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Resumo

Estudo exploratério transversal que teve como objetivo avaliar um programa sistematizado de cuidados com os pés na perspectiva dos pacientes
com Diabetes mellitus, no Ambulatorio do hospital universitario do norte do Estado do Parana. A amostra aleatoria foi constituida por 75
pacientes com Diabetes mellitus. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario, contendo as seguintes variaveis: dados socioeconémicos,
dados clinicos, complicagdes relacionadas ao Diabetes mellitus, habitos de vida modificados apos o tratamento no ambulatorio, avaliagdo do
atendimento prestado no ambulatério. Os dados foram coletados entre abril de 2008 a novembro de 2009. Os resultados foram analisados pela
frequéncia e porcentagens. Os resultados mostraram que a idade dos pacientes variou de 17 a 60 anos, houve predominio do sexo feminino
(53,3%); solteiros (52%); ensino médio completo (40%) e renda familiar superior a dois salarios minimos (32%). Em relagdo a avaliagdo do
Programa, 82,6% dos participantes o avaliaram como 6timo; 92% referiram que o programa contribuiu para aumentar o conhecimento em
relagdo ao autocuidado com os pés, sendo que 81,3% dos pacientes passaram a utilizar calgados adequados e ter cuidado com o corte das
unhas. Quanto aos cuidados de maior importancia na avaliagdo sistematizada dos pés, 84% afirmaram serem as orientagdes com os devidos
cuidados. A qualidade do atendimento oferecido contribuiu para aumentar o conhecimento e autocuidado em relagéo aos pés, para a prevencao
de complicacdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Autocuidado.
Abstract

This is an exploratory study that aimed to evaluate a systematic program for feet care in the perspective of patients with Diabetes
mellitus at a day clinic in a school hospital in North of Parand. The sample was randomly selected to include 75 patients with Diabetes
mellitus. Data was collected from April to November of 2009 using a questionnaire with the following variables: socioeconomic data,
clinical data, complications related to diabetes, life habits that were modified after treatment, evaluation of the health care received in
the day clinic. Results were analyzed according to frequency and percentages. Patients were aged from 17 to 60 years old, most were
female (53%); single (52%), completed high school (40%) and had a family income higher than two minimum wages (32%). Regarding
the program evaluation, 82% reported it as great; 92% said it contributed to improve their knowledge regarding feet self-care and 81%
started using suitable shoes and to be careful while clipping their toe nails. Regarding the most important orientations received, 84%
reported it was the correct orientation for specific care. The quality of the health care delivered contributed to improve the knowledge
and self-care of feet patients in order to prevent complications.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Self Care.

1 Introducio O diagnostico tardio aumenta as chances de

O Diabetes Mellitus - DM ¢é um grupo de doengas
metabolicas a complicacdes, disfungdes e
insuficiéncia de varios oOrgdos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar

associadas

do defeito de secregdo e/ou acgdo da insulina, envolvendo
processos patogénicos especificos, resisténcia a acdo da
insulina, distarbios de secre¢do da insulina, entre outros'.

O DM ¢ um problema de importancia crescente em satide
publica. Sua incidéncia e prevaléncia estdo aumentando e
alcangando proporgdes epidémicas®. Em 1995, esta patologia
atingiu 4% da populagdo adulta mundial e, em 2025,
alcangard a cifra de 5,4%".
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desenvolvimento das complicacdes cronicas da doenga,
associadas ao tempo de exposicdo a hiperglicemia. Dentre
estas complicagdes, destacam-se a neuropatia diabética e o
pé diabético. A neuropatia diabética ¢ a complicagdo mais
comum do DM, compreendendo um conjunto de sindromes
clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo,
motor e autonomico, de forma isolada ou difusa, aguda ou
cronica, manifestando-se silenciosamente ou com quadros
sintomaticos dramaticos'.

