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Resumo

Introducdo: O Diabetes Mellitus tem apresentado um crescimento significativo em paises em
desenvolvimento, visto que o diagnostico tardio e/ou o ndo tratamento ocasiona complicacfes
severas. Consideravel que parte delas estdo associadas ao pé diabético, a consulta de enfermagem,
realizada na Atengdo Primaria é fundamental de maneira a instruir os pacientes acerca do autocuidado
diario como forma de prevencdo no surgimento de complexidades. Objetivo: descrever a
importancia do autocuidado do paciente diabético na Unidade Basica de Salide em um bairro na
Cidade Ocidental — GO. Materiais e Métodos: O estudo é uma revisdo de literatura de carater
qualiquantitativo constituida por 30 pacientes que se enquadram no critério de inclusdo, portadores
de diabetes com idade entre 18 e 80 anos na Unidade Bésica de Salde que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para responder um questionario que traz o perfil do paciente e um
levantamento do conhecimento a respeito de como se cuidar. Resultados: Analisou-se o perfil
sociodemografico e clinico dos participantes, além do conhecimento referente ao autocuidado com
0s pés. Conclusdo: E essencial envolver o individuo no seu autocuidado, motivando-o para que mude
seu estilo de vida e, assim, obtenha melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencdo Bésica de Saude, autocuidado, diabetes, pé diabético.

Abstract
Introduction: Diabetes Mellitus has shown significant growth in developing countries, as late
diagnosisand/or non-treatment causes severe complications. Considerable that parof them are

associated with the diabetic foot, the nursing consultation carried out in Primary Care is essential in
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order to instruct patients about daily self-care as a way of preventing the emergence ofc omplexities.
Obijective: to describe the importance of self-care for diabetic patients in the Basic Health Unit in a
neighborhood in Cidade Ocidental — GO. Materials and Methods: The studyis a qualitative and
quantitative literature review consistingof 30 patients who meet the inclusion criteria, with diabetes
aged between 18 and 80 years at the Basic Health Unit who signed the Informed Consent Form to
answer a question naire that brings the patient’s profile and a survey of know ledge about how to take
care of yourself. Results: The sociodemographic and clinical profile of the participants was analyzed,
as well as the know led geregarding self-care with the feet. Conclusion: It is essential to involve the
individual in their self-care, motivating them to change their lifestyle and, thus, improve their quality
of life.

Keywords: PrimaryHealth-Care, self-care, diabetes, diabeticfoot.

Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus ha mostrado un importante crecimiento en los paises en vias de
desarrollo, ya que su diagndstico tardio y/o no tratamiento provoca complicaciones graves. Dado
que parte de ellos estan asociados al pie diabético, la consulta de enfermeria realizada en Atencién
Primaria es fundamental para educar a los pacientes sobre el autocuidado diario como forma de
prevencion en la aparicion de complejidades. Objetivo: describir la importancia del autocuidado de
los pacientes diabéticos en la Unidad Basica de Salud de un barrio de la Cidade Ocidental - GO.
Materiales y Métodos: El estudio es una revision cualitativa y cuantitativa de la literatura
conformada por 30 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion, pacientes con diabetes con
edades entre 18 y 80 afios en la Unidad Basica de Salud que firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado para contestar un cuestionario. que trae el perfil del paciente y un relevamiento
de conocimientos sobre como cuidarse. Resultados: Se analizo el perfil sociodemografico y clinico
de los participantes, ademas de los conocimientos sobre el autocuidado con los pies. Conclusion: Es
fundamental involucrar a los individuos en su autocuidado, motivandolos a cambiar su estilo de vida
y, asi, mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud, autocuidado, diabetes, pie diabético.

Introducéo
Doengas Croénicas Nao-Transmissiveis (DCNT) como o Diabetes Mellitus (DM) tém

apresentado um crescimento significativo com relevancia em paises em desenvolvimento. Evidencia
94



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

0 agravamento do diagnostico tardio gerando complicagGes, visto como uma preocupacao de saude
publica [1].

Destaca-se a maior parte predominante das DCNTs, adicionado algumas doencas como
Acidente Vascular Cerebral (AVC), varios tipos de cancer, hipertensdo e a diabetes, pelo seu
crescimento relacionado ao desgaste populacional, e ndo tendo como fator relevante a genética, e sim
0 desenvolvimento da urbanizagcdo, comportamento, preponderancia de comorbidades e a
vulnerabilidade alusiva a morte somada as condi¢des socioecondémicas [2].

O DM tem como conceito 0 aumento significativo de glicose no sangue, ocasionado pela falha
ou diminuicdo na producdo do hormonio insulina pelo pancreas. O numero de individuos com DM
em 1980 era de 108 milhdes e este subiu para 422 milhdes em 2014 [3].

