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RESUMO

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica causada pela alteracdo dos niveis da glicemia no
sangue, devido & falta ou insuficiéncia de insulina produzida pelo pancreas. O diabetes é considerado
um sério problema de saude publica, tanto devido ao nimero de pessoas afetadas quanto as suas
complicagBes, suas incapacitacdes. Objetivou-se, neste estudo investigar o conhecimento e a préatica
dos portadores de DM tipo 2 com relacdo aos cuidados com os pés. Estudo descritivo transversal
com abordagem quantitativa, realizado em 2010. Realizado numa clinica de especialidades da rede
publica de saude na cidade de Quixada-CE. Para organizacdo e analise dos artigos foi utilizado um
roteiro de entrevista. Os resultados mostram o predominio do sexo feminino, com média de idade de
51 -80 anos. Apresentavam em média renda de 0 - 1 salario minimo (92%). A maioria dos
entrevistados eram analfabetos (68%) e aposentados (46%). Os entrevistados realizam a pratica
regular de atividade fisica que correspondeu a 54 % do total de entrevistados, e a maioria segue
planejamento alimentar (94%) orientados pelo nutricionista. Constatou-se que 0s pacientes com
maior tempo de diabetes mellitus estdo entre 6-19 anos, equivalente ha 52%. Observa-se escassez
de conhecimentos por parte dos pacientes acerca dos temas abordados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Insulino-dependente. Pé diabético.
ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder caused by the change of blood glucose levels in the blood,
due to lack or insufficiency of insulin produced by the pancreas. Diabetes is considered a serious
public health problem, both because of the number of people affected with regard to its complications,
their disability. This study aimed to investigate the knowledge and practice of patients with type 2 DM
with respect to foot care. Descriptive cross-sectional study with quantitative approach realized in 2010.
Performed in a private clinic of specialities from the public health network in the city of Quixad4-CE.
For organization and analysis of the articles was used a screenplay by interview. The results show the
predominance of the female, with an average age of 51-80 years. They had an average income of 0-1
minimum wage (92%). The majority of respondents were illiterate (68%) and retirees (46%). The
respondents are the regular practice of physical activity that corresponded to 54% of all respondents,
and most (94%) had a food planning guided by an nutritionist. It was found that patients with increased
diabetes mellitus are between 6-19 years, there are 52%. There is lack of knowledge on the part of
patients about the topics discussed.

Keywords: Diabetes Mellitus. Insulin-dependent. Diabetic foot.
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1 INTRODUCAO

O diabetes € considerado um sério problema de saude publica, tanto devido
ao numero de pessoas afetadas quanto as suas complicacfes, suas incapacitacoes,
além do elevado custo financeiro da sua abordagem terapéutica. Acomete todas as
classes socioecondmicas: as populagbes de paises em todos os estagios de
desenvolvimento sdo atingidas por essa enfermidade (FAJARDO, 2006).

O diabetes mellitus (DM) é uma alteracdo na producdo ou acdo da insulina,
que é o principal hormdnio produzido pelo pancreas, especificamente pelas células
betapancreaticas. Suas principais fun¢cdes sdo a manutencdo da quantidade
adequada de glicose no sangue e o armazenamento na forma de glicogénio no
figado e nos musculos (BRETAS; GAMBA, 2006).

A insulina, um horménio produzido pelo pancreas, controla o nivel de glicose
no sangue ao regular a producdo e o armazenamento de glicose. No estado
diabético, as células podem parar de responder a insulina ou o pancreas pode parar
totalmente de produzi-la. Isso leva a hiperglicemia a qual pode resultar em
complicagbes metabdlicas agudas, em que podemos destacar a cetoacidose
diabética e a sindrome n&o-cetética e hiperosmolar hiperglicémica (SMELTZER;
BARE, 2006).