Este comprometimento do sistema nervoso pode ser
classificado em neuropatia sensitiva, motora e autonomica,

de acordo com a gravidade. Além dessas classificagdes,
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existe também a polineuropatia diabética, caracterizada
por perda progressiva da sensibilidade somatossensorial,
propriocep¢do, funcdo muscular e fungdes autondmicas.
A neuropatia motora produz desarranjo na musculatura
intrinseca do pé, atrofia e perda consequente da
mobilidade articular, especialmente da subplantar e
metatarsofalangeana’.

Essa perda motora ¢ de mobilidade leva a rigidez do
complexo pé-tornozelo, aumentando a susceptibilidade
do tecido plantar a hiperqueratinizar, em resposta a um
estimulo mecanico, acarretando calosidades e deformidades
articulares que, no futuro, podem tornar-se lesdes e
transformar-se em porta de entrada para infecgdes’.

A interagdo da doenga vascular, da infeccdo e, em
especial, da neuropatia diabética, transforma o pé diabético
em um Orgdo-alvo de altissimo risco. Quinze por cento de
individuos com DM desenvolverdo ulceragdo dos pés em
algum momento de suas vidas e, portanto, ficardo expostos a
possibilidade de amputacdo de membros inferiores*.

A demora no inicio do tratamento adequado de pé
diabético aumenta a ocorréncia de complicacdes e a
necessidade de amputagdes’. Um individuo com DM tem
entre 15 e 40 vezes mais chance do que a populagdo geral de
submeter-se a amputacdo do membro inferior. Em pacientes
com lesdes infectadas e isquémicas, o risco pode ser 90
vezes maior, quando comparado ao quadro apresentado por
pacientes sem isquemia ou infecgdo®.

O ntmero de amputagdes em pacientes portadores
de DM pode ser reduzido simplesmente com cuidados
apropriados com os pés. Ja foi constatado que um programa
de educagdo em satde diminui a necessidade de amputacao
em até 80%>°.

As estratégias de educacdo em saude devem fazem
parte do tratamento do DM e se constituem em uma
forma de abordar aspectos relevantes para o cuidado com
esta doenca. O alvo da educacdo em saide em diabetes
¢ aumentar o conhecimento sobre o DM do paciente e,
com isso, mudar habitos que prejudiquem o controle da
doenga e proporcionem o aparecimento de complicagdes e,
principalmente, promover o autocuidado’.

Para avaliacdo, acompanhamento e prevencdo das
complicagdes associadas ao pé diabético, foi implantado,
em 1999, o Ambulatorio de Avaliagdo Clinica Sistematizada
dos Pés para o atendimento dos pacientes cadastrados no
Ambulatorio Interdisciplinar de Atendimento ao Diabético.
O ambulatorio foi criado em 1984, no Ambulatorio do
Hospital de Clinicas (AHC), do Hospital Universitario
Londrina - HUL, o6rgdo suplementar da Universidade
Estadual de Londrina-PR - UEL.

O principal objetivo do Ambulatério de Avaliagdo
Clinica Sistematizada dos Pés ¢ proporcionar educagdo
aos pacientes portadores de DM, com vistas a prevengao
de complicagdes e controle desta patologia. Neste servico,
atua uma equipe de satide multiprofissional, constituida
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por assistente social, enfermeiro, médico, psicologo e
nutricionista. O atendimento ¢ oferecido de forma integrada,
com énfase na educacdo em saude, controle da doenga,
assisténcia na realizacdo do diagnoéstico precoce, além de
tratamento das complicagdes cronicas.

Apbs seis anos de implantagao do servigo, verificaram-
se reducdo de 6% das micoses interdigitais, 40 % das
onicomicoses € 61% de adaptagdo ao calcado adequado,
sendo que apenas um paciente foi submetido a amputagao
do segundo dedo do pé esquerdo. A clinica sistematizada
dos pacientes com diabetes, por meio de atendimento
individualizado, possibilitou a promog¢a@o do autocuidado e
a reducdo dos riscos de desenvolvimento de ulceragdes?®.

