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Avaliacao do autocuidado em pacientes portadores do pé diabético

Gabriela Fassina' @, Gislaine Patricia Coelho' @, Natslia de Souza Zinezi' ®,
Barbara Almeida da Silva' @, Clarice Nunes Bramante? @, José Augusto Costa' @

RESUMO

Introducio: O diabetes mellitus € uma doenca de etiologia multipla, decorrente da falta e/ou incapacidade da insulina.
Atinge populagdes em todas as camadas socioecondmicas, com elevadas incidéncia e taxa de morbimortalidade.
As complicacdes dessa enfermidade comprometem a produtividade e a qualidade de vida e influenciam na sobrevida dos
portadores. A neuropatia periférica € a mais frequente e muito associada ao desenvolvimento do pé diabético. Estima-se que
de 10 a 25% dos diabéticos desenvolverao lesdes em membros inferiores em algum ponto de suas vidas, podendo ocasionar
infecgdes, amputacdo do membro ou até a morte. Objetivo: Investigar o conhecimento do paciente diabético tipo 2 em
relacdo ao autocuidado dos pés, sua pratica e os fatores que impedem ou dificultam sua realizagdo. Método: Foi aplicado o
Questiondrio do Autocuidado do Paciente Diabético em 100 pacientes diabéticos tipo 2 que frequentavam uma policlinica
municipal. Os dados foram analisados por meio de frequéncia numérica e percentual e comparados com a literatura.
Resultados: Os pacientes entrevistados possuiam algum grau de conhecimento a respeito do autocuidado, variando de
acordo com o grau de escolaridade principalmente. Conclusoes: E necessédria a manutencio do fornecimento de informagoes
pelos profissionais da satide de forma constante e repetitiva, sempre respeitando o grau de escolaridade do paciente.
Palavras-chave: diabetes mellitus; pé diabético; auditoria médica; autocuidado.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a disease of multiple etiologies, due to the lack and/or incapacity of insulin. It reaches
people in all socioeconomic strata, with high incidence of morbidity and mortality rates. Diabetes mellitus complications
compromise productivity, quality of life and affects the survival of patients. Peripheral neuropathy is the most common
and closely associated one with the development of the diabetic foot. It is estimated that 10 to 25% of diabetics will
develop lesions in the lower limbs at some point in their lives, which may cause infections, limb amputation or even
death. Objective: To investigate the type 2 diabetic patient knowledge regarding feet self-care, its practice and the factors
that prevent or hinder their achievement. Method: We applied the Diabetic Patient Self-Care Questionnaire to 100 type
2 diabetic patients attending a Municipal Polyclinic. Data were analyzed by means of numeric and percentage frequency
and compared with the literature. Results: The patients interviewed had some degree of knowledge regarding self-care,
varying mainly according to the level of education. Conclusions: It is necessary to maintain the information provided by
health professionals in a constant and repetitive manner, always respecting the level of education of the patient.
Keywords: diabetes mellitus; diabetic foot; medical audit; self care.

INTRODUCAO ¢oes em todas as camadas socioecondmicas, tomando equi-
O diabetes mellitus (DM) € uma doenca de etiologia  valéncia como problema de saide publica por conta de sua
multipla, decorrente da falta e/ou incapacidade de a insulina  alta incidéncia e elevada taxa de morbimortalidade.' H4 ne-

exercer adequadamente seus efeitos, resultando em hipergli-  cessidade de cuidados médicos continuos quanto a educagao
cemia cronica e distirbios do metabolismo de carboidratos,  dos pacientes sobre a doenca, a fim de evitar as complicagdes
lipidios e proteinas. Esse agravo € universal e atinge popula-  agudas e cronicas.? A prevaléncia de DM aumenta de forma
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importante com a idade, variando de 2,7% em grupo etério
de 30 a 39 anos a 17,4% no de 60 a 69 anos, de acordo com
dados brasileiros, e se faz presente de forma semelhante entre
homens e mulheres.? As complicacdes do DM comprometem
a produtividade do seu portador e sua qualidade de vida e
diminuem a sua sobrevida.'