O tratamento do diabetes exige uma abordagem complexa, e seu sucesso
depende de motivacao e ajustes continuado, tanto dos pacientes quanto da familia e
equipe. Deve haver mudancas nos habitos de vida e incorporacdes de novas rotinas
referentes a pratica de atividades fisica, dieta balanceada e cuidados com o corpo.
O uso de medicamentos e da insulina exdégena é necessario na maioria dos casos
(BRETAS; GAMBA, 2006).

Uma das complicacbes mais temidas ocasionadas pelo diabetes € a perda de
um pé ou uma perna. Porém, essa € uma situacdo que pode ser evitada mediante
alguns cuidados. Com relacdo ao pé diabético caracteriza-se por Ulceras plantares
de cicatrizacdo lenta, que se formam em consequéncia de traumatismos
aparentemente insignificantes. Se nao tratadas, as Ulceras podem tornar-se mais
profundas, resultando em complicacdes. Pode ocorrer gangrena, que exige a
realizagdo de amputag&o nos casos mais graves. De modo global, cerca de 15% dos
pacientes diabéticos apresentam ulceragdo do pé clinicamente significativo
(CARNEIRO et al., 2007).
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Denomina-se pé diabético um estado fisiopatolégico multifacetado,
caracterizado por lesBes que surgem nos pés da pessoa com diabetes ocorrendo
como consequéncia de neuropatia em 90% dos casos, de doenca vascular periférica
e de deformidades. As lesbes geralmente decorrem de trauma e frequentemente se
complicam com gangrena e infecgédo, ocasionadas por falhas no processo de
cicatrizacdo as quais podem resultar em amputacdo, quando nao se institui
tratamento precoce e adequado. Frequentemente, as amputagdes nas pessoas com
diabetes sédo precedidas de Ulceras, caracterizadas por lesdes cutaneas com perda
do epitélio, as quais se estendem até a derme ou a atravessam e chegam aos
tecidos mais profundos, envolvendo algumas vezes o0ssos e musculos (OCHOA-
VIGO; PACE, 2005).

As atribuicdes do profissional Enfermeiro frente ao trabalho com o Diabetes
mellitus de acordo com o Ministério da Saude (2006) incluem estratégias como:
desenvolver atividades educativas com os pacientes diabéticos; realizar consulta de
enfermagem com pessoas com maior risco para diabetes tipo 2 e encaminhar ao
médico da unidade para rastreamento com glicemia de jejum; abordar fatores de
risco, estratificando risco cardiovascular; orientar mudancas no estilo de vida e
tratamento ndo medicamentoso; verificar adesdo e possiveis intercorréncias ao
tratamento; estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adeséo
(grupos de pacientes diabéticos) e realizar o exame dos membros inferiores para
identificacdo do pé em risco (NASCIMENTO; SILVA, 2007).

Sendo assim, 0 presente estudo tem como objetivos investigar o
conhecimento e a prética dos portadores de DM tipo 2 com relacdo aos cuidados
com o0s pés, identificar os fatores de risco que predispbe ao desenvolvimento de
lesdes nos membros inferiores e averiguar medidas preventivas adotadas

relacionadas ao cuidado com os pés.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. DIABETES MELLITUS

O DM é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina

e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.

Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com distarbios do metabolismo dos
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carboidratos, lipideos e proteinas. As consequéncias do DM, a longo prazo, incluem
disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragéo e
vasos sanguineos (BRASIL, 2002).

De acordo com Smeltzer e Bare (2006, p.1216) o diabetes mellitus “¢ um
grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por niveis elevados de glicose no
sangue (hiperglicemia) decorrentes dos defeitos na secrecdo e/ou na acdo de

insulina”.

2.1.1 Epidemiologia E Classificagdo

O diabetes é comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995,
atingia 4,0% da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de
5,4%. A maior parte desse aumento se dard em paises em desenvolvimento,
acentuando-se, nesses paises, o padrdo atual de concentracdo de casos na faixa
etaria de 45-64 anos (BRASIL, 2006).