Ao considerar que os resultados clinicos obtidos foram
positivos, isso levou-nos a outra indagacdo: qual seria a
avaliagdo do programa sistematizado de cuidados com os
pés, na perspectiva dos pacientes com Diabetes mellitus?
Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo avaliar
um programa sistematizado de cuidados com os pés, na
perspectiva dos pacientes com Diabetes mellitus.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo exploratorio transversal. A
amostra aleatoria foi constituida por 75 pacientes com
DM, cadastrados no Ambulatorio de Avaliagdo Clinica
Sistematizada dos Pés do Hospital Universitario de Londrina,
que compareceram ao Ambulatério para atendimento, de
abril de 2008 a novembro de 2009.

O critério utilizado para selecdo da populagdo do estudo
foi o tempo de tratamento no Ambulatério do pé diabético
por mais de dois anos, tendo em vista que estes pacientes ja
passaram por todos os profissionais que compdem a equipe
que atua no Ambulatorio.

Para a coleta de dados, foi construido um instrumento
contendo duas partes. A primeira refere-se as variaveis
socioecondmicas (idade, sexo, estado civil, procedéncia,
escolaridade, renda familiar) e clinicas (tipo de diabetes,
tempo de diagnostico, tipo de tratamento). A segunda
refere-se a avaliagdo do servico, contendo quatro
questoes fechadas e de multipla escolha, referentes a
aquisi¢do de conhecimento relacionados a patologia;
habitos modificados ou adquiridos que reduziram o risco
de complica¢des relacionadas ao DM; percepgdo de
melhoria no aspecto dos pés e procedimentos realizados
no Ambulatério que julga de maior importancia. Além
disso, os participantes do estudo referiram uma nota de 1
a 10 para avaliar o atendimento oferecido no Ambulatério.
A avaliag@o do atendimento foi classificada em: péssimo
(nota de 0 a 2), regular (nota de 3 a 5), bom (6 a 8) e 6timo
(9 a10).

O instrumento foi validado previamente por trés juizes,
doutores na area de enfermagem. Utilizou-se, como critério
de corte, o consenso de 80% de aprovagao das variaveis entre
0s juizes.
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O instrumento foi testado no més de margo de 2008,
com 10 pacientes selecionados aleatoriamente enquanto
aguardavam atendimento no ambulatorio.

O teste do instrumento e a coleta de dados foram
realizados por alunos do quarto ano do curso de enfermagem
da Universidade Estadual de Londrina, no Parand, na sala de
espera do Ambulatério, enquanto os pacientes aguardavam
o atendimento. O tempo da entrevista com a populacdo do
estudo variou entre 20 e 60 minutos.

Os dados foram digitados em um banco de dados projetado
no programa Epi info. Os resultados foram analisados pela
frequéncia e porcentagens.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UEL, parecer CEP/UEL n° 93/2007. Todos os pacientes
que concordaram em participar da pesquisa assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido.

3 Resultados e Discussao

Dos 75 pacientes com DM, 40 (53,3%) eram do sexo
feminino e 35 (46,7%) masculino; 39 (52%) solteiros, 34
(45,3%) casados e 2 (2,7%) viuvos. A faixa etaria predominante
variou de 21 a 30 anos (37,3%), seguida de 31 a 40 anos (26,7
%); 41 e 50 anos (22,7%); e acima de 51 anos (13,3%). Em
relagdo a procedéncia, 52 (69,3%) residiam em Londrina e os
demais em outras cidades da regido. Quanto a escolaridade, 3
(4%) eram analfabetos; 15 (20%) tinham o ensino fundamental
incompleto; 13 (17,3%) o ensino fundamental completo; 30
(40%) concluiram o ensino médio; e 14 (18,7%) nivel superior.
No que diz respeito a ocupacao 10 (13,3%) eram estudantes;
5 (6,7%) aposentados; e 80% exerciam atividade remunerada.
Houve predominio da renda familiar mensal com rendimento
superior a dois salarios minimos, 24 pessoas (32%).

