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RESUMO

Objetivo: analisar as implicagdes do autocuidado nos fatores de risco de ulceracdo em pés de portadores
de diabetes mellitus, relacionados as alteragées dermatoldgicas, ortopédicas, neurolégicas e vasculares.
Método: pesquisa transversal, realizada com 1.515 portadores de diabetes mellitus do tipo 2, com idade
superior a 40 anos, cadastrados em unidades basicas de saude. Resultados: o predominio do pé com
risco de ulceracao foi de 12,3%. As alteragdes nos pulsos tibial e pedioso, o enchimento capilar alterado, a
presenca de proeminéncias ésseas, halux valgus, dedos em garra e em martelo e a perda da sensibilidade
protetora nos pés apresentaram associacao com o risco de ulceragao. Discussao: a prevaléncia dos pés com
risco de ulceracao foi considerada elevada e estd relacionada a diversos fatores dermatolégicos, vasculares
e neuropaticos permeados pelo fator autocuidado. Conclusdes: a prevencdo de alteracbes nos pés de
diabéticos envolve manutencdo do controle glicémico e cuidados especificos com os pés.

Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Grau de Risco; Enfermagem.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca em
crescente ascensao e de grande impacto por sua
elevada morbimortalidade e altos custos social
e financeiro. O pé é uma de suas maiores com-
plicagdes, caracterizado por feridas decorrentes
de alteracdes neuroldgicas, vasculares e biome-
canicas, muitas vezes, associadas a infeccdo".

O pé diabético pode ser classificado em
neuropatico, isquémico ou neuroisquémico. A
neuropatia diabética é o principal fator de risco
para a ulceracao dos pés e afeta de 30% a 70% dos
pacientes. O risco para o desenvolvimento dessa
patologia se torna ainda maior quando associado
adoenca arterial periférica®. Complicagdo crénica
com alto grau de mutilacao, o pé diabético é res-
ponsavel por mais de 70% das amputacdes nao
traumaticas em membros inferiores, acarretando
em alto impacto social e econémico tanto para
os sistemas de saude quanto para o individuo®.

Os principais fatores para a prevencéo
desse problema nos portadores de DM sao a
inspecao regular dos pés e dos calgcados, aiden-
tificacdo e classificacao do risco de ulceracao,
a continua educacdo do paciente e da familia,
a capacitacao dos profissionais de saude para
o0 manejo do pé diabético e o tratamento das
alteracdes néo ulcerativas".

O investimento em recursos financeiros e
humanos naimplantacao de programas e servi-
cos especializados no cuidado do pé diabético
com abordagem multidisciplinar pode reduzir
as taxas de amputacdo em até 85%".

As praticas de autocuidado sao fundamentais
para a prevencao de lesdes nos pés de portadores
de DM, mas sdo de dificil adesdo por exigirem
mudancas de habitos e costumes, e pela negacao
que o individuo sente sobre a possibilidade de ser
afetado pelas complicacdes dessa doenga®.

Este estudo teve como objetivo analisar
as implicacbes do autocuidado nos fatores de

risco de ulceracao em pés de portadores de
DM, relacionados as alteracdes dermatoldgicas,
ortopédicas, neuroldgicas e vasculares.

A hipétese dos pesquisadores desse estudo
é a de que esse perigo esteja associado aos fa-
tores socioecondmicos, estilo de vida e praticas
de autocuidado com os pés.

METODO

Estudo transversal descritivo-exploratério,
realizado com portadores de DM cadastrados
em todas as 38 Unidades Basicas de Saude (UBS)
da zona urbana do municipio de Londrina (PR).

O célculo da amostra foi realizado com base
nos dados populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) distribuidos por UBS,
aplicando a estimativa de que 11% da populagao
acima de 40 anos seja portadora de diabetes
mellitus®. O tamanho da amostra foi calculado
no programa Epi Info versdo 3.5.3, utilizando uma
prevaléncia de 50% e erro amostral de 5%.

