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RESUMO

O Diabetesdvidlitus (DM) € uma doenca metabdlica determinada pela efevda glicose
sanguinea (hiperglicemia) e é classificada basinterem dois tipos: 1 e 2. Mais de 8,9% da
populacdo do pais é portadora dessa doenca cromiea,estd relacionada a outras
enfermidades, como doencas cardiovasculares erceasiulares, cegueira, insuficiéncia
renal, entre outras. Além das doencas mencionadasplicacdes cronicas podem afetar o
individuo diabético, dentre essas, ferimentos ocass e a Ulcera de pé, ou pé diabético.
Sendo assim, este trabalho teve como objetivo gendficar como é o autocuidado de
individuos diabéticos com relacdo a ferimentos, speeificos: descrever o perfil
sociodemografico e nivel de instrucdo dos paciemtesstigar a rotina diaria de autocuidado
com ferimentos; investigar a periocidade de regéimade curativos. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratdrio, tem natureza quantitativé de carater transversal. A coleta de
dados foi realizada com pacientes cadastrados eidadln Basica de Saude, em um
municipio do interior da Bahia, por meio de amagr ndo probabilistica por conveniéncia.
Observa-se, de maneira geral, que o autocuidackesigmcientes € insatisfatério e que o
fator baixa escolaridade pode ser um agravante @aescumprimento das orientagbes da
enfermagem. E muito relevante que a equipe dereafgm elabore acées educativas ao
logo do ano, e ndo apenas pontuais, sendo essaR$ogo autocuidado com o diabetes.

Palavras-chave:Diabetes. Autocuidado. Ferimento.

ABSTRACT

DiabetesMellitus (DM) is a metabolic disease determined by the ¢lewaf blood glucose
(hyperglycemia) and is basically classified intattypes: 1 and 2. More than 8.9% of the
country's population has this chronic disease thatelated to other diseases, such as
cardiovascular and cerebrovascular diseases, asdnrenal failure, among others. In
addition to the aforementioned diseases, chronmptications that can affect the diabetic
individual among these occasional injuries and drebetic foot or foot ulcer. Thus, the
general objective is to verify the self-care oftdific individuals with regard to injuries. And
specific: describe the sociodemographic profile aulicational level of the patients;
investigate the daily routine of self-care withunges; investigate the periodicity of dressing.
This is a descriptive and exploratory study, hagiantitative nature and is cross-sectional.
Data collection was performed with patients regesleat a Basic Health Unit, in a
municipality in the interior of Bahia, through npnebabilistic convenience sampling. It is
concluded that, in general, the self-care of theseents is unsatisfactory and that the low
educational level factor can be an aggravatingofatdbr non-compliance with nursing
guidelines. It is very relevant that the nursingffsdevelop educational actions throughout
the year, and not just punctual, focusing on saféavith diabetes.

Keywords: Diabetes. Self Care. Injury.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o DiabeteMellitus (DM) é discutido como uma epidemia em todo o
mundo, tornando-se assim um grande desafio paénei@ médica e farmacéutica. O modo
como a sociedade vive tem sido o grande respongélelalastramento dessa enfermidade
(UFRGS, 2016). Fatores como aumento na expectdavaida, crescimento e urbanizacao
das cidades, aliados ao modo de vida sedentano@saudavel, alimentacdo inadequada e,
consequentemente, obesidade sdo a porta de eptreeda diabetes. Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude, o numero de portadisedoenca no Brasil jA soma 16
milhdes (BRASIL, 2016a; UFRGS, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), adadle brasileiros com diabetes
cresceu 61,8% em 10 anos, chegando a 8,9% da papula pais. O 6rgdo informa ainda
gue o sedentarismo e a obesidade podem colaboeap @mento crescente de pessoas com
diabetes, mostrando também que os adultos muda&@srhabitos alimentares, que apenas um
entre trés adultos consome frutas e hortalicadaagante, evidenciando a transicao que houve
no pais, que antes se preocupava com a desnutrigdie se preocupa por ser um dos paises
com numeros expressivos entre 0s obesos (BRASIGEH0

De acordo com Oliveira, Montenegro Junior e Ven(@017), organizadores das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 201B, o diabetes esta vinculado com uma
maior procura pelos servicos de saude, pois a doesté relacionada a outras enfermidades,
como doencas cardiovasculares e cerebrovascutagseira, insuficiéncia renal, entre outras,
de modo que a sobrecarga no sistema de salde éupaete. Segundo o0s autores, 0S
resultados positivos no controle do diabetes degrardh acdo conjunta dos érgéos publicos e
da sociedade civil.

Além das doencas mencionadas, ha complicacfescasdmue podem afetar o
individuo diabético, dentre esses, ferimentos ocass e a Ulcera de pé, ou pé diabético. Esse
problema é considerado grave e pode afetar o fiacigio somente em sua saude, mas
também afetar sua estética, aspectos psicologmealjdade de vida e evoluir para a
necessidade de uma cirurgia de amputacédo, quandgraga ao extremo esse ferimento
(SMANIOTO; HADDAD; ROSSANEIS, 2014).