A estimativa junto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é que a hiperglicemia com
relevancia frente & mortalidade precipitada é o terceiro fator considerado para a incidéncia de doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares, insuficiéncia renal, cegueira, e entre estes, destaca-se a
amputacdo de membros inferiores [4]. Com dupla responsabilidade ao diabetes, como causa em 70%
dos casos que ocorre como agravo depois do surgimento de lesGes, comorbidade que acomete em
25% dos diabéticos, imparcial se € um pais desenvolvido ou ndo. A relevancia em paises em
desenvolvimento é significativa e traz uma atengdo maior ao enfrentamento do paciente acerca de
complicacdes como as doencas infecciosas [5].

No Brasil, informacdes relacionadas sobre contratempos no paciente portador de DM séo
limitadas, sabe-se que a aderéncia a terapéutica diminui consideravel as complica¢es por um periodo
prolongado quando se controla os niveis glicémicos [6].

O diabetes esta agregado a nimeros elevados de hospitalizacées, com isso o Sistema Unico de
Saude (SUS) constituido de principios doutrinarios como a universalidade, equidade e integralidade
da assisténcia feita em revisao constitucional no ano de 1988, com a gestdo descentralizada tendo os
municipios como porta de entrada explica a redisposi¢do a Atencdo Priméaria em Salude (APS) junto
a pratica assistencial do acompanhamento do diagnosticado com o diabetes na garantia da assisténcia
junto os principios que devem ser de modo interligado a garantia da terapéutica ideal a cada individuo
[5-7].

Atuacdo da atengdo primaria em salde na assisténcia direta frente a populacdo atua de modo

preventivo, pois conhecendo as necessidades, é possivel tracar acdes, educacdo em salde e educacgédo
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continuada para melhor atender o paciente. Desse modo, substancia a relevancia primaria junto ao
acompanhamento do diabético [8].

A parceria do profissional de saude, familia e o paciente diabético facilita as a¢bes educativas
produzindo conhecimento junto & doenca, trazendo assim um processo de convivio melhor com o
controle e condicdo metabdlica, evitando complicacBes futuras, tanto aguda quanto cronica. A
educacéo no autocuidado facilita que o paciente com DM faga o controle das atividades relevantes de
modo a evitar o agravamento do quadro clinico e lhe proporcione uma melhor qualidade de vida. E
fundamental o conhecimento e a responsabilidade do processo terapéutico, pois pode-se desenvolver
habilidades que operacionalizam o autocuidado [9].

A consulta de enfermagem, realizada na atengdo primaria com o paciente que possui diabetes é
uma forma de promover uma rela¢do de vinculo, onde ocorre as orientacfes, sendo um momento
crucial para promover e incentivar o autocuidado, de forma a prevenir as complicacfes inerentes a
doenca [10].

A assisténcia do enfermeiro com a equipe multidisciplinar de satde é fundamental de maneira
a instruir os pacientes com diabetes acerca do autocuidado diario em relacdo aos pés, bem como na
prevencao do surgimento das Ulceras, além de outras complicagdes [11].

Consideravel parte das complicagdes associadas ao pé diabético pode ser evitada por meio da
educacdo em saude, com foco no controle nos niveis glicémicos, de fatores modificaveis como o
etilismo, o tabagismo, a obesidade, a hipertensédo arterial, aléem de cuidados relacionados aos pés e
compreenséo dos fatores de risco [12].

A realizacédo deste estudo justifica-se pela importancia em ter o conhecimento do perfil do
autocuidado do paciente portador de diabetes, que é uma doenca cronica de grande relevancia na
diminuicao da qualidade de vida de um paciente. Conhecendo o perfil deste paciente, é possivel tracar
a educacgdo em salde para contribuir com exceléncia a assisténcia para com o paciente e evitar danos
futuros.

Com isso, a pesquisa objetivou descrever a importancia do autocuidado do paciente diabético
na Unidade Basica de Saide em um bairro na Cidade Ocidental — GO, compreender os principais
pontos de conhecimento do autocuidado frente a diabetes; estimular o autocuidado do paciente junto
ao tratamento da ferida diabética por meio da educagdo em saude, além de conhecer o nivel do
autocuidado do paciente diabético em tratamento ou ndo de ferida diabética na Unidade Basica de

Saude.
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Materiais e métodos

O desenho do estudo ¢ caracterizado como uma revisao de literatura de carater qualiquantitativo
com universo da amostra constituida por 30 pacientes que se enquadram no critério de inclusdo,
portadores de diabetes (tipo 1 e 2) em tratamento ou ndo da ferida diabética com idade entre 18 e 80
anos na Unidade Basica de Satde que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O projeto foi submetido e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa (N° 8118 - Centro
Universitario ICESP), mediante o Parecer n.°: 3.207.209 e aprovado o numero do CAAE:
06864818.9.0000.8118, na data de 19 de marcgo de 2019.

O método para levantamento de dados foi por meio de entrevista e o instrumento utilizado foi
um questionario traduzido, adaptado e validado por Castella (2002) para aplicabilidade da pesquisa
que tem por finalidade atuar junto a promog¢ado em satde e ao autocuidado no participante da pesquisa
de forma a prevenir o aparecimento de feridas diabéticas [23].

