e cessacao do tabagismo.

A literatura demonstra que quase 69,0% dos sujeitos com diabetes aderem as
mudancas de habitos alimentares®” e em torno de 65,0% praticam algum tipo de
atividade fisica®”.

Sabe-se que essas mudancas colaboram no controle da presséo arterial, reducéo do
colesterol e triglicérides, e consequentemente na prevencdo de complicacdes micro e
macrovasculares. Ja que a presenca da hipertensdo e o tempo de DM sao fatores de
risco para doenca vascular periférica (DVP), cerebrovascular e retinopatia®®.

A pesar da baixa incidéncia de amputacdes de membros inferiores nesta pesquisa, a
presenca de neuropatia favorece o aumento do risco para o desenvolvimento de
ulceracdes e, consequentemente, amputacdes.

A auséncia da sensibilidade periférica compromete a circulacdo podal devido ao
prejuizo da inervacdo de pequenos musculos dos pés. Consequentemente, isto leva a
alteracdes na distribuicdo do peso durante a deambulacdo favorecendo a formacao
de calosidades, necrose isquémica no tecido subcutdneo adjacente e, por fim,
prejuizo no reconhecimento de ulceracdes iniciais®V.

Este fato € consonante com outros relatos na literatura ao demonstrarem que mais de
60,0% das amputacBes de membros inferiores no Brasil sdo ocasionadas por Ulceras
prévias®20:22),

Portanto, acbes educacionais nacionais que sensibilizem para a importancia do
autocuidado e exame clinico anual dos pés sdo essenciais, uma vez que 0 risco para
lesBes podais é estimado em 15,0%"” durante a evolucdo da doenca.

A investigagdo do conhecimento em relagdo aos cuidados com os pés no domicilio
mostrou a conscientizacdo dos sujeitos deste estudo sobre a importancia da
higienizacéo e inspecéo diaria dos pés. Outro relato mostrou que 94,5% e 81,8% das
pessoas com DM realizavam estes cuidados™”, respectivamente.

Entretanto, o uso do espelho no exame complementar ainda € pequeno. Talvez iSso
seja reflexo das caracteristicas da amostra, a qual foi constituida por adultos jovens.
Ainda assim, este instrumental deve fazer parte do autoexame®, de modo a ajudar a
superar limitagOes fisicas.
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A secagem correta dos pés é praticada por quase 90% dos diabéticos. Esta pratica foi
superior a encontrada em outros servicos publicos de saude onde esta proporgéo
oscilou entre 70,9%“" e 83,7%.

Padrdo semelhante foi observado em relacéo aos cuidados com os calgcados, onde a
maioria afirmou evitar o uso de sapatos que possam causar lesdes podais, assim
como, os habitos de examina-los e ndo caminhar descaco. Todavia, devido ao alto
impacto destas acdes na prevencao do PD, estes cuidados deveriam ser realizados
por todos os entrevistados.

A literatura aponta para uma prevaléncia maior que 97,0% em relacdo a preferéncia
por calcados que se adequam as caracteristicas anatdbmicas dos pés entre estes
sujeitos® e maior que 84,0% a ndo andar descalco’*®. Em contrapartida, revela
prética inferior da inspec&o dos sapatos'*? quando comparado a este estudo.

Estes habitos devem ser incentivados, principalmente, devido ao risco aumentado
para lesdes naqueles pés cuja sensibilidade tatil, dolorosa? e cicatrizacdo estdo
comprometidas.

Os cuidados corretos com calosidades, unhas e hidratacdo dos pés devem ser
estimulados, uma vez que a maioria mostrou desconhece-los. Esta realidade foi
perceptivel em outros relatos, os quais demostraram a prevaléncia da remocao
manual de calos, corte inapropriados das unhas e hidratacdo entre 0s espacos
interdigitais“"1%2%,

Promover a adesdo a estas praticas é um desafio no Brasil, jA que tanto a atencéo
primaria quanto a secundaria em saude carecem de programas especializados para
prevencao, educacdo e acompanhamento regular dos pés das pessoas com diabetes.

A familia, como significativa instituicdo social, torna-se um elo importante neste
contexto ja que é responsavel pela transmissao de valores e culturas individuais que
refletem em seus membros. Desta forma, caracteriza-se como importante centro de
apoio perante o cuidado em satde®?.

No presente trabalho o nimero de questbes corretas acerca dos cuidados com pés
apresentou consideravel variacdo, fazendo-se necessarias intervencdes como
palestras, folhetos autoexplicativos devido ao desconhecimento da forma adequada
do corte das unhas ou importancia do exame clinico anual, por exemplo.

Apesar do tempo de estudo n&o interferir no nivel de conhecimento entre os
entrevistados deste servico de saude, é importante salientar que a menor
escolaridade®®*3!®) e o nivel socioecondmico™, podem influenciar na aquisicdo de
informacdes a respeito dos cuidados adequados com 0s pés ou busca precoce por
ajuda profissional®*® na presenca de alteracdes podais ou outras complicacdes.

A associacdo entre o tempo de diabetes e a presenca de complicacbes cronicas
encontrada neste estudo, também foi observada na literatura. Com a progressao da
doenca o risco para a doenca cardiovascular, retinopatia®”, neuropatia®'* e DvP®¥
apresentou significativo aumento em relagdo aqueles com menor periodo de
diagnodstico da doenca.
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Diante disso, nota-se a relevancia das acdes de educacdo em saude junto aos
individuos com DM no ambito da atencdo priméria e secundéria, visando diminuir o
impacto destas disparidades na incidéncia do PD e outras complicacdes cronicas.

CONCLUSAO

O conhecimento dos cuidados com pés é essencial na prevencao do PD, exercendo a
equipe de saude papel fundamental no processo de sensibilizacdo dos desta
populacao.

E perceptivel um déficit no conhecimento dos cuidados podais entre os sujeitos
avaliados no presente servico de saude, apesar da escolaridade ndo mostrar-se fator
limitante quando correlacionada com o numero de respostas corretas sobre o
autocuidado. Entretanto, o tempo de diagndstico foi proporcional a presenca de
complicagBes crénicas.

Deste modo, a¢cles educativas que viabilizem o acesso ao conhecimento sobre os
cuidados com os pés e a avaliacdo anual dos pés, sdo essenciais para a prevencao
do PD e promocéo da qualidade de vida das pessoas com diabetes acompanhadas
neste servico de saude.
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