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Resumo

O controle do Diabetes Mellitus (DM) torna-se de grande importancia pelo fato
de apresentar uma alta incidéncia de mortalidade, atingir um grande niimero de pessoas
e envolver altos custos em seu tratamento. Este estudo teve como objetivos: averiguar
o conhecimento dos diabéticos quanto as medidas preventivas para lesbes de membros
inferiores; verificar a adogao da pratica de medidas preventivas pelos pacientes diabéticos
no que concerne as complicagdes; identificar a presenca de lesdes de pé diabético em
pacientes diabéticos. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de natureza quantitativa,
desenvolvido em duas unidades de Satde da Familia de Cabedelo (PB), em setembro de 2007.
Participaram do estudo 22 clientes cadastrados no programa de atendimento ao hipertenso e
ao diabético (HIPERDIA). Os resultados revelaram que a maioria dos entrevistados era do
sexo feminino, possufa mais de 40 anos, casados, grau de escolaridade incompleto (50%),
renda familiar de um saldrio minimo e aposentados. Em relagdo aos cuidados que devem ser
realizados com os pés, poucos conheciam e praticavam tais cuidados. Apenas um apresentou
lesio em membro inferior. Este estudo revelou a necessidade de um trabalho educativo com

esta clientela, principalmente em relagdo as medidas preventivas.
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ETIC PEOPLE'S KNOWLEDGE AND PRACTICES ON WOUNDS PREVENTION MEASURES
OF INFERIOR MEMBERS

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) control is of great importance as it is associated with high
mortality rates, affects a large number of people and involve high cost of treatment. The aim of
this study was to assess diabetic’s knowledge about lower limb preventive measures, the adoption
of preventive measure practices by diabetic patients concerning impairments, and to identify
the presence of diabetic foot lesions in diabetic patients. This is an exploratory and descriptive
study of quantitative nature, developed in two Family Heath units of Cabedelo (PB) in September
2007. The results revealed that the majority of the interviewed were females, over 40 years of
age, married, with incomplete schooling (50%), family income of a minimum wage and retired.
Regarding care that must be taken to the feet, only a few knew and practiced such care. Just
one presented wounds on the inferior members. This study revealed the need of an educational

work with this population, especially regarding preventive measures.

Key words: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Knowledge. Preventive measures.

INTRODUCAO

Atualmente, hd uma preocupacdo constante no controle do Diabetes Mellitus
(DM), pelo fato de apresentar uma alta incidéncia de mortalidade, atingir um grande néimero
de pessoas e envolver altos custos em seu tratamento.’

De acordo com o Ministério da SalGde, o nimero de novos casos que sao
diagnosticados a cada ano é crescente, e estima-se que, “[...] em 2025, possam existir
cerca de 11 milhoes de diabéticos no pafs, o que representa um aumento de mais de 100%
em relacdo aos 5 milhdes do ano 2000”.? Esta crescente incidéncia estd relacionada ao
crescimento populacional da terceira idade, avancos terapéuticos no tratamento da doenca e
ao estilo de vida inadequado.?

Tal patologia é classificada em tipo | (caracterizado pela destruicdo das células
beta, denominado insulino dependente); tipo Il (previamente referido como diabetes mellitus
nao insulino dependente); outros tipos especificos de diabetes associados a outras condicdes
ou sindromes (diabetes mellitus gestacional e intolerancia a glicose).

Sabe-se que nos tipos supracitados, destacando-se os tipos | e Il, comumente
ocorrem complicagdes tanto a curto prazo (diabetes tipo ) como a longo prazo (diabetes tipo
[), e com elas surgem as disfuncoes e faléncias de mdltiplos 6rgaos, principalmente olhos

(retinopatias), rins (nefropatias), nervos (neuropatias), coragao e vasos sanguineos (micro e
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Revista Baiana ~ macroangiopatias)." No entanto as complicagdes cronicas destacam-se por proporcionarem
de Sadde Pdblica 35 pessoas acometidas um alto indice de morbimortalidade, repercutindo em consequéncias
socioecondmicas, psicoldgicas e, sobretudo, na qualidade de vida destas pessoas.’