Quando acometido de feridas, ou do pé diabétiae eslividuo tem a necessidade de
receber da equipe da unidade de saude que o adempamamentas e conhecimentos
necessarios para realizar um autocuidado eficietéey de compreender como deve ser o
manejo com a doenca (QUEIR@#Zal., 2017).
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Diante do exposto, questiona-se: como € o autodaida individuos diabéticos com
relacdo aos ferimentos no pé? Para respondepartginta, esta pesquisa teve como objetivo
geral verificar como é o autocuidado de individd@béticos com relacdo aos ferimentos no
pé. E como objetivos especificos: descrever olpatiodemografico e nivel de instru¢do dos
pacientes, investigar a rotina diaria de autocuideoim ferimentos no pé e demonstrar a
periodicidade de realizac&o de curativos.

Nesse contexto, as acfes desenvolvidas pelo pooldEnfermeiro para prevencéo do
pé diabético e seus efeitos na adesdo dos paciamtastocuidado com os pés torna esse
estudo de conclusdo de curso importante, tantoonbecimento pratico quanto cientifico,

para auxiliar na educacéo do individuo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetedvidlitus

O DiabetesMdlitus (DM) é uma doenca metabdlica marcada pela elevédgdpicose
sanguinea (hiperglicemia). Atualmente, o Diabéfiellitus é classificado basicamente nos
tipos 1 e 2, além do tipo gestacional, de defajweéticos (disfuncdes celulares e doencas do
pancreas), do induzido por medicamentos ou agepti@sicos e de infeccdes (OLIVEIRA;
MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017). O Diabet®#litus tipo 2, foco do presente
estudo, segundo Souzh al. (2016, p. 274), é “caracterizado por hipergliGmirdnica,
resisténcia insulinica e deficiéncia relativa naegéo de insulina e € responsavel por 90% dos
casos de diabetes”.

O Ministério da Saude (MS) informa que o sedentarie a obesidade podem
colaborar para o aumento crescente de pessoasaoetas, mostrando também que os adultos
mudaram seus habitos alimentares, que apenas um te@s adultos consome frutas e
hortalicas regularmente, evidenciando a transic@ohgpuve no pais, que antes se preocupava
com a desnutricdo e hoje se preocupa por ser urpaisss com nimeros expressivos entre 0s
obesos (BRASIL, 2017).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe8BD 2017) revelam que a DM
tornou-se um significativo problema de saude pabhisto que ela se encontra, atualmente,
alastrada em todo o mundo, desde paises deser®bisubdesenvolvidos. A prevaléncia da
doenca esta diretamente relacionada a maneira eomapida urbanizacdo e outros fatores

sociais tém influenciado a saude das pessoas.
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O estilo de vida das pessoas podera contribuirgpdessencadeamento de um processo
diabético, doenc¢a que tem ocasionado transtorraaegre mortes de milhdes de pessoas em
todo o mundo. O diabetes estimula a ocorrénciautie® enfermidades, principalmente as
doencas cardiovasculares graves. Sedentarismogerdigéo inadequada, especialmente as
ricas em gorduras e carboidratos, e 0 consequehtepeso sao relacionados ao surgimento
do diabetes (UFRGS, 2016; SOU2&#al., 2016).

Fatores genéticos e ambientais tém sido, desse ,medponsabilizados pelo
desenvolvimento da doenca e sua patogénese, bem oonturso clinico da mesma, pelas
complicagbes que se desencadeiam com o passamdss($BD, 2017). Contudo, como
informam as Diretrizes da Sociedade Brasileira dab&es, embora a morbidade seja
amplamente divulgada e estudada, nem sempre alioleia é associada ao DM, pois, em
geral, acausa mortis nas declaracfes de Obito sdo as complicacOes detagrou agravadas,
como as doencas cardiovasculares ou insuficiéan (SBD, 2017).

O DM onera em muito o servico de saude, pois, ated a ele, doencgas
cardiovasculares, insuficiéncia renal, cegueiraugas mazelas sao desenvolvidas, o que
eleva a busca pelos servigcos publicos de sauderasil,Bator que, de acordo a tendéncia,
acarretardq ainda mais demandas nas proximas dé€destamento € prolongado e caro e
envolve “insulina, antidiabéticos orais e outroglio@mentos essenciais” (SBD, 2017, p. 15),
que, quando n&o sdo oferecidos pelo Sistema UmicBadide, também acarretam gastos ao
paciente e a familia.

As doencas cardiovasculares (DCV) séo enfermidguesfetam o coracao e 0s vasos
sanguineos, ou seja, o sistema circulatério, atdtayprincipalmente as artérias coronarias e as
artérias cerebrais, sendo que a maioria é causaddagrosclerose, que é o acumulo de placas
de gordura e calcio no interior das artérias, inmmim a boa circulacdo sanguinea para os
orgaos ou tecidos. Ocorrendo a aterosclerose te&garcoronarias, pode sobrevir um Infarto
Agudo do Miocardio, e se ocorrer nas artérias cargbpode originar um Acidente Vascular
Cerebral (BOURBOMt al., 2016).