Nas Américas, o numero de individuos com diabetes foi estimado em 35
milhBes para o ano 2000 e projetado para 64 milhdes em 2025. Nos paises
desenvolvidos, o0 aumento ocorrera principalmente nas faixas etarias mais
avancadas, decorrente do aumento da esperanca de vida e do crescimento
populacional; nos paises em desenvolvimento, 0 aumento sera observado em todas
as faixas etéarias, principalmente no grupo de 45-64 anos onde sua prevaléncia
devera triplicar, duplicando nas faixas etarias de 20-44 e 65 e mais anos (KING et
al., 1998).

O diabetes apresenta alta morbimortalidades, com perda importante na
qualidade de vida. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997 que, apos 15 anos de
doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual
grave. Além disso, estimou que, no mesmo periodo de doenca, 30 a 45% terdo
algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e 10 a
25% terdo desenvolvido doencga cardiovascular (BRASIL, 2006).

A classificacdo segundo o Ministério da Saude baseia-se na etiologia do DM,
eliminando-se os termos “diabetes mellitus insulino-dependente” (IDDM) e “né&o

insulinodependente” (NIDDM), como indicado a seguir.
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v' DM tipo 1

Resulta primariamente da destruicdo das células beta pancreatica e tem
tendéncia a cetoacidose. Esse tipo ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos.
Inclui casos decorrentes de doenca autoimune e aqueles nos quais a causa da
destruicdo das células beta ndo é conhecida (BRASIL, 2002).

v" DM tipo 2

Resulta, em geral, de graus variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia
relativa de secrec¢éo de insulina. O DM tipo 2 é, hoje, considerado parte da chamada
sindrome plurimetabdlica ou de resisténcia a insulina e ocorre em 90% dos
pacientes diabéticos (BRASIL, 2002).

A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposicdo central de
gordura. Em geral, mostram evidéncias de resisténcia a acdo da insulina e o defeito
na secrecdo de insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa
resisténcia. Em alguns individuos, no entanto, a acdo da insulina € normal, e o
defeito secretor mais intenso (BRASIL, 2006).

v" DM gestacional

E a diminuicdo da tolerancia a glicose, de magnitude variavel, diagnosticada,
pela primeira vez, na gestacdo, podendo ou nado persistir apds o parto (BRASIL,
2002).

2.1.2 Complicacbes Crbnicas

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2008), o tratamento
correto do diabetes significa manter uma vida saudavel, evitando diversas
complicagBes que surgem em consequéncia do mau controle da glicemia.

As complicacbes crbnicas surgem em qualquer tipo de diabetes,
fundamentalmente como resultado de um mau controle metabdlico controlado.

Davidson (2001) classifica as complicacdes cronicas do diabetes em trés
categorias distintas: (1) doenca microvascular (retinopatia e nefropatia); (2) doenca
macrovascular (angina, infarto agudo do miocardio, acidente cerebrovascular e
doencas vasculares periféricas); e (3) neuropatias (alteracdo do sistema nervoso

periférico e autonémico).
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Os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas complicacbes
sdo: longa duracdo da doenca, mau controle metabdlico, presenca de HAS,

tabagismo, alcoolismo, complicacdes preexistentes e gestacdo (DAVIDSON, 2001).

2.1.3. Pé Diabético

E definido como infeccéo, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos
associados a anormalidades neurologicas e varios graus de doenca vascular
periférica nos membros inferiores (Consenso Internacional sobre Pé Diabético,
2001).

Para as pessoas com diabetes, o pé merece uma atencdo especial. Como
sao vulneraveis a ferimentos, € preciso examina-los todos os dias. Esse deve ser um
hébito, principalmente para aqueles que sofrem de neuropatia. Essa vigilancia é
necessaria porque, ndo raro, surge um calo em nossos pes, mesmo sem sentirmos
dor, quando usamos sapatos (SBD, 2008).

O pé diabético representa um problema econémico significativo,
particularmente se a amputacao resulta em hospitalizagéo prolongada, reabilitacéo e
uma grande necessidade de cuidados domiciliares e de servigos sociais.