A selecdo dos participantes foi feita por
meio de amostragem aleatéria estratificada
casual simples a partir do registro no Sistema
de Cadastramento de Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) e de dados
do relatério de dispensacao de medicamentos
do programa SAUDEWEB. O contato com os
diabéticos para a realizagao do convite para par-
ticipacdo na pesquisa realizou-se via telefone ou
em visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitarios de saude das unidades.

Foram incluidos no estudo os portadores
de diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), com idade
superior a 40 anos, com capacidade de racioci-
nio légico e juizo preservados. Como critério de
exclusao, diabéticos em tratamento dialitico,
com amputagdes prévias em qualquer nivel do
membro inferior e individuos que nao apresen-
taram autonomia para deambular.

Smanioto FN, Haddad MCFL, Rossaneis MA.Self-care into the risk factors in diabetic foot ulceration: cross-sectional study.
Online braz j nurs [internet] 2014 Sep [cited year month day]; 13 (3):343-52. Available from: http://www.objnursing.uff.br/

index.php/nursing/article/view/4680



A coleta de dados aconteceu no periodo
de outubro de 2011 a agosto de 2012, nas UBS,
em datas e horarios previamente agendados
com os individuos que aceitaram participar
da pesquisa. Todos os participantes do estudo
assinaram e receberam uma cépia do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Para coleta de dados utilizou-se um instru-
mento desenvolvido por Bortoletto® mas adapta-
do, contendo itens socioecondmicos e demogra-
ficos, dados referentes as praticas de autocuidado
com os pés e as alteracdes dermatoldgicas, orto-
pédicas, neuroldgicas e vasculares identificadas no
exame clinico. A coleta de dados foi realizada pelos
préprios pesquisadores do estudo.

No exame dos pés, os aspectos derma-
toldgicos observados foram a onicomicose,
micose interdigital, calosidades e queratoses, e
a umidade da pele; nas alteragdes ortopédicas
avaliou-se a presenca do haltx valgo, dedos em
garra, dedos em martelo e proeminéncias 6sse-
as. A avaliacdo de alteracao vascular foi feita por
meio da palpacao dos pulsos pediosos e tibiais
posteriores. Para a identificacdo da neuropatia
diabética, utilizou-se o teste do monofilamento
Semmes-Weinstein de 10 gramas, por se tratar
de um instrumento de baixo custo, facil acesso
e alta especificidade e valor preditivo®.

A classificacdo do risco de ulceracdo foi
realizada conforme apresentado no Quadro 17

Quadro 1. Abordagem e seguimento clinico
do portador de diabetes mellitus conforme
grau de risco de ulceragao segundo o Proto-
colo Clinico de Saude do Adulto de Londrina
(PR). Londrina, Parana, Brasil, 2012.

Grau 2 Neuropatia § Educacdo terapéutica
presente, sinais | § Uso de calcados
de doenca vas- | adequados/especiais,
cular periférica | palmilhas, érteses
e/ou deformi- | § Avaliacdo trimestral
dades nos pés

Grau 3 Amputacao/ § Educacdo terapéutica

Riscode | Alteracdes | Abordagem e Segui-
Ulceracao mento Clinico
Grau 0 Neuropatia § Educagao terapéutica

ausente § Avaliacdo anual
Grau 1 Neuropatia § Educacgao terapéutica
presente § Uso de calcados ade-
quados
§ Avaliagdo semestral

§ Uso de calcados
adequados/especiais,
palmilhas, 6rteses
§ Avaliagcdo bimestral

Fonte: Protocolo clinico de satide do adulto: hipertenséo
arterial, diabetes e dislipidemia, 2006(7).

Ulcera prévia

Para a andlise da razao de prevaléncia (RP)
o risco de ulceracao foi categorizado em baixo
risco de ulceracgao, incluindoosgrausOe 1, ealto
risco de ulceragao para os graus 2 e 3.

A coleta de dados foi registrada direta-
mente em banco de dados no programa Epi
info, sendo realizada uma conferéncia dos
mesmos ao término de cada avaliacdo e uma
segunda revisao ao final do periodo de coleta,
para evitar possiveis erros de digitacdo e dados
incompletos.