Posteriormente a aprovacgio do Comité de Etica, deu-se inicio a aplicagdo do questionario na
Unidade Basica de Saude na Cidade Ocidental - GO no periodo de abril de 2019; porém interrompido
em marco de 2020 por motivo da pandemia do COVID 19, e finalizado em agosto de 2021.

Seguindo algumas recomendagdes, que todas as perguntas deverdo ser respondidas, e em
hipdtese alguma devera deixar resposta em branco, sob pena de anulagao do questionario, cabe apenas
uma resposta para cada pergunta; o avaliador deveria aguardar com paciéncia a resposta do paciente
para sanar duvidas que poderiam ocorrer.

Em local reservado, tranquilo, acomodado e sentindo-se bem, o paciente respondeu uma lista
de verificacdo sobre diabetes e cuidados com os pés, preservando seu sigilo. O instrumento traz perfil
do paciente, sexo, profissao, grau de escolaridade, tempo de diagnéstico de diabetes, sendo que o
desfecho apresenta o levantamento do conhecimento a respeito de como se cuidar, acrescido para o
formato de perguntas.

O paciente foi informado que suas respostas serdo analisadas em conjunto com as respostas de
outros pacientes € que manteremos os formularios da pesquisa em seguranca. Apds o término do
preenchimento de cada formulario, o avaliador verificou se todas as perguntas foram respondidas e
realizou-se a guarda do formulario em uma pasta.

Outro método levantado e adotado foi o bibliografico, com busca por via internet, artigos

cientificos com tematicas similares a pesquisa em questdo. A consulta foi nas bases de dados entre os
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anos de 2006 e 2021, nos sites da MedLine (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), SciElo
(Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Internacional em Ciéncias da Satde) e em
algumas revistas eletronicas.

Os critérios de inclusdo foram portadores de diabetes (tipo 1 e 2) em tratamento ou ndo da ferida
diabética com idade entre 18 e 80 anos na Unidade Basica de Saude que assinaram o TCLE; ja de
exclusdo foram os que somente se recusarem a responder € que ndo se enquadrem aos itens de
inclusdo. A pesquisa foi realizada pelo pesquisador na Unidade Bésica de Saude na Cidade Ocidental
- GO.

A metodologia para os calculos dos resultados para tabulacao dos dados foi utilizada os softwares

Microsoft Excel, Word e SCIENTIFC PACKAGE SOCIAL SCIENCES (SPSS) Versao 2.0.

Diabetes Mellitus

O DM ¢ considerado um desafio para a satide publica mundial. Fatores como o envelhecimento
populacional, a urbanizagdo continua e habitos de vida ndo sauddveis sdo os principais responsaveis
pelo aumento global da doenga. No Brasil, o Diabetes em jungdo com a Hipertensdo Arterial sao
responsaveis por grande parte do nimero de mortalidade e hospitalizagdes, além de poder implicar
em amputacdes de membros inferiores [13].

Considerada uma doenga cronica, a DM ¢ associada a auséncia parcial ou total da sintese de
insulina pelo pancreas, ou quando o organismo nao consegue distribuir de forma adequada o
hormonio insulina produzido por este 6rgao, o que provoca o aparecimento da hiperglicemia [14].

Tem sua classificagdo em DM tipo 1 e 2, sendo que no tipo 1 ocorre a destruicdo das células
beta, que sdo essenciais na produ¢do de insulina. J4 o tipo 2, ha a auséncia parcial de insulina ou
incapacidade de agir de forma adequada no organismo, onde se classifica como diabetes adquirida,
além do diabetes gestacional que ocorre durante a gravidez; e, outros tipos de diabetes relacionados
a patologias e efeitos colaterais de determinados farmacos [15].

Os principais fatores de risco para DM incluem diagnostico tardio para pré-diabetes,
hipertensdo, dislipidemia, excesso de peso e obesidade, além da questao hereditaria [16].

Estima-se que aproximadamente 425 milhdes de pessoas no mundo possuem o diagnostico de
diabetes. No Brasil, constatou-se que no ano de 2017, 12,5 milhdes de pessoas eram portadoras da

doenga [17].

Diagnostico, Prevenc¢io e Tratamento
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Os principais sintomas do DM incluem: polidria (aumento na producgédo de urina), polidpsia
(excesso de sede), polifagia (fome aumentada) e perda inexplicada de peso. Outros sintomas
relacionados sdo o cansaco, a fraqueza, a letargia, o prurido cutaneo e vulvar, a inflamagéo da glande
peniana e as infeccdes repetidas [18].