Em 1985, estimava-se haver 30 milhées de adultos com
DM no mundo; esse niimero cresceu para 135 milhdes em
1995, atingiu 173 milhdes em 2002 e tem projecdo de chegar
a 300 milhdes em 2030.*

A conjectura para o Brasil é de 8 milhGes para o ano
de 2025, tendo como principais fatores contribuintes o cres-
cimento e envelhecimento populacional e a prevaléncia cres-
cente de obesidade e sedentarismo.’

Das complicagdes cronicas do diabetes, a neuropatia €
uma das mais frequentes complica¢gdes da doencga, sendo cons-
tatada em 8 a 12% dos diabéticos tipo 2 (ao ser feito o diag-
noéstico da doenga) e também apds longos periodos do inicio da
doenca (20-25 anos) em 50-60% dos diabéticos. Em relagao
as alteragdes nos pés dos diabéticos, 10% tém ulceragdo du-
rante a evolucdo da doenga. De 20 a 25% das internacdes dos
diabéticos estdo relacionadas as complicagdes nos pés.

A neuropatia periférica sensorial e motora juntamente
com a doenga vascular periférica propiciam o aparecimen-
to do pé diabético.”® A lesdo sensitiva gera perda gradual da
sensibilidade a dor, percep¢do da pressdo plantar, temperatura
e propriocep¢do. A lesdo motora contribui para atrofia e fra-
queza dos pequenos musculos dorsais, resultando em dese-
quilibrio nos tenddes flexores e extensores, deformidades e
alteracdes no modo de caminhar. Por fim, a lesao autondmica
reduz ou suprime o suor nos pés, deixando-os secos e predis-
pondo-os a rachaduras e fissuras, além de desencadear altera-
¢des arteriovenosas.”!!

Estima-se que, aproximadamente, de 10 a 25% dos
diabéticos desenvolverdo lesdes em membros inferiores em
algum momento de suas vidas, as quais podem evoluir para
ulceracdes, como porta de entrada para infeccdes (de 20 a
50% dos casos) e levar a amputacdo do membro ou, até mes-
mo, 4 morte.?

Nos Estados Unidos, sido efetuadas anualmente mais de
50.000 amputagdes decorrentes do diabetes.” Em um estudo
feito no Brasil, na regido do Acre, foi observado que pacientes
submetidos a aulas com félderes explicativos sobre a impor-
tancia do autocuidado com os pés diabéticos mudaram seus
habitos de vida, diminuindo o indice de ulceras, infeccdes e
amputacdes precoces dos pés. Assim, foi estimada uma me-
lhora de 73% em relacdo as medidas preventivas ao cuidado
com o0s pés nesses pacientes que participaram das atividades
educativas em um periodo de seis meses. Além disso, junto
com a melhora da neuropatia, houve melhora no controle gli-
cémico e na adesio ao tratamento.'>"?

Diversas complicacdes do DM podem ser evitadas por
meio da inspecdo regular nos pés, do uso de calcados apro-
priados e do acesso a cuidados especializados. O uso de cal-
¢ados inapropriados, novos e que nao proporcionem certa fol-
ga aos pés, assim como a falta deles s@o os principais fatores
precipitantes das ulceras.'*
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O impacto econdmico das prolongadas internagdes hos-
pitalares e amputagdes alertam para uma mudanca radical na
problemdtica do “pé diabético”, com a demonstracdo de que
medidas preventivas, baseadas na redugdo dos fatores de risco
e educagdo, podem reduzir as amputagdes.'> O Ministério da
Satide constatou que 50% das amputagdes poderiam ser pre-
venidas por intermédio de a¢des educativas tanto para os pro-
fissionais, quanto para os portadores de DM e seus familiares,
concomitantemente ao rastreamento de fatores de risco.®

OBJETIVO

Investigar o conhecimento dos portadores de DM tipo 2
em relacdo ao autocuidado com os pés, sua pratica e os fato-
res impeditivos para a sua realizacdo.

METODO

Esta pesquisa foi realizada a partir da aplicacdo do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Ques-
tionario do Autocuidado do Paciente Diabético, desenvolvido
por Maria Amélia de Souza."