O tempo de diagnoéstico da doenca referido por 34 (45,3%)
pacientes foi de 11 a 20 anos, 28 (37,4%) pacientes de 21 e 35
anos e 13 (17,3%) entre 5 e 10 anos. Dentre os pacientes, 72
(96%) eram portadores do diabetes tipo 1.

No que diz respeito ao tratamento, todos faziam uso
de insulina para controle da doenga, 2 (2,6%) usavam
antidiabéticos orais e um paciente (1,3%) fazia uso de ambos,
concomitantemente.

Referente as comorbidades associadas, 10 (13,3%)
pacientes referiram hipertensdo arterial sistémica (HAS), 2
(2,6%) obesidade, 2 (2,7%) dislipidemia e 7 (9,3%) informaram
que eram tabagistas. Em rela¢do as complicagdes cronicas, 1
(1,3%) referiu problemas cardiovasculares, 11 (14,6%) renais,
17 (22,6%) oftalmoldgicas, 7 (9,3%) neuropatia diabética,
1 (1,3%) angiopatia, 2 (2,7%) ulceras pregressas nos pés e
apenas 1 (1,3%) amputagao.

Quanto a avaliagdo do atendimento prestado, 66 (86,6%)
pacientes avaliaram o atendimento como de 6tima qualidade
(nota 9 e 10) (Tabela 1).
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Tabela 1: Avalia¢do do atendimento oferecido ao paciente com
DM no Ambulatério do P¢ Diabético do Hospital Universitario
de Londrina-PR

Avaliacao n’ %

Nota 0 (péssimo) - -
Nota 1 (péssimo) - -
Nota 2 (péssimo) - -
Nota 3 (regular) - -

Nota 4 (regular) 2 2,7
Nota 5 (regular) 1 1,3
Nota 6 (bom) 1 1,3
Nota 7 (bom) 3 4,0
Nota 8 (bom) 2 2,7
Nota 9 (6timo) 4 4,0
Nota 10 (6timo) 62 82,6

Em relagdo ao conhecimento sobre o autocuidado com os
pés, 69 (92%) dos pacientes referiram que sua participac@o
no Ambulatorio contribuiu para aumentar seu conhecimento
e 6 (8%) nao responderam a questdo. A relagdo dos habitos
modificados ou adquiridos referidos pelos pacientes encontra-
se na Tabela 2.

Tabela 2: Habitos modificados ou adquiridos por pacientes com
DM, atendidos no Ambulatério do Pé Diabético do Hospital
Universitario de Londrina-PR

Cuidado modificado n’ %

Utilizam calgados adequados 61 81,3
Nao fazem uso de esmalte nas unhas 25 33,3
Cortam as unhas em formato reto 61 81,3
Identificam micoses nas unhas 49 65,3
Hidratam diariamente os pés 45 60,0
Nao retiram calosidades e calos 48 64,0
Examinam os pés para detecgdo de calosidades 41 54,6
Examinam os pés para detecgdo de queratoses 41 54,6
Examinam os espacos interdigitais para

deteccao de micoses 4l 34,6
iu;iir;; Sdélarsiomicoses nos espagos interdigitais, 27 36.0
Protegem os pés para prevengdo de acidentes 58 77,3
Identificam precocemente as lesoes nos pés 41 54,6
Utilizam meias confortaveis e de algodao 49 65,3
Utilizam palmilhas e anéis de silicone, quando 27 36.0

recomendado

A maioria da populagdo do estudo foi composta por
mulheres que, apo6s o inicio do tratamento no Ambulatorio,
modificaram hébitos ou adquiriram novos cuidados com os
pés, sendo que 14 (35%) mulheres passaram a usar sapatos
adequados e 25 (62,5%) declararam que deixaram de utilizar
esmaltes nas unhas.