O diagnostico de DM é realizado por meio de exames laboratoriais de glicemia e de
hemoglobina glicada (HbA1c%), no qual sdo primordiais os seguintes pardmetros para fins
diagnosticos: a hemoglobina glicada (HbA1c%) com valor > 6,5%; glicemia de jejum com valor >
126mg/dL; glicemia pos-prandial de duas horas >200mg/dL realizada no teste de tolerancia a glicose
e glicemia ao acaso (em qualquer horario) com valor > 200mg/dL em pacientes que apresentam
sintomas [13].

As principais formas de prevencdo consistem na detecgdo precoce por meio do rastreamento,
mudancas no estilo de vida relacionadas a alimentacg&o, realizacéo de atividade fisica moderada, além
do uso regular de medicamentos. A adaptacdo no estilo de vida traz efeitos benéficos tanto para a
prevencdo quanto para o controle da doenca. A adogdo de habitos ndo saudaveis tais como
alimentacdo inadequada e sedentarismo quando associados a obesidade aumentam as chances de o
individuo desenvolver complicac@es. Portanto, a enfermagem deve incentivar a mudanga no estilo de
vida, estimulando a adeséo de uma alimentacdo saudavel e a realizagdo de atividades fisicas regulares
[19]. Além disso, € importante realizar educacéo em saude com orientacdes pertinentes ao uso correto
dos medicamentos [20].

O tratamento ndo medicamentoso consiste na adesdo de uma alimentacdo saudavel, com
regulacdo de carboidratos e gorduras consumidas, além de ser primordial a realizacdo de atividade
fisica de forma regular para auxiliar no controle dos niveis glicémicos. Ja o tratamento medicamento

consiste no uso de medicamentos antidiabéticos orais e/ou insulina injetavel [21].

Pé Diabético

As complicacbes agudas do DM séo a descompensacao hiperglicémica aguda e a hipoglicemia;
ja as complicac@es cronicas sao doencas cardiovasculares, retinopatia diabética, nefropatia diabética,
neuropatia diabética e pé diabético [13,18].

Entre as complicacdes, destaca-se o pé diabético, com ndmero global de casos existentes de
6,4%, que consiste em uma alteracdo na fisiologia e morfologia dos membros inferiores, isto €, este

se apresenta de forma infectada, ulcerada e/ou com destruicdo dos tecidos hipodérmicos, pois a
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neuropatia é simplificada como perda progressiva da sensibilidade e implica no aparecimento de
feridas no pé. [17,22,23]. Em um paciente diabético que tem Ulceras, a chance de adquirir infeccdes
é maior devido ao aumento da glicemia, que tem como fator relacionado o aspecto ressecado da pele
e imunidade baixa [24].

O pé diabético pode implicar em lesdes, infeccbes e amputacGes. Pode ser descrito em
neuropatico, quando ha perda da sensibilidade dos membros inferiores; isquémico, quando ha
claudicacdo, ou seja, dificuldade na marcha e auséncia de circulagdo sanguinea adequada; e misto,

que é a juncdo da sintomatologia da neuropatia com a isquemia [23].

Atuacdo do Enfermeiro Frente ao Pé Diabético

O enfermeiro na Atencdo Primaria em Saude é um profissional fundamental no que se refere a
suas competéncias e funcionamento da unidade, em destaque a promocdo em saude, que é
simplificada como educagéo da populagdo acerca do autocuidado, afim de trazer qualidade de vida
[25].

Na promocdo em salde realizada pelo enfermeiro, a prevencao de ulceras diabéticas deve ser o
principal enfoque de sua atencdo, visto que a observacdo da coloracdo, hidratagdo dos membros
inferiores, estado geral de sapato, orientacdo sobre troca diaria de meias, corte de unhas em sentido
reto, completa secagem dos pés e dedos e uso de espelho para regido plantar sdo formas de evitar o

aparecimento de complicagdes graves no pé diabético [23, 26,27].

Autocuidado

Em pacientes com DCNT como o diabetes, pode-se aplicar a Teoria do Autocuidado de
Dorothea E. Orem, de forma a guiar os cuidados de enfermagem mediante as necessidades do
paciente. A teoria traz a importancia acerca da educacdo em saude e do incentivo do paciente ao
autocuidado, adotando habitos e comportamentos em seu beneficio proprio para o controle adequado
de sua patologia [28].

E de fundamental importancia que o paciente diabético seja incentivado acerca do autocuidado,
de modo a trazer autonomia e préatica diaria dos cuidados com os pés e adaptacdes saudaveis no estilo
de vida. O uso de medicamentos prescritos de modo regular, ado¢do de alimentacdo rica em
suplementacdo sadia, verificacdo da glicemia e realizacdo de atividades fisicas melhoram a qualidade
de vida e reduzem riscos no que se refere ao pé diabético [29,30,31].
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Resultados

A amostra foi constituida por trinta (30) participantes, sendo 17 (56,67%) do sexo masculino e
13 (43,33%) do sexo feminino. A idade do participante mais jovem foi de 23 anos, ja o mais velho
estava com 80 anos, com uma média de idade que variou em 60,3 (+15,18) anos.