De acordo com o Consenso Internacional sobre Pé Diabético, um numero
significativo de estudos tem provado que a taxa de amputacdo pode ser reduzida em
mais de 50% se as seguintes estratégias forem implementadas:

Inspecéo regular dos pés e calcados durante as visitas clinicas do paciente,
tratamento preventivo para 0os pés e com os cal¢cados para pacientes com pé em alto
risco, ou seja, quiropodia, cuidados com os calgcados, educacao; abordagem
multifatorial e multidisciplinar de lesdes ja estabelecidas, diagnéstico precoce de
doenca vascular periférica e intervengao vascular, acompanhamento continuo dos
pacientes com ulceras prévias nos pes e registro de amputacdes e Ulceras.

As Ulceras nos pés sao documentadas como precedentes em
aproximadamente 85% de todas as amputacfes diabéticas. Em vérios estudos, a
proporcao de pacientes que sofrem amputacdo com gangrena foi relatada de 50 a
70%, e a infeccéo esta presente em 20 a 50% dos pacientes. Na maioria dos casos,
a amputacao teve de ser realizada devido a combinacdo da infecgéo profunda e da
isquemia (Consenso Internacional sobre Pé Diabético, 2001).
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Aproximadamente 40 a 60% de todas as amputa¢cdes ndo traumaticas dos
membros inferiores sdo realizadas em pacientes com diabetes; 85% das
amputacdes dos membros inferiores relacionadas ao diabetes sédo precedidas de
uma ulcera no pé; sua prevaléncia é de 4 a 10% da populacdo diabética (Consenso
Internacional sobre Pé Diabético, 2001).

A hospitalizagdo prolongada, a reabilitacdo, a necessidade de cuidados
domiciliares e de assisténcia social tornam as complicacbes do pé diabético
dispendioso. Os cuidados preventivos com o pé diabético sao de custo relativamente
baixo, apresentam vantagem na relacdo custo e beneficio, diante do elevado custo
das amputacdes e do tratamento das Ulceras, tanto para o individuo quanto para a
sociedade. As informacdes referentes ao progndstico das Ulceras do pé diabético em
longo prazo séo escassas (Consenso Internacional sobre Pé Diabético, 2001).

Segundo Lopes (2003), para fazer o diagnostico de “pé diabético® é
necesséario entender de forma clara as suas causas e principalmente as suas
consequéncias. Felizmente, a respeito do avanco tecnolégico nesta area, o
diagnéstico de pé diabético depende muito de um exame clinico adequado, ou seja,
uma boa anamnese e um bom exame fisico. Portanto, se faz necessério entender,

pesquisar e interpretar todos os sintomas e sinais apresentados pelo paciente.

2.1.4 Prevencao e Cuidados de Enfermagem

Esta bem demonstrado hoje que individuos em alto risco (com tolerancia a
glicose diminuida), podem prevenir, ou ao menos retardar, o aparecimento do
diabetes tipo 2. Por exemplo, mudancas de estilo de vida reduziram 58% da
incidéncia de diabetes em 3 anos. Essas mudancas visavam discreta reducdo de
peso (5-10% do peso), manutencéo do peso perdido, aumento da ingestao de fibras,
restricdo energética moderada, restricdo de gorduras, especialmente as saturadas, e
aumento de atividade fisica regular. Intervengbes farmacoldgicas de alguns
medicamentos utilizados no tratamento do diabetes, como a metformina, também
foram eficazes, reduzindo em 31% a incidéncia de diabetes em 3 anos. Esse efeito
foi mais acentuado em pacientes com IMC > 35 kg/m2 (BRASIL, 2006).