Ambos foram aplicados em 100 pacientes portadores de
DM, com idades superiores a 18 anos, de ambos os sexos, que
realizavam tratamento no ambulatdrio de Feridas e “P¢ diabé-
tico” em uma policlinica municipal.

As informagdes conseguidas por meio do questionario
foram avaliadas e confrontadas com a literatura existente so-
bre o tema.

Cada aplicacio do questiondrio teve duracdo de 20 a
30 minutos. As entrevistas com maior duragdo ocorreram
pela necessidade de orientag@o e esclarecimento pertinentes
sobre a doenca, o tratamento e as complicacdes.

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido em
uma policlinica municipal. Sua populacdo foi composta de
100 pacientes de uma amostra ndo probabilistica. Os dados
foram analisados e apresentados por intermédio de frequén-
cias numérica e percentual e, assim, comparados com dados
da literatura preexistentes sobre o assunto dissertado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil sociodemografico
dos sujeitos da pesquisa

Mais de 11 milhdes de pessoas na populagdo brasilei-
ra sao acometidas pelo DM com prevaléncia similar entre
os sexos, independente da faixa etdria e da raca. Tal pre-
valéncia aumenta com o avancar da idade (média de 7,6%
de pessoas entre 30 e 69 anos e 20% com idade superior a
70 anos).

Nesta pesquisa, foram 53 participantes do sexo femini-
no. Estudos relacionados trazem a predominancia desse sexo.
Esse fato pode estar relacionado & maior procura, por parte
do publico feminino, de assisténcia a saide e orientacdes so-
bre o autocuidado como um todo, o0 que, consequentemente,
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faz com que possuam maior facilidade de reconhecimento
dos sintomas de uma doenga, além de a obesidade incidir em
maior nimero nessa populagdo. Porém, o ptiblico masculi-
no apresenta maior risco de desenvolver tlceras nos pés com
tempo de DM superior a 10 anos."”

Houve maior ocorréncia na faixa etdria correspondente
a maiores de 60 anos (68/100). Esse resultado foi concordante
com a literatura, na qual se encontra que o DM do tipo 2 aco-
mete individuos a partir da quarta década e que sua incidéncia
aumenta proporcionalmente com a idade. Um estudo multi-
céntrico realizado no Brasil apontou prevaléncia de DM de
7,6% entre pessoas com 30 a 69 anos e 17,4% na populagio
de 60 a 69 anos.'"®

Dos 100 entrevistados, 53 eram casados, 3, solteiros,
19, vidvos e os 25 restantes eram divorciados, separados ou
amasiados. Guimardes e Takayanagui'® destacaram a forte as-
sociacdo entre o estado civil e a morbidade do paciente, evi-
denciando os coeficientes mais elevado de mortalidade entre
os viivos, divorciados e solteiros e mais baixo entre os ca-
sados, pois o(a) companheiro(a) pode auxiliar o portador da
doenca nos cuidados necessdrios relacionados a terapéutica.

Quanto ao nivel escolar, 71 tinham o ensino primario
completo,12, o bisico completo, 7, o superior completoe 1, 0
superior incompleto. O grau de escolaridade € fator de gran-
de importancia quando se deseja que o paciente participe das
acoes de autocuidado, dando continuidade ao seu tratamento
em domicilio.?

Estudos brasileiros encontraram maior frequéncia de pa-
cientes com ensino fundamental incompleto e analfabetos em
populacdes diabéticas. Tendo em vista essa realidade, faz-se
necessdrio que as informacgdes transmitidas a eles sejam passa-
das de maneira simples e objetiva, com linguagem compativel
com o seu grau de instrucdo, respeitando suas limita¢des.?!

Em relacdo ao oficio, 58 eram aposentados, 7, comercian-
tes e 35 realizavam atividades diversas. Os dados relacionados
a ocupacdo sdo importantes, uma vez que permitem ao profis-
sional de saide adotar uma postura com o paciente de forma
que se decidam quais as medidas mais eficazes e passiveis de
serem realizadas que aumentem a adeséo ao tratamento.?