A Tabela 1 apresenta alguns dados clinicos relacionados aos participantes da pesquisa, tais
como tipo de DM e presenca de comorbidades, além de apontar o perfil sociodemografico, como

sexo, escolaridade, situagdo no mercado de trabalho ¢ renda.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes da pesquisa.

N %
Sexo
Masculino 17 56,67
Feminino 13 43,33
Escolaridade
Ensino Fundamental 20 66,67
Ensino Médio 9 30
Ensino Superior 1 3,33
Situacdo no mercado de trabalho
Ativos 8 26,67
Inativos 22 73,33
Renda
1 salério 24 80
2 salarios 4 13,33
+ 2 salarios 2 6,67
Tipo de diabetes
DM tipo 1 4 13,33
DM tipo 2 25 83,33
DM gestacional 1 3,33
Comorbidade
Hipertensdo 21 70
Sem comorbidade 9 30

Esta pesquisa foi obtida por meio da aplicacdo do questionario em trinta (n=30) participantes em uma unidade basica
de satde de um municipio do estado de Goias.

Segundo a Tabela 1 observou-se uma predominancia do sexo masculino com 56,67% (n=17)
em relacdo ao feminino com 43,33% (n=13). Em relagdo a escolaridade verificou-se que o Ensino
Fundamental prevalece com um percentual de 66,67% (n=20) da amostra pesquisada. Quanto a
situacdo no mercado de trabalho, 73,33% (n=22) encontraram-se inativos. Sobre a renda, a maior

parte da amostra, isto €, 80% (n=24) afirma que possui uma renda de um (1) salario minimo mensal.
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Em relagdo ao tipo de DM, predominou o tipo 2 com 83,33% (n=25), seguido do tipo 1
representado por 13,33% (n=4) e do gestacional com 3,33% (n=1). Da amostra pesquisada, 70%
(n=21) apresentaram a comorbidade hipertensao.

A Figura 1 apresenta o grafico com a distribui¢do dos dados em relagdo aos tipos de terapia
medicamentosa que sdo utilizados pelos participantes da pesquisa, demonstrando o percentual de
participantes que usam da terapia oral, injetavel ou de ambas.

Conforme a Figura 1, a maior parte dos participantes, isto €, 56,67% (n=17) possui como forma
de terapia medicamentosa, apenas a terapia oral. Da amostra pesquisada, 26,67% (n=8) fazem uso
somente de medicacdo injetavel. Ja 16,67% (n=5) utilizam ambas as formas de tratamento.

O autocuidado refere-se a capacidade do individuo se cuidar. Os conhecimentos relacionados a
pratica do autocuidado sdo uma forma de suporte e triagem de possiveis complicacdes. A Tabela 2
apresenta aspectos referentes ao conhecimento relacionado ao autocuidado dos participantes da

pesquisa.

Figura 1 - Tipos de terapia medicamentosa utilizadas pelos participantes da pesquisa.

Terapia medicamentosa

mQOral mInjetavel = Oral e injetavel

16,67%

A Tabela 2 apresenta dados relevantes, demonstrando pontos positivos relacionados ao
autocuidado, pois 50% (n=15) da amostra afirmaram observar a cor dos pés e pernas; 73,33% (n=22)
afirmaram lavar e secar os pés, inclusive os espacos interdigitais; 46,67% (n=14) passam hidratante

na pele; 56,67% (n=17) cortam as unhas retas; 86,67% (n=26) usam sapatos confortaveis; 46,67%
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(n=14) afirmam trocar as meias todos os dias; e em relacdo a satisfagdo com o atendimento no posto
de saude, verificou-se que grande parte da amostra, isto ¢, 86,67% (n=26) estd satisfeita com o

atendimento recebido na unidade de saude.

Tabela 2 - Resposta dos participantes da pesquisa em relagdo ao questionario referente ao autocuidado

com 0s pés.
Variaveis N %
Observa a cor dos pés e pernas? Sim 15 50
nédo 9 30
as vezes 4 13,33
nunca 2 6,67
Usa espelho para ver 0s pés? Sim 1 3,33
nédo 23 76,67
as vezes 0 0
nunca 6 20
Lava e seca 0s pés, inclusive os espagos Sim 22 73,33
interdigitais? nao 3 10
as vezes 5 16,67
nunca 0 0
Corta as unhas retas? Sim 17 56,67
néo 8 26,67
as vezes 5 16,67
nunca 0 0
Passa hidratante na pele? Sim 14 46,67
nédo 9 30
as vezes 6 20
nunca 1 3,33
Os sapatos sdo confortaveis? Sim 26 86,67
nao 4 13,33
as vezes 0 0
Troca as meias todos os dias? Sim 14 46,67
nédo 3 10
as vezes 6 20
ndo usa 7 23,33
Pratica exercicios regularmente? Sim 6 20
ndo 19 63,33
as vezes 2 6,67
nunca 3 10
Procura o posto de salde quando percebe Sim 9 30
mudanga nos pés? ndo 17 56,67
as vezes 2 6,67
nunca 2 6,67
Quando procura 0 posto de saide é bem Sim 26 86,67
atendido? nédo 1 3,33
as vezes 3 10
nunca 0 0
Possui ferida diabética? Sim 7 23,33
néo 23 76,67