O aumento crescente dessas doencas afeta diretapessoas com menor nivel de
instrucdo e renda, por assim estarem com maiors&gmaos fatores de riscos e com menor
acessibilidade as informacdes referentes as doatmedo énfase a desigualdade social. Essas
doencas também provocam incapacidades e sofrimaagpessoas que as adquiriram, em
custos financeiros aos pacientes e familiares, demmpactar financeiramente no sistema de
saude. Impactos esses também sentidos na sociedadegoverno, desde a reducdo da

produtividade, com perdas de dias de trabalho, acales prejuizos nos setores
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empregaticios, até em efeitos adversos causades plelencas no individuo e custos
previdenciarios (MALTA,; SILVA JR).

A prevencao seria o meio de maior impacto pargalpgao de risco, e isso diz respeito
a atencdo a saude, por meio de acles educatiazes] por exemplo, em trés niveis:
priméria, quando o paciente recebe o diagnéstieourslaria, a fim de prevenir “suas
complicagbes agudas e cronicas”, e tercidria, qugne@ necessario reabilitar e diminuir as
complicacbes do doente (SBD, 2017, p. 16).

Segundo protocolo do Regula SUS (UFRGS, 2016)riosipais sintomas da doenca
sdo os quatro “ps”, a saber: politria, polidipgialifagia e perda de peso. Estdo presentes no
diabetes tipo 1 e tipo 2, sendo que é mais comuwroqie tipo 2 seja assintomatico e que o
paciente seja diagnosticado em um estagio maiscadanda doenca. Para fins de
diagndsticos, em pacientes com historico famileam IMC > 24,9 kg/m2 e com outras
enfermidades associadas, como hipertensdo, destiéd ou sedentarios, a deteccdo de
hiperglicemia é realizada a pedido médico.

O Diabetedvidlitus tipo 2 € o mais prevalente e chega a correspond&iside 90%
dos casos atendidos no sistema de saude. Sua gi@puala risco inclui os adultos com mais
de 40 anos, embora entre 0s jovens esse numeejajdignificativo em todos os paises do
mundo. Histdérico familiar, sedentarismo e obesidséle fatores de risco importantes para
todas as faixas etérias, sendo o pré-diabetes tandegypreocupacdo meédica (SBD, 2017).

Muitos sdo os problemas relacionados a essa dogneapodem surgir no paciente
logo no inicio do diagndstico ou em longo prazanocé o caso das patologias que atingem
osolhos, os rins ou 0s nervos periféricos, pomgie. Além dessas, as feridas e o pé diabético
sdo outra grande preocupacao da equipe médicadaroucom esse paciente (BARREIROS,
2015).

2.2 Pacientes Diabéticos: O Autocuidado e o Tratamentdos Ferimentos

Dentre as complicacdes mais severas do pacientétiia estdo as Ulceras e a
amputacao das extremidades, oriundas de uma pat@sgociada denominada na literatura
médica como pé diabético. Os ferimentos nos péeseptam uma porcentagem importante
das internacdes desses pacientes, cerca de 2086, gea a amputacdo € o0 estagio mais
traumatico (BRASIL, 2016b).

Pé diabético €, desse modo, um estado fisiopataldgultifacetado, identificado por

lesdes que ocorrem nos pés do individuo com disbetque surgem em decorréncia de
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neuropatia, na maioria dos episodios, além dasrraitfades vasculares periféricas e de
deformidades. Elas podem ser o resultado de tragugese complicam, chegando ao estagio de
gangrena e infeccdo ocorridas por falhas no procdsscicatrizacdo, que podem ter como
efeito a amputacédo (VARGA& al., 2017).

Mesmo depois de ter a doenca cronica diagnosticestayrsos terapéuticos e
mudancas especificas no estilo de vida podem niainmas complicacdes do diabetes. De
modo que o autocuidado torna-se um ponto de padldaante quando o individuo comeca,
por exemplo, a praticar atividades que o benefi@emcurto e em longo prazo. Para tanto, é
fundamental que o paciente compreenda bem sobrata@ogia, suas dificuldades e
consequéncias para sua qualidade de vida. E, dmene®do, fundamental que o paciente
seja capaz de detectar infeccbes ou traumas paier@n seu proprio pé, tomando as
primeiras condutas em relacdo a lesdo, buscandia ajo servico de saude e dando
prosseguimento ao autocuidado em seu cotidianoALddal., 2017).