A descoberta do diabetes

Dos pacientes entrevistados, 86 possuiam a doenca ha
mais de 7 anos e 12, de 4 a 6 anos. Como a maior parte dos
entrevistados tinha idade a partir dos 61 anos, pode-se justificar
essa prevaléncia do tempo de descoberta hd mais de 7 anos.

Em estudo realizado por Scapim,” o tempo médio de
diagndstico de DM foi de 12,6 anos, e o intervalo que obteve
maior frequéncia foi de 5 a 10 anos. Estudo posterior, desen-
volvido por Rocha,* verificou que dos 55 entrevistados, 40%
apresentavam tempo de diabetes entre 6 e 10 anos e 32,7%
entre 1 e 5 anos, com uma média de 9,7 anos.

No tratamento utilizado, 80 referiram fazer uso de me-
dicamentos para controle da glicemia e 53, apenas o trata-
mento ndo medicamentoso. Os entrevistados poderiam men-
cionar que realizavam mais de um tratamento ou até mesmo
nenhum deles, justificando o total diferir de 100%.

202

Segundo Dullis, o tratamento preconizado é fundamen-
tado em quatro pilares: educacio alimentar, atividade fisica,
tratamento medicamentoso e educativo. A alimentacdo deve
ser orientada a fim de fazer com que o diabético alcance seu
peso ideal.>

Das complicagdes do DM, pudemos observar que a
mais citada € a retinopatia diabética, com 54%; a segunda
foi a nefropatia diabética, com 37%; a insuficiéncia cardiaca
ocupou a terceira colocagdo, com 27%; a depressdo esteve
presente em 19%; enquanto o infarto agudo do miocérdio re-
presentou 12%; e, por tltimo, apareceu o acidente vascular
cerebral, com 6%.

Alguns estudos observaram que das internacdes rela-
cionadas ao diabetes, 25% foram consequentes ao compro-
metimento dos pés ou outro tipo de tlcera cutdnea, sendo que
estas resultaram em amputacdo do membro acometido, pio-
rando a qualidade de vida do paciente.?

No estudo de Scapim,? que contava com uma amostra de
60 pacientes diabéticos, 19 (31,7%) apresentaram retinopatia;
9 (15%), retinopatia, nefropatia e tdlcera nos pés; 19 (31,7%),
doenga vascular periférica e pé diabético; 11 (18,3%), neuropatia
e pé diabético; e apenas 2 (3,3%) tinham nefropatia e retinopatia.

Conhecimento e pratica dos pacientes
diabéticos sobre o cuidado com os pés

O Consenso Internacional do Pé Diabético?” aponta os
seguintes pilares para os cuidados com os pés em pessoas dia-
béticas: exames regulares dos pés; se apresentam possiveis
riscos para lesdes; identificacdo dos pés mais propensos a de-
sencadear processos ulcerativos; conscientizacao do paciente,
de sua familia e dos profissionais de satide sobre a necessida-
de da execucdo de um exame clinico minucioso para a satde
dos pés; utilizacdo de meias e calgados apropriados, evitando
o0 aparecimento de traumas; e, finalmente, o tratamento eficaz
das doengas ndo ulcerativas.

De acordo com esse consenso, os cuidados necessarios
para prevenir o pé diabético resumem-se a lavagem didria dos
pés com dgua e sabdo neutro, especialmente entre os dedos
dos pés; secar bem os pés e entre os dedos; e hidratar os pés
com creme a base de ureia, principalmente as regides plantar,
dorsal e do calcanhar, com frequéncia de trés vezes ao dia —
isto €, pela manha, a tarde e a noite. A hidratacdo € um cuida-
do essencial para a protecdo contra o ressecamento dos pés,
evitando, assim, rachaduras neles. Uma possivel justificativa
para a falta de uso do creme hidratante talvez seja o baixo
poder aquisitivo dos pacientes diabéticos entrevistados.