Ulceras de pés e amputacdo de extremidades sdo as complicacbes mais
graves. Sua prevengcdo primaria visa prevenir neuropatia e vasculopatia. Aqui é

abordado o monitoramento de um conjunto de fatores que eleva o risco de Ulcera e
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amputacao de extremidades, tornando sua prevengao mais custo-efetiva. Para tanto,

0s seguintes pontos sédo fundamentais (BRASIL, 2006):

1. Avaliar os pés dos pacientes anualmente quanto a:

Historia de ulcera ou amputacdo prévia, sintomas de doenca arterial
periférica, dificuldades fisicas ou visuais no cuidados dos pés.
Deformidades dos pés (pé em martelo ou dedos em garra,
proeminéncias 0sseas) e adequacao dos calcados; evidéncia visual de
neuropatia (pele seca, calosidade, veias dilatadas) ou isquemia
incipiente; deformidades ou danos de unhas.

Deteccdo de neuropatia por monofilamento de 10g (ou diapaséo de
128Hz); sensacéo tatil ou dolorosa.

Palpacdo de pulsos periféricos (pediosa e tibial posterior); tempo de
enchimento venoso superior a 20 segundos e razdo tornozelo braquial
por Doppler <0.9 permitem quantificar a anormalidade quando os pulsos

estiverem diminuidos.

2. Discutir a importancia dos cuidados dos pés como parte de programa

educativo para prevencéo de Ulcera e amputacéo.

3. Negociar um plano de cuidado baseado nos achados clinicos e da

avaliacao de risco.

4. Oferecer apoio educativo para cuidados dos pés de acordo com as

necessidades individuais e o risco de Ulcera e amputacao.

5. Avaliar o risco do paciente de acordo com os achados clinicos.

6. Planejar intervencdes baseadas nas categorias de risco.

7. Nao amputar, exceto quando:

+ Uma avaliagéo vascular detalhada tiver sido feita por cirurgido vascular.

» A dor isquémica no repouso ndo puder ser manejada por analgesia ou

revascularizacao.

« Uma infeccdo no pé potencialmente fatal ndo puder ser tratada por

outras medidas.

* Uma ulcera nao cicatrizante for acompanhada por uma maior carga de

doenca do que resultaria da amputacao.

Para prevenir problemas nos pés, é necessaria a realizacdo de alguns

procedimentos, de acordo com o Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2001):
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v" O exame dos pés deve ser realizado em pacientes diabéticos, no minimo,
uma vez ao ano e, mais frequentemente, naqueles pacientes com alto
risco de ulceracdo nos pés.

v A identificacdo dos pacientes com alto risco de ulceracdo é o aspecto
mais importante na prevencdo de uma amputagao.

v' A educacédo terapéutica, como parte integral da prevencao, deve ser
simples, continua e dirigida tanto aos profissionais de saude quanto aos
pacientes.

Os cuidados de enfermagem do paciente com diabetes pode estender-se a
uma ampla variedade de disturbios fisiol6gicos, dependendo do estado de saude do
paciente e o recebimento de um diagndstico recente ou procurado atendimento para
um problema de saude nao-correlatado. Como todos os pacientes diabéticos devem
dominar os conceitos e habilidades necessarias para o tratamento em longo prazo
do diabetes e suas complicagcdes potenciais, é necessaria uma solida base
educacional para o autocuidado competente, e isso € um foco continuo do cuidado
de enfermagem (SMELTZER; BARE, 2006).

Todos os pacientes diabéticos devem dominar os conceitos e habilidades
necessarias para o tratamento em longo prazo do diabetes e suas complicacdes, por
isso € necesséaria uma solida basica educacional para o alto cuidado competente,
isso é um foco continuo do cuidado de enfermagem. Os pacientes diabéticos devem
ser instruidos sobre a nutricdo, efeitos dos medicamentos e efeitos colaterais,
exercicio, progressdo da doenca, estratégia de prevencao, técnica de monitoracao
da glicose sanguinea e ajuste da medicacédo, além disso, devem adquirir habilidades
associadas & monitoracdo e tratamento de diabetes e incorporar muitas atividades
novas na rotina diaria. Uma apreciacdo sobre o conhecimento e habilidades que os
pacientes diabéticos devem adquirir pode ajudar a enfermeira na realizacdo da
educagéao e aconselhamento efetivos do paciente (SMELTZER; BARE, 2006).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa.
Com o objetivo descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Sao inumeros

0s estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
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caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como o0 questionamento e a observacdo sistematica
(LAKATQOS, 2003).