As orientacdes do autocuidado do pé diabético amiese com a prevencdo das
feridas. O paciente deve realizar inspec¢ao cuidadamtidiana de seus pés, verificando se ha
qualquer anomalia, mesmo os simples calos deverpasiderados. A higienizacdo deve ser
adequada e os demais cuidados, como usar Oleo&d@iahtes, devem ser considerados
(BRASIL, 2016)

As alteracBes mais frequentes no pé diabético s@ml@rmia (pele seca), calosidades e
alteracbes ungueais (traumas com risco de infec€i@ando a Ulcera ja esta instalada, a
cicatrizacdo é o objetivo primario, de modo quejsapvaliacdo médica, o paciente deve
realizar a troca do curativo diariamente, em casapltar a unidade de saude para o
acompanhamento (BRASIL, 2016Db).

Os pés do paciente DM devem ser avaliados anuamenitencdo Primaria de Saude
(APS) pelo enfermeiro ou profissional da area peg@ para tal, a fim de detectar alguma
infeccédo, ulceracdo e/ou destruigéo de tecidosipdafs. Segundo o Protocolo de Manejo do
Pé Diabético na Atencdo Priméria e Especializad&alale, deve ser utilizada uma ficha
propria e controlada, para que, em seguida, sefanmadas as providéncias e condutas
necessarias, caso a caso (BRASIL, 2018).

No estado da Bahia, por exemplo, foi realizada wagacitacdo para tratar o pé
diabético com profissionais de 64 municipios, coabjtivo claro de prevencdo dos agravos,
visto que, como mencionado, as internacfes hoamtaldesses pacientes oneram muito o

servico publico de saude. As feridas e Ulceras epiesn as amputacdes, de modo que o
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tratamento e a prevencéo evitariam as mais de @mpltacdes ocorridas no estado entre 2010
e 2018.

Ao ser examinado, o pé do paciente recebe umafidasdo, que vai de sem infecgao,
infeccao leve, infeccdo moderada sem sinais dedgrd® ou com sinais de gravidade e grave.
As caracteristicas das lesGes vao de exsudatoeptoulcelulite, isquemia, até instabilidade
metabolica, com febre, confusdo mental e outraassi anamnese e o exame fisico fazem
parte de todo o protocolo de atendimento, segui@osutros procedimentos, como exames
complementares, como coleta de amostra para colturadiografias (BRASIL, 2018).

O tratamento pode ser ou ndo farmacoldgico, limpezacurativo oclusivo,
debridamentooffloading ou cirdrgico, que dependera da avaliagcdo rigorosandermeiro ou
médico (BRASIL, 2018).

A dor neuropatica pode ser tratada com analgésoozsp o paracetamol, 500mg, e
antidepressivos triciclicos, com NNT de 4, quandadares sdo mais graves. Nas terapias
topicas, o propdsito maior € favorecer a cicatépag a troca do curativo pode ser diéria ou
nao, sendo que o enfermeiro devera informar oshidstaos cuidados para o paciente e familia
(BRASIL, 2016). Pode ser util, nesse momento, lzatdo “de gaze umedecida com solucao
salina (soro fisiolégico — SF a 0,9%)” (BRASIL, H)1p. 46), no entanto, essa e outras
abordagens dependeréo da situacéo da ferida avakdol enfermeiro.

A Sociedade Brasileira de Diabetes menciona qusteesima variedade de manejo das
feridas cronicas e que o0s estudos nessa areabtmmtripara que a lesdo ndo seja aumentada e
evolua para amputacdo do membro ou parte deleref@gam que a prevencdo € ainda o

melhor caminho para que a Ulcera nem ocorra (SBIGR

3 METODOLOGIA

A pesquisa tem carater descritivo e exploratori@sdditivo, pois propde uma
descricdo da populacdo a ser analisada, sendo ansaias$ caracteristicas a utilizagdo de
técnicas padronizadas para coleta de dados, carso de questionarios e/ou formularios.

1 SAUDE-BA. Noticias: Secretaria da Satde da Bahia capacita profissideaég municipios para tratar pé
diabético. 09/09/2019 12:29. Disponivel em: httpaiv.saude.ba.gov.br/2019/09/09/secretaria-dsaude-da

bahia-capacita-profissionais-de-64- municipios-featar-pe-diabetico/. Acesso em nov. de 2019.
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E exploratéria, pois permite uma maior afinidadenco problema, o qual pode
envolver levantamento bibliografico e anélise deneglos que facilitam a compreenséao (GIL,
2010).

Em Relacdo a sua natureza, classifica-se como itpievat, visto que se fixa na
objetividade e se propde a descrever o fenomeresaptado (GIL, 2010).

A presente pesquisa foi realizada em uma Unidade8&e Saude de um municipio
do interior da Bahia, com uma populacdo, em 20202%1516 pessoas, de acordo com o
altimo Censo (IBGE, 2010). A cidade possui um toal7 estabelecimentos cadastrados no
Sistema Unico de Saude, SUS, sendo 3 UBS na Zdyenblr

Participaram desse estudo 39 pacientes cadastadasidade mencionada, 0s quais
realizam tratamento para diabetes ha mais de sssgre estavam presentes na unidade no
momento da coleta, ou seja, amostragem nao pradiadailpor conveniéncia (RUBIN, 2016).
Foram critérios para inclusdo: ter 18 anos ou neggr em tratamento diabético ha mais de
seis meses, visto que, com esse tempo, 0 pac&majgrgsenta o impacto da doenca em sua
vida, sem restricdo de estado civil ou géneroar éstido e orientado, tendo como critério de
excluséo: ndo estar na unidade no momento da coleta

Foi utilizado nesta pesquisa um questionario aestudb fechado (MARCONI;
LAKATOS, 2010), elaborado pelas pesquisadoras,agaéara a rotina diaria de autocuidado
com ferimentos e a periodicidade de realizacoudativos desses pacientes. Primeiramente,
foram dispostas questdes sociodemograficas e endseguestdes diretamente relacionadas
aos objetivos do projeto.