Esta pesquisa foi obtida por meio da aplicagdo do questionario em trinta (n=30) participantes em uma unidade bésica
de saide de um municipio do estado de Goias.
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No entanto, houve alguns pontos de fragilidade, pois 76,67% (n=23) afirmaram ndo usar
espelho para ver os pés; 63,33% (n=19) ndo praticam exercicios regularmente; 56,67% (n=17)
afirmam ndo procurar o posto de saide quando percebem mudanga nos pés. Essas fragilidades
precisam ser trabalhadas por meio da educagdo em saude, a fim de reforgar o autocuidado.

Em relagdo a presenga de ferida diabética, 76,67% (n=23) afirmam nao possuir ferida diabética,
provavelmente devido aos resultados positivos relacionados ao conhecimento sobre o autocuidado
obtidos na pesquisa, o que ¢ bastante relevante e significa que a educacdo em saide estd sendo

trabalhada pela equipe da unidade de saude, precisando reforcar alguns pontos de fragilidade.

Discussao

A amostra populacional em questao teve uma predominancia do sexo masculino, representando
56,67% dos participantes da pesquisa e média de idade de 60,3 (+15,18) anos.

Em um estudo de 2020, com 42 participantes, demonstrou-se caracteristicas similares
relacionadas ao género e a idade, no qual também predominou o sexo masculino com 54,8% e teve
uma média de idade de 63,0 (x13) anos [32].

O nivel de ensino que prevaleceu entre os participantes foi o ensino fundamental, com 66,67%
(n=20). De forma similar, um estudo de 2010 apontou que dos 100 participantes, 87% tinham o ensino
fundamental incompleto [33]. J& em relacdo aos dados de um ensaio clinico randomizado, do total de
183 participantes da sua amostra, 49,18% (n=90) possuiam ensino fundamental incompleto [34]. Um
estudo descritivo e exploratério, por sua vez, realizado com 39 participantes, teve predominancia de
pessoas ndo alfabetizadas representando 44% (n=17), seguidas de pessoas que possuem apenas 0O
ensino fundamental com 22% (n=9) da amostra [35].

Em pesquisas nacionais houve maior quantidade de pacientes com diabetes que possuem ensino
fundamental incompleto ou que ndo sdo alfabetizadas. Diante disso, é essencial que as orientacdes
dadas a esses pacientes sejam transmitidas de forma simples e objetiva, adequando a linguagem com
o nivel de instrugdo apresentado [36].

Sobre a situacdo no mercado de trabalho, 73,33% (n=22) do presente estudo encontravam-se
inativos. Quanto a renda, 80% (n= 24) da amostra pesquisada afirmam receber 1 salario minimo
mensal.

Em um ensaio clinico randomizado, realizado com 183 participantes, obteve-se como resultado

44,8% de inativos, predominando os individuos com situagédo ativa no mercado de trabalho [34].
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Em um estudo de 2017, realizado com 80 participantes, a renda mensal predominante também
era de até 1 salario minimo (41,3%). No entanto, esse estudo mostrou que os participantes com renda
maior apresentam comportamentos semelhantes aos de renda menor. Logo, independentemente da
renda, os individuos com diabetes, de forma geral, possuem fragilidades de conhecimento em relacdo
ao autocuidado com os pés [37].

Sobre o tipo de diabetes, o estudo em questdo apresentou prevaléncia do DM tipo 2,
representando 83,33% (n=25) da amostra pesquisada. Esse dado corrobora com um estudo realizado
em 2020, com 39 participantes, no qual se verificou que uma consideravel parte da amostra
pesquisada (95%) e acometida pelo diabetes tipo 2 [35]. Dados apontam que 90% dos casos de
pacientes com diabetes no Brasil séo tipo 2, o que vai ao encontro dos resultados obtidos [13].

No estudo em questdo, 70% (n=21) dos participantes s@o hipertensos. De forma semelhante,
um estudo realizado com 171 participantes, demonstrou que 76,6% da amostra apresentavam
hipertensdo, o que € algo alarmante ja que a hipertensao consiste em risco para doenca cardiovascular,
visto que as cardiopatias estdo em segundo lugar dentre as complicagdes macrovasculares e
intimamente relacionadas a morbimortalidade de individuos com diabetes [38].

Quanto aos tipos de terapia medicamentosa, observou-se que predominou a terapia oral com
73,34% dos participantes que faziam uso de antidiabéticos orais. A predominancia da terapia
medicamentosa oral também é observada em um estudo de 2016 realizado com 13 participantes, no
qual 92,31% (n=12) utilizavam hipoglicemiantes orais como terapia medicamentosa [39].