Dentre tais complicacoes, pode-se citar o pé diabético, o qual se caracteriza pelo
comprometimento tecidual, decorrente do mau controle glicémico, da neuropatia diabética e
da doenga vascular periférica. Este por sua vez, é considerado atualmente um problema de
satde publica, por representar a principal causa de amputagdes de membros inferiores e
internacoes recorrentes.*

Vale ressaltar que este quadro pode mudar se o diabético, primeiramente,
receber informagdes sobre sua doenca, tratamento e complicagdes. Desta forma, subtende-se
que ele podera compreender melhor a doenga, bem como conhecer a importancia de aderir
as demais orientagdes, como: tomar a medicagdo adequada, controlar a dieta alimentar,
realizar atividade fisica regular e manter os cuidados preventivos com os pés.

Apesar dos esclarecimentos sobre a doenga ja ocorrerem, ainda que pouco
divulgados, seja pela falta de acesso do paciente a centros de salde, seja pela falta de
informagoes adequadas, muitos pacientes, atualmente, ndo recebem inspecdo nos membros
inferiores durante as consultas, como também nao realizam os cuidados regulares com os
pés. Tal condigao favorece ao aumento consideravel do indice de infeccbes e amputagoes
de membros inferiores, como relatam Cabral e Santos:* “[...] 85% das amputagdes das
extremidades inferiores relacionadas ao diabetes sao precedidas de ulceragao nos pés.”

Diante do exposto fica evidente que o impacto deste problema atinge nao
s6 o individuo, mas também sua familia e o sistema de salde, pelo significativo custo
requerido para o tratamento das Glceras nos pés e das amputagdes.® Portanto, torna-se
crucial e indispensavel uma abordagem multidisciplinar dos profissionais de salide na area de
educagdo, para o acompanhamento desses pacientes. Tal abordagem deverd ser efetuada em
uma estrutura com boa organizagao basica, voltada principalmente para a continuidade do
tratamento a longo prazo e com énfase na educagao continuada desses pacientes. Com base
nesta estratégia é possivel reduzir principalmente as amputagdes, como tem demonstrado
alguns estudos, e também os custos com o sistema.*

A importancia deste estudo verifica-se na possibilidade de, através do
levantamento destes aspectos, tracar estratégias ou desenvolver programas de educagao
continuada voltados para o cuidado holistico do paciente diabético, visando desenvolver uma
qualidade de vida satisfatéria, através de orientagdes com apoio de equipes multidisciplinares.

Isto se torna relevante, tendo em vista que estes pacientes podem deter certo conhecimento
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sobre a doenca e a partir disto praticar as medidas preventivas, com a finalidade de evitar
as possiveis complicagdes, tanto sistémicas como locais, sendo possivel conduzir uma vida
saudavel dentro dos seus limites e, consequentemente, reduzir o aparecimento das ulceragoes
plantares, o nimero de internagoes, amputagdes desnecessarias e gastos onerosos.

Mediante o exposto foram tragados os seguintes objetivos: averiguar o
conhecimento dos diabéticos quanto as medidas preventivas para lesoes de membros
inferiores; verificar a adogao da prética de medidas preventivas pelos pacientes diabéticos
no que concerne as complicagbes; e identificar a presenca de lesdes de pé diabético em

pacientes diabéticos.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de natureza quantitativa,
desenvolvido em duas unidades do Programa de Sadde da Familia (PSF) do municipio de
Cabedelo (PB). Participaram do estudo 22 clientes cadastrados no programa de atendimento
ao hipertenso e ao diabético (HIPERDIA), totalizando 20% da populacdo investigada. Os
dados foram coletados durante o més de setembro de 2007, mediante a utilizacdo de um
formulario de entrevista, contendo questdes abertas e fechadas. Os resultados obtidos foram
analisados e apresentados em forma de tabelas e graficos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), obtendo o n? 1140/07. Todos os participantes concordaram em participar do estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagao ao sexo dos participantes, pode-se observar, na Tabela 1, que
55% (12) dos entrevistados sao do sexo feminino, enquanto 45% (10) sao do sexo masculino.
O DM acomete mais as mulheres, devido a este género ser mais sedentdrio e obeso.” Em
contrapartida, sabe-se que as mulheres zelam mais e se preocupam com sua salde, portanto,
procuram mais assisténcia e vivenciam mais o autocuidado em relacao ao homem.®