Foi utilizado software Microsoft Office Excel 20130is ele permite armazenamento
dos dados colhidos, viabilizando a construgéo lbelaa e graficos. Além disso, ele permite a
realizacdo de calculos estatisticos. Apos a ta@alaccriacdo das tabelas, foi feita a analise
dos dados, com base em autores referenciados.

Esta pesquisa foi baseada em questdes éticas. Dexke foram respeitados os
aspectos éticos da Resolucdo n° 466/12, do Conbleltional de Saude (CNS), assegurando
os direitos e deveres, no que tange a comunidadéfaa. De acordo o Artigo 10 da Secéo |,
da obtencdo do Consentimento e do Assentimentadosnna Resolucdo N° 466/12, o
pesquisador ira esclarecer ao participante, nadaatk sua compreensao e respeitando suas
singularidades, sobre a natureza da pesquisa, agesvos, métodos, direitos, riscos e
potenciais beneficios.

Desse modo, para a execucao da coleta de dado®inamente, apds aprovacao do

projeto, foram encaminhados para o setor respohsdveficios de liberacdo, a saber:
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permissao da direcdo das instituicdes envolvidasr@io do Termo de Anuéncia do Gestor
(TAG), submissdo na Plataforma Brasil e autorizagéoconselho de ética em pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi cadastrad@lataforma Brasil para analise e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEPs Agfamite da Plataforma Brasil e a
autorizacdo do conselho de ética em pesquisas, 0esiveis participantes receberam
esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa ¢éoazacdo para sua realizagéo, por meio do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4 RESULTOS E DISCUSSOES

A populacdo estudada € composta de 39 pacientelétidias, sendo 18
insulinodependentes. A coleta dos dados foi reddizam uma UBS de um municipio de
peqgueno porte do interior da Bahia, durante a prars@mana de outubro de 2019.

No local pesquisado séo cadastrados 133 paciel@espdo que a amostra representa
29% deles. Os pacientes responderam aos questi®miiproprio punho, embora 44% néao
fossem escolarizados e tenham sido auxiliados gedguisadora. Ha predominio do sexo
feminino — 56%; no entanto, a presenca masculinmpdrtante — 44%. A faixa etaria
predominante é acima de 50 anos — 34%. Esses gades ser observados na tabela 1, a

seqguir.
Tabela 1 - Distribuicdo percentual do perfil dos paientes.

DADOS VARIAVEIS N %

Sexo Masculino 18 44
Femininc 21 56

Faixa etaria 18-24 2 5
25-35 6 15
36-50 11 30
51-60 13 34
>61 7 16

Escolaridade nao frequentou a escola 17 44
ensino fundamental 09 22
ensino médio 08 21
ensino superior 5 13

Fonte: Dados da pesquisa, Vitéria da ConquistaZBA9.

O numero de entrevistados corresponde a uma parekdaante dos pacientes
atendidos na unidade de saude estudada, propardmmasultados condizentes com outras

pesquisas da area.
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Em analise semelhante, de Rezende Neta, Silva va $2015), realizada em
Teresina-Pl, 61% eram do sexo feminino, com fatéaia predominante acima de 50 anos,
com pouca ou nenhuma escolaridade. Dourado e S&@®4%) fizeram um estudo, em
Recife-PE, no qual a faixa etaria maior estava ados 60 anos, porém, 74% eram do sexo

feminino e 44% tinham escolaridade elementar.

De modo que, no presente estudo, e nos acima nneaids, verifica-se que as
mulheres sdo em maior numero afetadas pela doengaeea baixa escolaridade e,
consequentemente, a pouca instrugdo podem contpiéna a falta de educacao em saude.

A segunda parte do questionario elaborado pelaujsestpra foi constituido de 12
(doze) questdes fechadas, que, quando agrupadasn diespeito ao tipo de doenca,

tratamento e autocuidados com 0s pés, e seraatdsscseqguir.

4.1 Tipo de Diabetes Mellitus

Gréfico 1 — Tipte DM

ETipol HETipo2 Outro

Fonte: Dados da pesquisa, Vitéria da ConquistaZBA9.