De acordo com estudo feito por Orem,” o autocuidado
€ um procedimento voluntdrio, uma a¢do determinada para
que se chegue a um objetivo esperado. E de extrema impor-
tancia que os individuos tenham conhecimento de que as de-
mandas experimentadas sdo significantes para suas vidas e
para sua saude e, assim, sentirdo a responsabilidade voltada
para si (Tabela 1).

Com relagdo a realizacio de inspecdo do interior do
calgcado antes de utilizd-lo, 75 a faziam. No estudo de Ro-
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cha,? todos os investigados mencionaram realizar a inspe-
¢do do calcado antes de usa-lo. Esses dados apontam que os
pacientes estdo cada vez mais assumindo o papel de agente
ativo de seu cuidado, uma vez que o Consenso Internacio-
nal do Pé Diabético” orienta os diabéticos a verificarem a
presenca de algum corpo estranho no interior dos cal¢ados
antes de seu uso.

Quanto ao tipo de sapato usado, 7 usavam sapatos aper-
tados e 93, sapatos com folgas. Esse dado € de extrema im-
portincia, pois os sapatos apertados podem provocar lesdes
ndo referidas pelos pacientes em razdo da neuropatia peri-
férica que leva a diminuicio da sensibilidade. A lesdo s vai
chamar ateng¢@o do paciente quando muito tardia, geralmente
associada d infec¢do secunddria ou até a focos necréticos.

Tabela 1. Distribui¢@o das varidveis relacionadas aos cuidados
dispensados aos pés nos 100 pacientes pesquisados. Sorocaba,
Séo Paulo, 2017.

Variaveis N %0
Cuidados com os pés
Observagdo dos pés
Nunca 7

1 ou 2 vezes por més

1 vez por semana 19 19
Virios dias por semana 41 41
Diariamente 30 30

Observacdo dos espagos entre os dedos

Nunca 10 10
1 ou 2 vezes por més 3 3
1 vez por semana 19 19
Virios dias por semana 41 41
Diariamente 27 27

Lavagem dos pés

Testa previamente a temperatura

Sim 76 76

Nao 24 24
Mantém os pés de molho (>1 minuto)

Sim 21 21

Nao 79 79

Secagem dos pés

Seca entre os dedos

Sim 84 84

Nio 16 16
Uso de hidratante

Sim 48 48

Nao 52 52

Alguns entrevistados referiram o uso apenas de chinelo de
dedo, pois muitos ja apresentavam alteracOes significativas nos
pés, como amputagdo de dedos secunddria a eventos necroticos.

O tempo de uso de um calgado novo estd diretamente
relacionado aos eventos anteriormente citados. Vinte e dois
pacientes referiram o uso por mais de 2 horas contra os que
o faziam em tempo menor que 2 horas. O uso prolongado de
um sapato novo e mal ajustado aos pés € um fator auxiliador
no aparecimento de calos e calosidades.

A maioria dos entrevistados (93) ndo cortava as calo-
sidades, e houve relato do uso de calicidas por parte de 6%
dos entrevistados.

No corte das unhas, 20 o faziam de modo err6neo,
propiciando o surgimento de ferimentos. Os 80 restantes o
executavam de modo adequado, como preconiza o Consenso
Internacional do Pé Diabético.”

Rocha? concluiu que 9 (16,4%) pacientes realizavam
o corte das unhas de maneira correta, e Scapim®* demonstrou
que 35% daqueles por ele analisados também.

O Consenso Internacional do Pé Diabético® preconiza
como cuidados dispensados com as unhas os seguintes requisi-
tos: corte das unhas no formato quadrado, lixando as pontas e
nao deixando rente a pele nem cortando os cantos. De preferén-
cia, procurar um especialista (podélogo/podiatra) para a reali-
zacdo do corte e tomar conhecimento das devidas orientagdes.

Orem? enfatiza que todos os individuos apresentam
capacidade para adquirir conhecimentos e habilidades para
serem agentes ativos de seu proprio cuidado. Dessa forma, €
necessdrio um sistema de educagdo e apoio ao paciente dia-
bético para que este possa, com base nas informagdes neces-
sérias, realizar adequadamente o autocuidado.