A Tabela 1 também revela que a maior parte desta populagdo possui idades
acima dos 70 anos, correspondendo ao percentual de 36% (8) da amostra, seguida de 32% (7)
na faixa etaria entre 51 e 60 anos. Cerca de 90% dos diabéticos investigados possuem idades
acima de 40 anos. Sabe-se que essa patologia tem maior surgimento geralmente apds os 40
anos de idade. Diferentemente do percentual referido pelo Ministério da Satde,® quando
informa que cerca de 11% dos pacientes diabéticos tém idade igual ou superior a 40 anos,

representando cerca de 5 milhdes e meio de portadores.
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Revista Baiana Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes diabéticos de acordo com o sexo e a faixa etdria.

de Sadide Pablica Joao Pessoa (PB), 2007
Dados sécio-demograficos n° %

Sexo
Feminino 12 55
Masculino 10 45

Faixa etaria (anos)

31-40 2 9
41-50 1 5
51-60 7 32
61-70 4 18

>70 8 36

O alto percentual encontrado possivelmente tenha como justificativa o fato da
maioria encontrar-se com idade acima de 61 anos (54%). Esse crescimento esta relacionado
com o aumento da sobrevida destes pacientes, devido aos avancos terapéuticos envolvidos no
tratamento, principalmente nas complicagdes.*?

Nao obstante, o diabetes é uma doenga cronica que aumenta sua incidéncia
proporcionalmente ao aumento da idade. Dessa forma, com o envelhecimento populacional
estima-se que o niimero de diabéticos no Brasil cresca nos proximos anos, pois a expectativa
de vida hoje esta acima de 70 anos de idade. Logo, com o processo de envelhecimento,
surgem as alteragoes fisioldgicas e, consequentemente, as doencas cronico-degenerativas,
como é o caso do DM.?

Ressaltam-se os Gltimos dados do IBGE, que destaca as seguintes faixas etdrias
predominantes no DM: menores de 30 anos caracterizando o DM do tipo [; e as faixas etarias
entre 31 a 69 e 70 anos ou mais, caracterizando o DM do tipo II.2

No que diz respeito ao estado civil desta populagdo, descrito no Gréfico 1,
os casados destacaram-se com predominancia de 58% (13). Tal fato pode ser justificado
pelo niimero de amostrados com idades acima dos 40 anos. Nesta situagdo, o companheiro
acometido pela patologia necessita de um cuidador que possa estar atento a seu estado de
satde e diante de uma possivel complicagdo saber identificar.” Além disso, estudos revelam
que o grau de mortalidade é mais frequente em vilvos e solteiros, sendo relativamente baixa
entre os casados, comprovando, mais uma vez, que o companheiro auxilia na terapéutica

desta patologia.™
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Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes diabéticos de acordo com o estado civil. Jodo
Pessoa (PB), 2007

Quanto ao nivel de escolaridade desta populagdo, pode-se observar um
significativo nimero de pessoas sem escolaridade 18% (4) e 50% (11) com apenas quatro anos
de estudos, correspondendo ao 12 grau incompleto. Pode-se observar, através deste dado, que
esta populagdo, em sua maioria, possui ensino fundamental incompleto, o que pode resultar
em maior dificuldade para entender as informagbes acerca do DM.