Quanto ao tipo de DM, 95% dos entrevistados sametidos do Tipo Il, apenas um
paciente do Tipo | e outro paciente com um tipdDdié ndo especificado. Essa sindrome
metabolica acomete 12,5 milhdes de brasileirosai® pcupa o 4° lugar em uma lista de 10
paises com maior numero de pessoas com a doenBa 28B8). Segundo Orozco e Alves
(2017), 90% dos casos registrados no pais sdo daipiil, correspondendo aos resultados
encontrados.

O DM é uma patologia em que o recurso terapéutiomlee, principalmente, a

alteracdo de habitos alimentares, pratica de atidisica, além do uso de medicamentos
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proprios para o DM e da conscientizacdo e apregéinaa respeito da doenca, oferecidas
pelos profissionais da equipe de saude, bem comautiwonhecimento, aspectos que sao
fundamentais para um bom prognostico. A educacdativeé a doenca possibilita
compreender que o individuo € responsavel pelo fatwro. Diante disso, a pouca
escolaridade dos entrevistados pode vir a comparnesisa Ultima assertiva dos autores
(OROZCO; ALVES, 2017).

4.2 Tratamento

Grafi®— Tratamento

B Antidiabéticos orais M Insulina Dieta M Exercicio Fisico

Fonte: Dados da pesquisa, Vitdria da ConquistazZ®A9.

Quanto ao tratamento, os entrevistados podiam maneés de uma alternativa.
100% dos entrevistados fazem uso de antidiabéticis e apenas 6% utilizam a insulina
diariamente. 80% seguem a dieta recomendada e 28%cap atividade fisica
regularmente.

Em um estudo realizado por Fadaal. (2014), a respeito da adesdo ao tratamento
em DiabeteMdlitus, em um municipio do interior de Minas Gerais, tatti-se que cerca
de 84% dos pacientes aderiram ao tratamento meeitaso, enquanto quase 60%
praticavam atividade fisica e apenas 3% tinhamlanopalimentar. Os autores discutiram que
a utilizacdo das drogas é superior ao cuidado cafimeentacdo, afirmando que esse é um
grande desafio para a equipe das Unidades Bascaaldle, visto que o tipo de alimentacao
influencia diretamente no prognostico do paciemimbora o0 resultado seja positivo em
relacdo a adesdo e ao sucesso das politicas publmdicamentosas, educacdo e mudanca

de atitude em relacéo aos habitos alimentares afmlanormes obstaculos.
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A esse respeito, Roos, Baptista e Miranda (2018jnvque o nivel de instrucdo e a
condicdo social — esse ultimo aspecto ndo foi denado para este trabalho monogréfico —
podem influenciar no tratamento, especialmenteamapceensao das instru¢cdes dadas pela
equipe de enfermagem e demais membros da equigsn Alisso, a adesdo a uma

alimentacdo mais saudavel também esté diretamelatéanada aos fatores mencionados.

4.3 Instituicdo de Saude para Acompanhamento

Gréfico 3 — Instituicdo de saude para acompaamento

B Unidade Basicade saide M Ambulatério Conveniada

Fonte: Dados da pesquisa, Vitéria da ConquistazZBA9.

A quarta pergunta do questionario diz respeitesttin¢cao de saude procurada para o
acompanhamento da doencga. Os entrevistados podi@oammais de uma op¢ao. 100% dos
entrevistados recorrem a Unidade Béasica de Sa®&#8teainda buscam a rede conveniada
para complementar o tratamento. 62% participamrdpayHiperdia.

O DM faz parte de uma das Linhas de Cuidado (LCBdtema Unico de Salde
(SUS). As LC sao compreendidas como recomendac@ésmaticamente elaboradas,
guiadas por diretrizes clinicas, com o intuito sieegurar a atencéo a saude. Elas especificam
as acdes e 0s servicos que precisam ser desemslw@ks diversas areas de atencao
(primaria, secundéria e tercidria) de uma Redetdagdo a Saude (RAS), a fim de assistir as
suas caréncias de saude (BORGES; LACERDA, 2018).

A Unidade Basica de Saude (UBS) é esse lugar qoeipp acolhe o paciente com
DM, seja no diagnéstico inicial, seja no controlegagamento do DM. As UBS recebem do
governo as iniciativas em saude e as politicas atiratdoras, em estratégias e medidas para
prevencdo e tratamento dessa e de outras doeagds, G Plano de A¢des Estratégicas para
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o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transis¢DCNT) no Brasil, 2011-2022, o
documento que define e prioriza as a¢des para der68% da populacdo brasileira atendida
nas UBS (BORGES; LACERDA, 2018; BRASIL, 2011).

Com o objetivo de acompanhar os pacientes aconsetidoHipertensao Arterial
Sistémica e Diabetddlellitus, foi criado, em 2002, o Programa de Hipertensaoriaite
Diabetes (Hiperdia) — Sistema de Cadastramento @ampanhamento de Hipertensos e

Diabéticos, programa descontinuado, agora denomiGadpo de Hipertensos, nas UBS. Na

ficha de cadastro do hipertenso e/ou diabéticoprarnmm-se também importantes dados a
respeito do sobrepeso e da obesidade (GOMES, 2016).