Emrelagdoasagdesrealizadas pelaequipe multiprofissional
de saude que os pacientes julgaram de maior importancia, 63
(84%) pacientes referiram as orientagdes sobre o autocuidado
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com 0s pés, 49 (65,3%) a verificacdo da sensibilidade dos pés,
37 (49,3%) o corte das unhas e o tratamento das micoses de
unhas (Tabela 3).

Tabela 3: A¢des relevantes realizadas pela equipe multiprofissional
de satde na perspectiva dos pacientes com DM

Procedimento n° %
Orientagdo para o autocuidado aos pés 63 84.0
Exame de verificagdo das sensibilidades dos pés 49 65,3
O corte das unhas quando necessario 37 49,3
Tratamento das micoses de unhas 37 49,3
Colocagdo de fita de memoria nas unhas 0 -
Tratamento das queratoses 37 49,3
Tratamento das calosidades 24 32,0
Orientagdo de cuidados com as micoses entre
os dedos 10 13,3
aOdréi):rllsggg sobre as op¢des de calgados 33 440
Identificagao precoce das lesdes nos pés 35 46,6
Orientagdo para o uso de meias de algodio 02 2,6
Orientacdo para o uso de palmilhas e anéis de 18 24,0

silicone

A percepgao de melhora no aspecto dos pés, depois de ter
iniciado o auto cuidado, foi relatada por 67 (89,3%) pesssoas.

A maior parte da amostra tinha entre 21 ¢ 40 anos, o
que era esperado, tendo em vista que o ambulatorio atende
basicamente usuarios com DM tipo 1. Houve predominéncia
do sexo feminino. Estudos nacionais e regionais t€ém apontado
que ndo ha diferengas significativas da prevaléncia do DM
entre homens e mulheres’.

Em relacdo a escolaridade, 40% da populagdo possuem
11 anos de estudo, tempo que difere de estudo ja realizado,
cuja populagdo possuia, em média, menos que oito anos de
estudo'®. A baixa escolaridade pode dificultar o acesso as
informagoes, a compreensdo dos mecanismos complexos da
doenca e de seu tratamento, restringindo as oportunidades de
aprendizagem em relagdo aos cuidados com a saude!''.

Entre as complicac¢des cronicas relacionadas aos membros
inferiores, 9,3 % tem neuropatia diabética. Pesquisa aponta
que a neuropatia diabética compromete cerca de 80 a 85%
dos casos, podendo conduzir a lesdo e ulceracdo de membros
inferiores, constituindo um dos maiores motivos de internagoes
hospitalares de pacientes com DM,

No que se refere as comorbidades associadas, identificou-
se a HAS, a dislipidemia e o tabagismo. A prevaléncia de
hipertensao em diabéticos ¢ pelo menos duas vezes maior do
que na populagdo em geral'®. No Brasil, o diabetes, junto com
a hipertensao arterial, ¢ responsavel pela primeira causa de
mortalidade e de hospitalizagdes, de amputagdes de membros
inferiores e representa, ainda, 62,1% dos diagnosticos
primarios em pacientes com insuficiéncia renal cronica,
submetidos a dialise’.
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Ja o tabagismo aumenta o risco de morbimortalidade
prematura para complicagdes micro e macrovasculares. Como
recomendacao geral, a orientag¢@o para abandono do tabagismo
com ou sem uso de terapia farmacoldgica especifica deve
fazer parte da rotina dos cuidados com pacientes portadores
de diabetes'.

Nao ha duvidas quanto a associagdo com a dislipidemia ¢ o
seu papel no desenvolvimento da aterosclerose e do Diabetes
mellitus. Portadores de DM tém de duas a quatro vezes mais
propensdo em desenvolver a doenga arterial coronariana. Além
disso, numerosos aspectos proprios da aterosclerose nesses
pacientes fazem com que a doenga arterial coronariana tenha
comportamento clinico, resposta ao tratamento e prognostico
piores do que em pacientes ndo-diabéticos'*.