O grau de conhecimento possui influéncia na adesdao ao tratamento,
principalmente no que diz respeito ao controle da glicemia e a prevencao das complicagbes
advindas desta patologia. A baixa escolaridade dificulta o processo de ensino e aprendizagem,
ou seja, as pessoas que nao tiveram acesso a educagdo possuem maior risco de desenvolver
complicagdes de membros inferiores, o que requer a adequacao das agoes de educagdo em
satide, para que haja maior compreensdo e motivagao por parte destas pessoas.'”

A educagao possui um papel importante na atencao primaria, tornando essencial
a conscientizagdo dos profissionais de salide quanto a sua importancia na prevengao.® Desta
forma, os profissionais que atuam na atengdo basica devem reunir estratégias que visem
adequar as atividades educativas ao nivel de instrucdo que sua demanda detém, visando,
no caso da diabetes, aumentar o conhecimento e minimizar os riscos para as possiveis
complicagoes associadas a doenga."

A Tabela 2 mostra que 40% (9) dos pacientes diabéticos possui uma renda
familiar baseada em 1 salario minimo, demonstrando uma baixa condicdo socioeconémica.
Tal condigao pode representar um fator limitante para o tratamento, principalmente em
relagao a dieta adequada, haja vista que constitui um fator de alto custo para esta populagao,

podendo ser determinante para os diabéticos negligenciarem o planejamento alimentar.'
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Revista Baiana Tabela 2 — Distribuicao dos pacientes diabéticos de acordo com a escolaridade e renda

de Satde Pablica familiar. Jodo Pessoa (PB), 2007

Escolaridade n’ %
Analfabeto 4 18
Ensino fundamental incompleto 11 50
Ensino fundamental completo 4 18
Ensino médio incompleto 1 5
Ensino médio completo 2 9
Renda Familiar

Menos de 1 saldrio minimo 3 14
1 salario minimo 9 40
2 - 3 salarios minimos 7 32
4 - 5 salarios minimos 3 14

Em relagao aos cuidados que devem ser realizados com os pés, pode-se observar
no Gréfico 2 que 41% (9) conheciam e praticavam tais cuidados. Entre os mais citados foram:
lavar e enxugar os pés, passar hidratante, ndo andar descalco, massagear os pés, cortar e

escovar as unhas e observar ferimentos.

(13)

©)

Gréfico 2 - Distribuicdo dos pacientes diabéticos de acordo com o conhecimento dos
cuidados que devem ser realizados com os pés para prevenir o surgimento de lesoes.
Jodo Pessoa (PB), 2007

Esses cuidados sdo essenciais na prevengao de lesdes do pé dos diabéticos.
A higiene adequada deve constar de limpeza didria com agua e sabdo, enxugar bem
principalmente entre os dedos, a fim de evitar micoses, cortar as unhas regularmente e

passar hidratante para evitar o ressecamento. Deve-se atentar para examind-los diariamente,
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investigando a presenca de calos, fissuras e usar sapatos e meias adequados. Por fim, para
aqueles que tém a sensibilidade alterada, evitar andar descalco.™

Convém ressaltar que tanto a higiene como os calcados inadequados, associados
a calos e fissuras, predispdem o aparecimento de lesdes que podem prejudicar e agravar ainda
mais quando ndo se tem o conhecimento e o habito de examinar os pés, como foi constatado.

Portanto, é necessario reforcar mais esta orientagdo, uma vez que os portadores
de diabetes possuem fatores de risco que potencializam o surgimento de Glceras plantares e,
sobretudo, no caso desta pesquisa, afirmam desconhecer tais cuidados (59%).

No que diz respeito as complicagdes que a falta de cuidados com os pés pode
causar, de acordo com o Gréfico 3, apenas 7 (32%) conheciam. Dentre as apontadas estdo:
os ferimentos, as infeccoes e as amputagdes. Em contrapartida, 15 (68%) nao conheciam

nenhuma destas complicagdes, havendo a necessidade de uma orientacdo a este respeito.