4.4 Autocuidado em Individuos Diabéticos

Tabela 2 — Autocuidado emdividuos diabéticos

DADOS VARIAVEIS | N %
1. Examina os pés? nao 16 41
sim 23 59

2. Examina o interior dos sapatos antes de cakf&-lo nao 14 36
sim 25 64

3. Seca 0s espacos interdigitais depois de lavoés nao 26 65
sim 13 35

4. Hidrata os pés? nao 29 75
sim 10 25

5. Corta as unhas retas? nao 31 8C
sim 8 20

6. Anda descalco? nao 32 82
sim 7 18

Fonte: Dados da pesquisa, Vitdria da ConquistazZ®A9.

Conforme disposto na Tabela 2, de modo geral, dewestados ndo realizam o
autocuidado com o0s pés, pois, ha maioria das pergunesponderam nao. Apenas nhas
perguntas 1 e 2, se examinam 0s pés e se examim@erior dos sapatos antes de calga-los,
59% e 64% responderam sim, respectivamente.

Examinar os pés diz respeito a, cotidianamentegreédos. O auxilio de um espelho
ou de um familiar pode ser uma alternativa, a fiempaérceber se ha “calos, rachaduras,
alteracdes de cor ou Ulceras e observar os sipaeda: hiperemia, cianose, palidez grave”
(SBD, 2017). Caso seja encontrada alguma dessaaddes, que sdo consideradas fatores de
risco, 0 paciente deve procurar a UBS e informagrdermeiro responsavel, para que sejam

evitadas maiores complicacdes, incluindo ai o rilcamputacao (SBD, 2017).
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A escolha dos calcados € muito importante paracepi@ diabético. Eles devem ser
confortaveis, fabricados com materiais macios, guegfcialmente fechados, mas que néo
apertem ou causem qualquer desconforto. Quandessndesem ser amaciados aos poucos,
em casa, antes de longas caminhadas, para evitar @a outros machucados. Antes de
calcar, o paciente deve examinar o interior doatsape, se encontrar qualquer alteracao, néo
deve calca-los (BRASIL, 2018).

A esse respeito, Roos, Baptista e Miranda (201fyrimam em sua pesquisa que
alguns aspectos do autocuidado séo tratados coar medresse do que outros, encontrando
maior adesdo em individuos amputados, que dédo @mi@n¢cdo ao membro ndo adoecido. Em
trabalho semelhante, Dourado e Santos (2015) apanta mais de 50% de seus entrevistados
examinam o0s pés e 64% examinam o0s calcados. Oesugonsideram que o0s pés desses
individuos tém condic¢des clinicas favoraveis, apdaadeséo ainda ser moderada.

Rezende Neta, Silva e Silva (2015) afirmam, empasguisa, que a adesado ao habito
de examinar os pés e os calcados € alta. E destamio enfermeiro que ensina ao paciente
diabético os cuidados diarios pelos quais ele devieesponsabilizar em seu cotidiano, como
inspecionar e fazer o cuidado, mantendo os pé®osresecos, de modo mais minucioso entre
0os dedos, 0 que pode prevenir complicagbes incésndedato fisicas quanto emocionais.
Outra orientagdo importante que deve fazer parseodi@ntacdes € estimular o paciente a
fazer uso de calcados fechados, que sejam condstans pés, bem como observa-los
cuidadosamente antes de calcar.

Ainda durante consulta de enfermagem, o profistidede examinar previdentemente
os membros inferiores, a fim de identificar risdeslesdo do pé, pois, ao realizar esse exame,
o risco do acometimento de feridas é menor em &elagueles pacientes que ndo sdo
examinados. O enfermeiro deve considerar que essma&or motivo de hospitalizacdo do
paciente diabético, sendo o autocuidado incentiyalo profissional a melhor maneira de
evita-lo (REZENDE NETA; SILVA; SILVA (2015).

Quanto aos cuidados de secar 0s espacos inteisligaois de lavar os pés, hidratar os
pés, cortar as unhas retas e andar descalco,688ree 82% dos entrevistados disseram que
nao os realizam.

Secar o0s espacgos interdigitais significa que, gdenta paciente deve passar a toalha
entre cada um dos dedos. Essa tarefa é importpoig, contribui para que lesées nao
aparecam por atrito ou agua acumulada, além dearalapara a reducéo da possibilidade de
surgirem micoses e infeccbes (LARRE, 2017). Fazer de hidratantes proprios para pés

diabéticos, exceto entre os dedos, evita ressetangerconsequentemente, rachaduras ou
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fissuras (BRASIIL, 2018). Cortar as unhas retas bg&am faz parte do protocolo de
autocuidado; a forma arredondada diminui a posd#nle de encravamento. Por fim, andar
descalco € prejudicial, pois esse habito tornaatpldo pé mais insensivel a cortes ou outros
ferimentos (PEREZ RODRIGUES, 2013; LARRE, 2017).