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), estudos transversais envolvem a
coleta de dados em um determinado tempo e descrevem a situacdo, o status de
fendbmeno ou as relagdes entre os fen6menos em um ponto fixo do tempo.

O estudo foi desenvolvido junto aos pacientes portadores de DM atendidos
em uma clinica de especialidades da rede publica de saude, localizado no municipio
de Quixada-CE. Esta instituicdo foi escolhida por atender os pacientes com ac¢des de
prevencéo e controle da doenca, por ser centro de referéncia municipal para DM. A
instituicdo conta com 405 pacientes cadastrados.

A unidade funciona nas dependéncias do hospital municipal que conta com
uma equipe multiprofissional, composta por: médico, enfermeiro, oftalmologista,
dermatologista, otorrinolaringologista, neurologista, psicélogos e nutricionistas, além
de cardiologista e diabet6logo. Para serem atendidos no centro especializado, 0s
pacientes precisam ser referenciados por uma unidade basica de saude caso a
adeséo ao tratamento nao efetive resultados positivos.

Foram selecionados pacientes com diagnéstico médico de diabetes mellitus
tipo 2, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, estavam cadastrados no
programa PSF HAS/DM, nédo ser portador de deficiéncia cognitiva, sensorial ou
transtorno mental que possa prejudicar a compreensdo das questbes a serem
formuladas e concordar em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados para o estudo aconteceu apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Catdlica Rainha do Sertdo. Os mesmos foram
coletados no més de marco de 2010, através de um formulario elaborado de acordo
com o Consenso Brasileiro de Diabetes, composto por identificacdo e questdes
abertas e fechadas sobre a tematica da pesquisa.

A estrutura basica do formulario foi subdividida em trés partes: identificacao
e perfil socioeconémico do paciente, a segunda parte sera um roteiro sistematizado
de entrevista com questdes abertas sobre a doenca e a terceira parte sobre 0s
hébitos de vida.

Durante a coleta de dados muitos pacientes ndo compareceram as consultas

agendadas, tornando assim a coleta restrita em quantidade, mas nao na qualidade,
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pois os que foram abordados ndo hesitaram em colaborar com o proposto,
finalizando com um numero de 50 (cinquenta) clientes.

Analisar significa estudar, decompor, dissecar, dividir, interpretar. Através da
analise podem-se observar os componentes de um conjunto e perceber suas
possiveis relacdes, ou seja, de uma ideia chave geral passar-se para um conjunto
de ideias mais especificas (LAKATOS; MARCONI, 2001).

Assim, as informacfes obtidas foram tratadas através de uma analise uni
variada e apresentada por frequéncia absoluta e relativa.

Para inclusédo dos sujeitos da pesquisa o estudo atendeu a Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude para estudos com seres humanos.

Foi utilizada linguagem clara e objetiva, informando sobre o estudo e
convidando-os a participarem do estudo e, assim, favorecer a compreensao dos
sujeitos sobre a pesquisa. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O mesmo garantiu sigilo absoluto e anonimato dos participantes.
Todos tiveram a liberdade de participar ou ndo do estudo e desistirem da pesquisa a

qualquer momento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 50 pacientes que apresentaram 0S critérios
estabelecidos na pesquisa. Com o intuito de caracteriza-los quanto ao perfil
apresentamos a seguir os dados obtidos na pesquisa. Os resultados foram
organizados em trés tabelas e dois gréficos.

Na tabela 1, encontram-se as informacdes referentes aos dados
socioeconbémicos, visando caracterizar os pacientes que frequentam o Centro de

Diabetes.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes avaliados segundo dados socioeconémicos.