Poucos dos entrevistados referiram nio terem recebido
nenhuma informacao a respeito dos topicos ja citados em ne-
nhuma consulta médica nos tltimos 12 meses. Uma presumi-
vel justificativa aventada para esse fato € que as informacdes
fornecidas aos diabéticos ndo tenham sido compreendidas
por eles por ndo ter sido considerado seu grau de escolaridade
e suas dificuldades. A Tabela 2 traz a avaliacio dos profissio-
nais de saidde do ponto de vista do paciente no que se refere as
informacdes fornecidas sobre o DM no tltimo ano.

Os dados demonstraram que os pacientes consideraram
ter conhecimentos suficientes sobre a maioria dos tépicos
perguntados, assim como apresentado em pesquisa de Barbui
e Cocco.” Apesar de considerarem-se com conhecimentos
suficientes a respeito da escolha do sapato adequado, os en-
trevistados referiram ter pouco conhecimento quanto a im-
portancia de ndo o utilizar constantemente.

Entre as mulheres, além das caracteristicas relatadas, acres-
centam-se as sanddlias que deixam totalmente expostos os pés.
O uso de chinelos ndo € recomendado especialmente para aqueles
que ja apresentam algumas alteracdes de sensibilidade .-

Na populagdo feminina estudada, com relacdo aquelas
que tinham sido submetidas a amputa¢do no passado ou no
presente, nenhuma fazia uso de calgados adequados. Tal si-
tuacdo constitui condi¢do desfavordvel para a cicatrizacdo de
uma possivel dlcera e, por conseguinte, aumenta o risco para
amputagdes recorrentes.
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Considerando um periodo de 3 anos apds uma amputa-
¢a0 de membros, a sobrevida € de 50%, e, no prazo de 5 anos,
o indice de mortalidade € de 39 a 68%. Esse fato vem reforcar
a necessidade de os pacientes com histérico de amputacdo
utilizarem calcados adequados e especiais, entretanto € sa-
bido que tais calcados tém custo elevado, o que dificulta o
acesso 4 maioria.*

A maior parte dos diabéticos entrevistados relata ndo
ter conhecimento algum sobre a possibilidade da utilizacao
de um espelho para realizar ou facilitar a observagdo da plan-
ta dos pés. O uso de calicidas como tratamento também foi
apontado como de nenhum conhecimento entre os entrevista-
dos (Tabela 3).

Nos fatores limitantes e/ou dificultadores para a prética
do autocuidado com os pés, os mais citados foram os que se
referem ao nao conhecimento de como realizé-lo (76/100), ao
nao reconhecimento da importancia do autocuidado com os pés
(68/100) e a ndo saber como realizar o autocuidado (65/100).

Quando o paciente refere ndo apresentar condigdes
para realizar o autocuidado com os pés, o(a) enfermeiro(a)

Tabela 2. Informacgdes recebidas pelo paciente no dltimo ano
quanto aos cuidados com os pés.

Variaveis N %

Alteragdes da sensibilidade dos pés

Nio 17 17

Uma vez 40 40

Mais de uma vez 43 43
Como deve fazer a observa¢do didria dos pés

Nao 15 15

Uma vez 30 30

Mais de uma vez 55 55

Tratamento das calosidades

Nio 39 39
Uma vez 42 42
Mais de uma vez 19 19

Como deve ser feito o corte das unhas

Nio 16 16

Uma vez 38 38

Mais de uma vez 46 46
A forma como se deve escolher os sapatos

Nio 24 24

Uma vez 59 59

Mais de uma vez 17 17

Cuidados a ter com o sapato

Niao 23 23
Uma vez 60 60
Mais de uma vez 17 17

Tabela 3. Distribui¢do dos diabéticos quanto a autoavalia¢do
dos conhecimentos adquiridos sobre diabetes mellitus.