Orozco e Alves (2015) constataram, em seu estudopa@tivo em relacdo ao
autocuidado com pacientes diabéticos dos tipo21aie os individuos com o tipo 2 tém
pouca consciéncia da importancia dos cuidadosiantd que devem ter com 0s pés. A
adesdo ao protocolo é baixa, aléem de ndo pensaaegnagidade ou se preocuparem com
problemas futuros.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe&263() mencionam a importancia da
educacao em Diabet®&ellitus e cita 0 autocuidado como ferramenta essencialgpaugesso
do tratamento, que garantira o controle da doemgga,depende quase que totalmente do
paciente. O documento considera que o modelo nra@si@hado ao paciente tera resultados
mais satisfatorios.

A conduta preventiva realizada pelo enfermeiro B5Wdeve ser detalhada, tanto no
exame dos membros inferiores, como ja mencionadmtq nas orientacdes educacionais para
0 autocuidado, que incluem os itens de 1 a 6 Gtadorabela 2 (BRASIL, 2018).

Fernandegt al. (2019), ap0Os entrevistarem 77 diabéticos tipcoBcluiram que esses
pacientes possuiam pouco conhecimento a respe#esgacialidade do autocuidado com os
pés, embora cerca de 40% fizessem o autoexame.neestwdo com idosos diabéticos de
Monteiro e Souza (2017), os pacientes informaras) qo intervalo de 5 a 7 dias, mais de
85% examinavam 0s pés 5 vezes, evidenciando a eemg#fo da importancia desse ato no
cotidiano da doencga.

Rossaneigt al. (2016), em um estudo comparativo sobre autocoigadticado por
homens e mulheres, constataram que o déficit &anak dois grupos, embora as pacientes
do sexo feminino apresentassem maior prevaléncautozuidado; no quesito uso de calgcado
inadequado, os homens apresentaram maior frequéncia

Rossaneist al. (2016) também consideraram que os fatores saméaticos e a baixa
escolaridade influenciam na compreenséo e adesatacuidado, enfatizando que esse é um
desafio chave para a equipe das Unidades Basic&aldie, e tracar estratégias para que as
orientacdes sejam compreendidas e efetivadas pardeinsa importante saida para esse

problema de saude publica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O obijetivo de verificar como € o autocuidado deviitlios diabéticos com relagdo aos
ferimentos no pé foi alcancado, pois, quando questios se realizavam o autocuidado e
quais itens eram observados, os pacientes respondatisfatoriamente. Constatou-se que,
de maneira geral, o autocuidado desses pacientesaésfatério, e que o fator baixa
escolaridade pode ser um agravante para o desenema das orientagées da enfermagem.

Destaca-se que o DM é uma doenca cronica que teamselo uma epidemia mundial.
A partir dela, outras patologias podem ser agraadéou complicacdes podem ser
desenvolvidas pelo paciente, como problemas caadowares, renais, cegueira € o0 pé
diabético. Este ultimo estd entre as disfuncdes rfraguentes e ocorre devido a falta de
cuidado e de controle da doenca, podendo evoluar ylaeracdes graves, até a amputacao de
membros inferiores.

As Ulceras do pé diabético podem ser evitadas cedidas simples, no cotidiano do
paciente, e isso depende tanto do comprometimergsedndividuo, quanto do preparo e de
estratégias da Unidade Basica de Saude, na pessvdedmeiro responsavel.

Um constante contato com os pacientes diabétidaba@ para conhecer as atividades
de autocuidado praticadas por eles, sendo esse ifaportante para a formacdo de um
posicionamento e organizacdo de acfes educateiasivas tanto as caréncias individuais
quanto coletivas dessa populagdo que procura & s&sica. Um programa bem planejado e
implementado, que inclua no¢des sobre a doencasecaumplicacdes, modelo de tratamento
medicamentoso e nado farmacologico, pratica de daiidd fisica, bem como acdes de
autocuidado que os pacientes devem desenvolvegripatiminuir os indices de ndo adeséo ao
autocuidado.

Diante disso, percebe-se que as acdes educathgashaja, ou as orientacdes dadas pela
equipe de enfermagem da Unidade Basica pesquiadasatisfatérias, visto que a amostra
analisada demonstrou que os pacientes diabéticamidade ainda ndo compreendem a
importancia de seguir o protocolo de autocuidado.

Assim, nota-se que € muito relevante que a equgerdermagem elabore acdes
educativas ao longo do ano, e ndo apenas ponseaido essas focadas no autocuidado com o
diabetes. O enfermeiro pode estimular as atividddesitocuidado por meio de demonstracdes
in loco, nas consultas de rotina, ou seja, tocando o paciergnsinado as praticas, mas
sempre buscando solu¢cbes simples, considerandaag@d socioecondmica, escolaridade e

dificuldade de materiais.
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Durante a discussdo dos dados, constatou-se quesnimavista com o enfermeiro
responsavel pela Unidade Basica de Saude em gstaldoia contribuir para a compreensao
dos resultados, podendo ser esse um desdobramematdupuras pesquisas ou para estudos

semelhantes.
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