Em relacdo a adesédo de individuos com diabetes ao tratamento, um estudo de 2014 verificou
que aproximadamente 84% dos individuos pesquisados tiveram adesdo a terapia medicamentosa e
que o uso de medicamentos é superior a adesdo de uma alimentacdo adequada, o que € um desafio
para a equipe das unidades de saude da familia e se constitui algo imprescindivel, pois o controle dos
niveis glicémicos esta diretamente relacionado ao tipo de dieta [40].

No presente estudo, nota-se que, em geral os individuos pesquisados apresentam um
conhecimento relevante em relacdo ao autocuidado, como forma de prevencdo do pé diabético,
apresentando alguns pontos de fragilidade. Na analise dos dados, verifica-se que 50% (n=15) da
amostra observa a cor dos pés e pernas. Um estudo de 2016 demonstra que 76,9% dos 13 participantes
da pesquisa, examinam os pés. A inspecdo dos pés é uma forma de prevenir e detectar de forma
precoce o risco de desenvolvimento de neuropatia diabética, além de ser uma das boas préticas de

cuidados com os pés [39].
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No estudo em questéo, 76,67% (n=23) afirmam n&o usar espelho para visualizar os pés. A ajuda
de um espelho ou de outra pessoa é uma opcao para avaliar melhor os pés e perceber a presenca de
alteracGes, tais como calos, rachaduras, mudancas de cor ou Ulceras, além de observar sinais de alerta
como hiperemia, cianose e palidez grave [35].

Da amostra analisada, 73,33% (n=22) afirmam lavar e secar 0s pés, inclusive entre os espacos
interdigitais. Dados de um estudo de 2020, por sua vez, demonstraram que 65% (n=26) ndo secam 0s
espacos interdigitais apds lavar os pés [35]. Essa € uma atividade fundamental, visto a contribuicéo
para a reducgdo de lesbes devido atrito ou agua acumulada, contribuindo também para minimizar as
chances de surgimento de micoses e infeccdes [41].

Sobre a forma de cortar as unhas, 57,67% (n=17) afirmam cortar as unhas retas, 0 que é algo
benéfico. Essa é uma das formas de prevenir e reduzir encravamentos e feridas [23].

Nessa questdo, um estudo de 2010 vai ao encontro do presente estudo, pois 54% da amostra
realizavam o corte de unhas de maneira inadequada [33]. O corte das unhas deve ser feito no formato
quadrado, lixando as pontas, além de ndo ser sugerido deixar as unhas rente a pele, nem cortar 0s
cantos [42].

Da amostra pesquisada, 46,67% (n=14) afirmam passar hidratante na pele. Em um estudo de
2018, realizado com 100 participantes, 48% (n=48) afirmam fazer uso de hidratante. A hidratagdo é
um cuidado fundamental para proteger os pés de ressecamento, a fim de evitar possiveis rachaduras
[36]. No entanto, deve ser realizado de forma adequada, pois nao é aconselhavel o uso de hidratantes
entre os dedos, visto que contribui para o desenvolvimento de fungos, o que pode implicar em lesdes
[38].

Observa-se que um numero significativo da amostra, 86,67% (n=26) afirma fazer uso de sapatos
confortaveis. De forma semelhante, em outro estudo, verificou-se que 88% da amostra usava sapatos
adequados [33]. Esse dado é relevante, pois 0 uso de sapatos apertados pode resultar em lesdes nao
percebidas pelo individuo com diabetes, devido a perda de sensibilidade causada pela neuropatia
diabética. Muitas vezes, o individuo s6 percebe a lesdo de forma tardia [36].

Os calcados precisam suportar e proteger os pés de traumas, de forma a distribuir a pressao, nao
possuir costuras, além de estarem bem conservados. Eles ndo podem ser nem largos demais, nem
muito apertados, pois as duas condicOes contribuem para o surgimento de bolhas, sendo que o

adequado € ser comprado a tarde, pois nesse periodo os pés geralmente estdo com edema [37].
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Nota-se que 46,67% (n=14) dos participantes troca de meias todos os dias. Em um estudo de
2017, realizado com 80 participantes, demonstrou que 56,3% (n=45), usavam sapatos fechados com
meias [37]. Uma das boas praticas de cuidados com os pés é a troca diarias das meias, que devem ser
de material adequado (la ou algoddo), de preferéncia sem costuras, de modo a evitar traumas
ocasionados pelo sapato. Além disso, sempre devem ser utilizadas com sapatos fechados e ndo podem
ser apertadas [23,37].

Em relagdo a habitos de vida, apenas 20% (n=6) da amostra afirma praticar exercicio fisico
regularmente. Dados de outro estudo demonstram que 64% de sua amostra relatou ndo realizar
atividade fisica [33].