Variaveis N %
Observacao regular dos pés
Nada 6 6
Pouco 29 29
Alguns 2 2
Suficiente 63 63
Bastante - -
Manutencio e limpeza dos pés
Nada 7 7
Pouco 24 24
Alguns 1 1
Suficiente 68 68
Bastante - -
Escolha do calgado adequado
Nada 10 10
Pouco 38 38
Alguns 8 8
Suficiente 4 4
Bastante - -
Utilizacao constante do calcado
Nada 11 11
Pouco 38 38
Alguns 15 15
Suficiente 36 36
Bastante - -
Manutencio da pele hidratada
Nada 19 19
Pouco 31 31
Alguns 4 4
Suficiente 46 46
Bastante - -
Utilizacao de um espelho para observar a planta dos pés
Nada 43 43
Pouco 31 31
Alguns 6 6
Suficiente 15 15
Bastante - -
Evitar temperatura muito alta ou muito baixa
Nada 5 5
Pouco 30 30
Alguns 3 3
Suficiente 62 62
Bastante - -
Modo de cortar as unhas
Nada 6 6
Pouco 31 31
Alguns 2 2
Suficiente 61 61
Bastante - -

Calosidades e verrugas s6 devem ser tratadas
por profissionais da saide

Nada 21 21
Pouco 23 23
Alguns - -
Suficiente 56 56
Bastante - -
Utilizacdo de calicidas
Nada 48 48
Pouco 37 37
Alguns 1 1
Suficiente 14 14
Bastante - -
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pode contribuir muito para que as praticas preconizadas
pelo Consenso Internacional do Pé Diabético®” anterior-
mente sejam efetuadas de forma satisfatéria. Uma vez que
o primeiro apresente parcialmente a capacidade de reali-
zar o autocuidado, ambos t€m de trabalhar juntos, de for-
ma que se desenvolvam medidas preventivas possiveis de
serem realizadas pelo paciente, j4 que este se tornard o
maior responsdvel por manter a regularidade dos cuidados
com os pés. Caso o diabético seja totalmente capaz de
realizar o autocuidado, o(a) enfermeiro(a) assumird um
papel apenas consultivo.

Foi observado que os fatores sociais, econdomicos, cul-
turais e fisicos podem constituir facilitadores ou limitadores
para a execugdo de alguns cuidados para o controle do DM
e de suas complicagdes, aos quais se associam também os
aspectos pessoais, como os suportes familiar, social e psico-
légico e ainda o acesso aos servigos de sauide.

CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar o conhecimento e a pritica do
paciente portador de DM tipo 2 em rela¢do ao autocuidado
com os pés, levando em consideragdo tanto o conhecimen-
to advindo dos profissionais da saide em consulta de rotina,
quanto aqueles adquiridos no cotidiano.

Melhorar o conhecimento do paciente diabético sobre
os cuidados com os pés € essencial para minimizar a ocorrén-
cia das complicacdes. Esse conhecimento deve ser fornecido
pelos profissionais da satide e as medidas preventivas devem
ser construidas em conjunto com o paciente, uma vez que este
tenha sido classificado como “pé-em-risco”.

O grau de escolaridade do diabético pode ser um ponto
importante para que os conhecimentos sobre o autocuidado,
quando passados de forma efetiva, possibilitem a adocdo de
comportamentos preventivos adequados. Todas essas infor-
macdes e acdes sdo bastante complexas, exigindo a necessi-
dade de atencdo por parte dos envolvidos no processo de for-
ma direta e indireta. Esse processo de educac¢do do paciente
diabético precisa ser continuo, enfatizando-se as informagdes
a cada consulta.

Tendo em vista que prevenir lesdes nos pés em pacien-
tes diabéticos € um problema importante, seria fundamental
uma abordagem multidisciplinar, com médicos, enfermeiras,
nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais especiali-
zados nesse meio, como podiatras e poddlogos, a fim de asse-
gurar a efetiva realizacdo do autocuidado dos pés.

A necessidade do acompanhamento desses pacientes
foi visivel, assim como a realizacdo frequente de programas
educativos que ndo sé os envolvam, como também a seus
familiares e/ou cuidadores. A melhor maneira de evitar que
0 paciente apresente tais complicacdes € fazer com que este
compreenda seu papel como agente do autocuidado e inicie
um programa regular de atividades fisicas e dieta o mais bre-
ve possivel, objetivando atingir € manter em niveis seguros
sua glicemia capilar.
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