Variaveis Ne %
1. Sexo
Masculino 12 24
Feminino 38 76
Total 50 100
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2. Faixa etaria

Até 30 anos 03 06
31-50 anos 11 22
51-80 anos 36 72
Total 50 100

3. Escolaridade

Analfabeto 34 68
Fundamental incompleto 02 04
Fundamenta completo 06 12
E. Médio completo 07 14
Superior incompleto 01 02
Total 50 100
4. Ocupacgéao
Aposentado 23 46
Assalariado 08 16
Agricultor 13 26
Doméstica 06 12
Total 50 100
5. Renda per-capta (salarios)
0-1 46 92
2 salarios 04 08
Total 50 100

Fonte: Quixada-CE, 2010.

Com relagcéao ao perfil socioecondmico dos pacientes analisados, verificamos
em nosso estudo, uma prevaléncia maior de pacientes do sexo feminino (76%). Em
um estudo com um grupo de 50 pacientes portadores de diabetes, encaminhados a
uma clinica de pé diabético em um hospital publico fazia parte 21 homens e 29
mulheres (58%) (BATISTA et al.,2009).

No presente estudo, os pacientes tinham idade média de 51-80 anos, a
maioria aposentada (46%). Quanto a variavel renda, identificou-se uma prevaléncia

de 92% dos pacientes com renda média de 0 al salarios minimos.
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Quanto a escolaridade, identificou-se uma prevaléncia de 68% de pacientes
analfabetos ou sabiam apenas assinar o nome.

De acordo com estudos de Rocha, Zanetti, Santos, (2009) em relagédo ao grau
de instrucdo, 41% dos participantes tinham até oito anos de estudos. Quanto a
renda familiar, 52,7% referiram de trés a cinco salarios minimos e 20,0% de um a
dois salarios minimos, perfazendo 72,7% de pessoas com rendimento familiar
considerando baixo. No que se refere ao tempo de diagnostico de diabetes,
verificou-se que 40,0% dos participantes tinham entre seis e dez anos e 32,7% de

um a cinco anos, com média de 9,7 anos.

Tabela 2 — Distribuigdo das caracteristicas do estilo de vida dos pacientes avaliados.

Variaveis N° %
Tabagismo
Sim 05 10
Nao 23 46
Ex 22 44
Total 50 100
Etilismo
Sim 04 08
Nao 40 80
Ex 06 12
Total 50 100
Pratica Regular de Atividade Fisica
Sim 27 54
Nao 23 46
Total 50 100
Segue Planejamento Alimentar
Sim 47 94
Nao 03 06
Total 50 100

Fonte: Quixada-CE, 2010.

De acordo com os dados obtidos explicitados na Tabela 2, verificou-se que 0s
pacientes do Centro de Diabetes ndo sao tabagistas (46%) e 80% (40) ndo fazem

uso de bebida alcodlica. Os entrevistados realizam a pratica regular de atividade
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fisica que correspondeu a 54 % do total de entrevistados. E a maioria segue
planejamento alimentar (94%) orientada pelo nutricionista.

Segundo Rocha, Zanetti, Santos, (2009) quanto ao tratamento para o controle
do diabetes, a totalidade dos sujeitos referiu seguir a dieta como parte da
terapéutica; 65,0% praticavam atividade fisica e 74,5% utilizavam antidiabéticos
orais para controle da doenca; 36,4% faziam uso de insulina.

Tabela 3 — Distribuigdo dos pacientes avaliados quanto a doenca.

Variaveis Ne° %

1.Tempo de DM

0-5 22 44
6-19 26 52
20 a mais 02 04
Total 50 100

2. Cuidados com os pés

Sim 48 96
N&o 02 04
Total 50 100

3. Faz uso de cal¢cado adequado

Sim 19 38
Nao 31 62
Total 50 100

4. Casos na familia

Sim 30 60
Nao 20 40
Total 50 100

Fonte: Quixada-CE, 2010.
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De acordo com a Tabela 3, constatou-se que os pacientes com maior tempo
de diabetes mellitus (DM) estdo entre 6-19 anos, equivalente ha 52%. Os mesmos
pacientes realizam cuidados com os pés (96%), e 62% nao fazem uso de calcados
adequados. Esses pacientes relataram que existem casos de DM na familia (60%),

aumentando a preocupac¢ao para geracoes.