4)1:}

2;29% 4; 579

B Amputacoes B Infeccodes E Ferimentos

Gréfico 3 - Distribuicado dos pacientes diabéticos de acordo com o conhecimento das
complicacdes que a falta de cuidados com os pés pode causar. Jodo Pessoa (PB), 2007

Esta triade mencionada, ou seja, os ferimentos, as infecgbes e as amputagodes,
iniciam-se com o aparecimento das Ulceras plantares, ocasionadas pelo comprometimento da
neuropatia diabética e traumas subsequentes. Posteriormente, com a solucdo de continuidade
na pele, ocorre a penetragdo de bactérias no tecido subcutdneo, que desenvolvem celulites
locais e depois adjacentes, podendo envolver até os tecidos mais profundos. Nesta situacao,
é importante que a glicemia esteja controlada, pois a hiperglicemia atua na disfuncao das
células polimorfonucleares, o que pode contribuir para o desenvolvimento e a progressao da
infeccdo.™

Em seguida, caso o tratamento ndo evolua para uma cicatrizacao adequada, o
pé ficara em risco de amputacao. Aproximadamente 40 a 70% das amputagoes de membros

inferiores sao atribuidas ao diabetes e cerca de 50% é resultante de infeccoes.'
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Revista Baiana Diante dos fatos mencionados, é relevante salientar que as medidas preventivas
de Satide Pdblica podem diminuir a incidéncia desta triade. Para tanto, faz-se necessarios a orientacdo
constante e o desenvolvimento de programas educativos que potencializem esta informagao,
pois dados revelam que é possivel uma reducao de cerca de 50% das amputagoes por meio

de abordagens educativas utilizadas na educacao destes pacientes.®

No que concerne a presenga de lesio em membro inferior, verificou-se em
apenas 1 diabético. A lesdo localizava-se no calcanhar esquerdo, hda 4 meses, apresentava
bordas irregulares, perilesdo hiperpigmentada, edemaciada, fibrina ao leito e alguns pontos de
tecido de granulagao ao centro, exsudato amarelado em pequena quantidade, sem odor.

Segundo Irion,'® os locais em que ocorrem comumente as UGlceras de pé
diabético incluem a regido plantar do grande artelho, 30%; a cabega do primeiro metatarsiano,
22%; o dorso dos dedos, 13%; a regiao plantar de outros dedos, 10%; calcanhar, 1%.

Convém ressaltar que apesar desta populagao apresentar apenas um individuo
com comprometimento plantar, isso ndo quer dizer que os demais seguem as condutas de
autocuidado e possuem conhecimento sobre a doenga, pelo contrdrio, possuem fatores
de risco tanto sistémicos como locais que potencializam o surgimento de (lceras plantares,
ficando evidente a necessidade da intensificacdo da educagao nesta populagao.

O diabetes mellitus ainda representa para a populagdo uma patologia de grande
morbimortalidade. Ha sempre a necessidade de novos estudos que contemplem estratégias
que possam melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas por esta patologia,
retardando o aparecimento das complicagoes, principalmente as cronicas.

E importante considerar que a prevengio das complicagées depende também
das informagbdes recebidas, sensibilizagdo para a mudanca no estilo de vida e desenvolvimento
de habilidades para o autocuidado.

De maneira geral, o presente estudo permitiu verificar-se que o conhecimento
detido por esta populagdo sobre os aspectos e implicagdes que abrangem esta patologia é
insuficiente para manter um controle eficaz. Esta falta de informacao torna-os susceptiveis
a riscos que poderiam ser evitados através da adogdo das medidas preventivas. Por outro
lado, revela também a necessidade da realizacao de trabalhos educativos voltados para esta
clientela.

Para tanto, faz-se necessario que os profissionais de salide atuem neste contexto
educativo, uma vez que as agoes educativas também fazem parte da assisténcia, qualquer
que seja o nivel de atengdo. Dessa forma, através das orientagoes adequadas nos servigos de
salide, o paciente podera aumentar seu conhecimento e, consequentemente, melhorar sua

qualidade de vida.
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