Todas essas comorbidades associadas ao DM, ¢ na
presenca de trauma, irritagdo da pele, calgados improprios,
corpo estranho nos pés, corte inadequado das unhas,
queimadura com agua quente durante o banho ou escalda-pés
contribuem para o aumento de frequéncia do pé diabético e,
consequentemente, para o aumento do risco de amputagao®.

Quanto a avaliag@o do servigo, constatou-se que a maioria
dos pacientes considerou 6timo o atendimento no Ambulatorio,
fato esse que se assemelha aos resultados de outro estudo que
também mostra que usudrios mais satisfeitos tendem a aderir
ao tratamento prescrito, fornecer informacgdes importantes
para o cuidador e continuar utilizando os servigos de saude.
Neste contexto, a satisfacdo do usuario é considerada uma
meta a ser alcancada pelos servigos de saude'.

Emrelag¢@oao conhecimento adquirido durante o tratamento
no Ambulatério, 92% dos sujeitos referiram que o atendimento
oferecido contribuiu para aumentar seu conhecimento sobre
o controle da patologia. A falta de conhecimento acerca da
doenga, associada a inadequada capacitagdo e integragdo
entre os profissionais de saude, relaciona-se diretamente
ao problema da adesdo. Essas constatagdes apontam para a
ineficacia das estratégias tradicionais, sendo necessario que se
incorporem, nos servigos de satide, novas abordagens capazes
de motivar os portadores de DM. Vale ressaltar a importancia
de sensibilizar o paciente portador de DM para a adogdo de
novos habitos ¢ estilo de vida, conscientizando-os sobre os
riscos a que estdo submetidos'”.

A maioria da populagdo relatou que a acdo realizada pela
equipe multiprofissional de saude de maior importancia foram
as orientagdes sobre o autocuidado com os pés. Grande parte
da amostra revelou que o autocuidado lhes proporcionou a
melhora no aspecto dos pés.

O profissional de saide é a pessoa mais indicada para
orientar a respeito das praticas de autocuidado que possam
garantir a eficicia da adesdo ao tratamento, desde que
ele respeite as crengas dos clientes e ndo realize a agdo de
informagdo baseada somente no conhecimento cientifico.
para
aperfeicoamento das formas de tratamento e autocuidado,
aspectos

Compete a esses profissionais unirem esfor¢os

considerando o0s culturais e individuais de
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seus pacientes. Assim, as orientagcdes para realizacdo do
autocuidado serdo compreendidas e realizadas pelos pacientes
portadores de DM e trardo melhorias para sua qualidade de
vida'®.

4 Conclusio

Concluiu-se que os pacientes atendidos no Ambulatorio
de Avaliacdo Sistematizada do Pé Diabético do HUL
avaliaram positivamente as agdes oferecidas pela equipe
multiprofissional de saude.

A qualidade do atendimento oferecido contribuiu para
aumentar o conhecimento e autocuidado emrelag¢ao aos cuidados
com os pés tanto para a prevenc¢ao de complica¢des. Considera-
se que a avaliagdo sistematizada dos pés ¢ fundamental para
a implementacdo das praticas educativas, assim como para o
estabelecimento de vinculo entre paciente e profissionais de
satide, com vistas a qualificagdo do cuidado ofertado.

Nessa diregao, a presenga do enfermeiro na conformagao
da equipe multidisciplinar favorece o seu papel multiplicador
de conhecimento mediante a¢des de promogao e educagdo em
saude. Espera-se que agdes dessa natureza possam contribuir
para a incorporacgao de cuidados relacionados aos pés e para
a prevengdo dessa complicagdo devastadora denominada pé
diabético.
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