Grafico 1 — Distribuigdo dos pacientes quanto as complicacdes
cronicas (neuropatias).

Sinais e Sintomas das Neuropatias

Dorméncia Queimagéo
15% 11%

Formigamento
21%

! Fraqueza
16%

Dor
11%

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se a partir do Grafico 1 que a maioria dos pacientes estudados
relataram apresentar alguns sinais e sintomas da neuropatia, sendo que as caimbras
foi a que mais se ressaltou (26%), vindo em seguida formigamento (21%), fraqueza
(16%), dorméncia (15%), queimacéo e dor (11%).

Grafico 2 — Distribuicdo dos pacientes quanto a medicacdo
utilizada.

Medicacédo Utilizada

Insulina +Oral Insulina
18% 22%

Oral
60%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observou-se pelo Grafico anterior acerca da medicacao utilizada, a maioria
dos pacientes faz uso de medicacao oral (60%), insulina (22%) e insulina + oral
(18%).

O diabetes tipo 2 segundo Fajardo (2006) responde por entre 85% e 95% dos
casos de diabetes, aparecendo frequentemente apds os 40 anos de idade. Resulta
em geral de graus variaveis de resisténcia a acao da insulina ou de deficiéncia de
secrecédo de insulina.

O proposito da educacdo em saude é propiciar combinacfes de experiéncias
bem-sucedidas de aprendizagem, destinadas a facilitar adaptacdes voluntérias de
comportamentos em busca de saude e melhor qualidade de vida. Assim, 0 processo
de educacdo em saude para a prevencdo do pé diabético deve visar o
desenvolvimento pessoal que propicie as mudancgas de comportamento em relagcéo
aos cuidados com os membros inferiores. Para tanto, € necessario promover
condic¢des favoraveis para a manutencdo e valorizacdo do comportamento esperado.
O comportamento esperado é aquele em que a pessoa diabética se envolve de
modo comprometido, tornando-se coparticipe e parceiro engajado em seu processo
educacional (ROCHA, ZANETTI, SANTOS, 2009).

5 CONCLUSAO

Através desse estudo foi possivel investigar o conhecimento e a préatica dos
portadores de Diabetes Mellitus com relacéo aos cuidados com 0s pés.

O estudo foi realizado com 50 pacientes em acompanhamento do diabetes
mellitus na clinica de especialidades, Muitos desses ja estdo aposentados.

Na analise dos dados elaboramos um formulario subdividido em trés partes:
identificacdo e perfil socioecondmico do paciente, a segunda parte foi um roteiro
sistematizado de entrevista com questdes abertas sobre a doenca e a terceira parte
sobre os habitos de vida.

Analisando os resultados de um modo geral, podemos observar que ha
escassez de conhecimentos por parte dos pacientes acerca dos temas abordados,
como o cuidado especial aos pés e o calcado adequado que muitos nao utilizam
adequadamente.

Muitos pacientes apresentam alguns sinais e sintomas das complicacdes

cronicas que podem levar a varios comprometimentos sérios. A prevencao e a
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educacdo sao de extrema importancia na prevencdo de cuidados aos diabéticos
com risco de desenvolver lesdes nos pés. Uma vez instalada a leséo, pode haver
uma incapacitacdo permanente do paciente que nao se cuidou adequadamente.
Devemos sempre mostrar aos pacientes o0s riscos, orientando quanto as
complicacBes do pé diabético fazendo sempre o controle da glicemia, para que nao
haja complicagcbes, examinando com frequéncia os pés, inclusive entre os dedos,
evitar calos e sapatos inadequados, fazer consultas periédicas aos seus meédicos
entre outros fatores muito importantes. E indispensavel o apoio social, amigos e de
profissionais na ajuda ao paciente e a familia, visando superar qualquer adversidade

gue possa surgir.
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