O exercicio fisico traz beneficios para o controle glicémico e ajuda a prevenir complicagdes
relacionadas ao diabetes. A atividade fisica eleva a captacao de glicose pelos tecidos do organismo,
0 que auxilia no controle da glicemia. Estudos mostram que realizar exercicios fisicos por oito
semanas seguidas ja contribui para a reducdo de 0,67% da hemoglobina glicada (HbALc). A relacdo
entre exercicio fisico, alimentacdo adequada e uso de medicamentos antidiabéticos orais, contribui
para um melhor controle metabdlico, com niveis glicémicos adequados, além de atuar na prevencao
de complicagdes cronicas [32].

Em relacdo a presenca de ferida diabética, 76,67% (n=23) afirmam n&o possuir ferida diabética,
provavelmente devido aos resultados positivos relacionados ao conhecimento sobre o autocuidado
obtidos na pesquisa, 0 que € bastante relevante e significa que a educacdo em saude estd sendo
trabalhada pela equipe da unidade de satde. No entanto, 56,67% (n=17) afirmam n&o procurar o posto
de satde quando percebem mudanca nos pés. Essa fragilidade, juntamente com outras evidenciadas
no estudo, precisa ser trabalhada por meio da educacdo em saude, a fim de reforcar o autocuidado.

Para prevenir possiveis complicacfes do diabetes, é essencial que o individuo com diabetes
mude comportamentos que impliquem em risco. Diante disso, a equipe multidisciplinar que trabalha
com individuos acometidos pela doenca, particularmente o enfermeiro, deve utilizar a educagdo em
salde como recurso de promocdo da satde nas consultas de enfermagem, para intervir nos fatores
modificaveis, de forma a orientar o individuo na compreenséo de que o autocuidado pode prevenir o
aparecimento de complicagdes inerentes a doenca [38,39].

O acompanhamento dos niveis glicémicos e os comportamentos de adesdo das praticas de
autocuidado podem ter influéncia de diferentes aspectos sociodemograficos, tais como, idade, sexo,

aspectos culturais, econdmicos e escolaridade. A adesdo a praticas de autocuidado pode ser
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influenciada por aspectos como idade relacionada a baixa escolaridade, pois o nivel de instrucdo pode
afetar a compreensao por parte dos individuos [34].

Os programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude para individuos que possuem diabetes,
sugerem que o acompanhamento de rotina seja realizado pela UBS pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF). E de competéncia do enfermeiro, orientar os individuos com diabetes a respeito das
mudancas no estilo de vida, analisar o conhecimento e capacidade de autocuidado, além de envolver
outros fatores de risco como condicdo socioecondmica e nivel de ensino. Sendo fundamental adequar
a linguagem para promover uma comunicacao efetiva e uma maior adeséo das praticas de autocuidado
[36,37].

Conclusao

O estudo possibilitou a avaliacdo do conhecimento relacionado a pratica do autocuidado com
0s pés em individuos com diabetes em uma unidade basica de saide de um municipio do estado de
Goiéas. Constatou-se resultados positivos sobre o conhecimento do autocuidado e alguns pontos de
fragilidade. Para melhorar o conhecimento dos individuos que possuem a doenga, pode-se reforcar
atividades de educacdo em saude, a fim de atuar na prevencéo de futuras complicacdes relacionadas
ao diabetes, principalmente o pé diabético.

As orientacGes devem ser transmitidas pelos profissionais da salde, particularmente, pelo
enfermeiro que tem conhecimento cientifico, além de competéncia e habilidade para orientar o
individuo de forma adequada, a fim de estimular a adesdo ao autocuidado. Além disso, o estudo
possibilitou reconhecer que os enfermeiros precisam educar em salde também a sua equipe
multidisciplinar para que os pontos de fragilidades observados sejam evadidos.

De acordo com o nivel de ensino, no qual predominou o Ensino Fundamental no estudo, com
66,77% (n=20) da amostra, faz-se necessario adaptar a forma de linguagem para possibilitar uma
melhor compreensdo e, consequentemente, aumentar a adesdo as praticas de autocuidado.

A educagdo em saude é essencial, sendo vidvel realizar um acompanhamento dos niveis
glicémicos, além de estimular a pratica de atividade fisica, ja que 63,33% (n=19) da amostra
afirmaram n&o realizar exercicios fisicos regularmente. E necessario também instruir quanto a
importancia do uso correto dos medicamentos, sejam eles orais, injetaveis ou ambos.

Além disso, é primordial orientar quanto as boas praticas relacionadas aos cuidados diarios com

os pes, reforcando principalmente os pontos de fragilidade evidenciados no estudo, referentes a ndo
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utilizacao de espelho para visualizacdo dos pés por 76,67% (n= 23) dos participantes e a ndo procura
pela unidade de saude quando percebido mudanca nos pés por 56,67% (n=17) da amostra pesquisada.
E essencial envolver o individuo no seu autocuidado, tornando-o sujeito agente do seu cuidado,

motivando-o para que mude seu estilo de vida e, assim, obtenha melhora na qualidade de vida.
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