Para identificacao das associacdes entre as
variaveis, foi usado o teste de Qui-quadrado com
correcao Yates. Em todos os testes considerou-se
o nivel de significancia de 5%. Para a avaliacao
do risco, prefereriu-se calculo da razao de pre-
valéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), parecer 131/2011, conforme
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica - CAAE n°0123.0.268.268-11.

RESULTADOS

O processo de convocacgao dos participan-
tes do estudo foi dificultado pela incompletude
das anotacodes, registros incorretos e desatuali-
zados, principalmente relacionados ao endere-
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¢o e numero de telefone. Sendo assim, foram
realizados, em média, dois contatos telefénicos
por paciente que possuia nimero registrado em
prontudrio (ao redor de 3 mil ligagdes) e, aproxi-
madamente, 300 pessoas (20%) foram convida-
dos por agentes comunitdrios de saude. Assim,
para atingir a amostra foi convocado em média
trés vezes o numero de diabéticos previsto no
inicio do estudo; portanto, ndo houve perdas.

Dentre os 1.515 pacientes avaliados, 63%
eram do sexo feminino. A média de idade foi de
66,1 anos (desvio padrao = 10,2 anos), e media-
na igual a 66 anos. Com relagao a cor, 53,6% se
autorreferiram brancos, e a maioria possuia um
companheiro (66,3%).

Quanto ao nivel de escolaridade, houve
predomindancia de individuos analfabetos
funcionais (41,1%) e com ensino fundamental
(39,8%), sendo que apenas 8,3% possuia ensino
superior. Na classificacdo econémica predomi-
nou individuos de classe média (C), com 61,4%.

O pé comrisco de ulceracao foi identificado
em 12,3% da populagao estudada, predominan-
do alteracdes grau 2 (7,1%), seguido por grau 1
(3,5%) e grau 3 (1,7%).

O habito de secar diariamente os espacos
interdigitais dos pés foi referido por 62,2%;
20,7% informaram nunca realiza-lo e 17,2%
faziam esse cuidado algumas vezes. Segundo
o relato dos participantes, 16,9% autoavalia-
vam os pés diariamente, 46,2% realizavam as
vezes e 36,9% nunca faziam. A pratica eventual
do escalda-pés foi informada por 22,2% dos
individuos e diariamente por 9,0%. O habito
de andar descalco diariamente ou as vezes foi
encontrado, respectivamente, em 6,9% e 20,9%
dos entrevistados.

Dos individuos examinados, 39,4% se apre-
sentaram com cal¢ado inadequado no momento
da entrevista. Mas ao ser questionado sobre o
tipo de uso didrio, verificou-se que 59,6% faziam
uso de sapatos inapropriados.

Entre as praticas de autocuidado apenas
o corte inadequado das unhas apresentou sig-
nificancia estatistica (p = 0,000) em relacdo ao
aumento do risco de ulceracgao.

No exame clinico dos pés a maioria dos
individuos apresentou as unhas cortadas ina-
dequadamente (59,9%), 89,4% estavam com
0s pés em boas condi¢des de higiene. A oni-
comise foi verificada em 64,1% dos diabéticos
aumentando o risco de ulceragao (p=0,000). A
presenca de micose interdigital foi um fator de
risco para ulceracao (p=0,031), afetando 16,8%
dos individuos, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das alteracbes dermato-
|6gicas, de acordo com a classificagdo de risco
de ulceracdo em pés de diabéticos do tipo 2,
cadastrados nas Unidades de Basicas de Saude
de Londrina (PR). Londrina, Parana, Brasil,
2012.

Risco de ulcera-
¢a0 nos pés
(n=1.515)
(%) GrauO

Altera¢des Dermatolégicas

Onicomicose

Sim 83,8
Nao 94,9
Micose interdigital

Sim 84,3
Nao 88,5
Calosidades

Sim 86,9
Nao 88,3
Umidade dos pés

Normal 89,1
Anidrose 85,5
Hiperhidrose 81,8
*<0,05

Fonte: autor da pesquisa

A calosidade foi identificada em 33,3% dos
individuos, sendo 21,2% localizada no retropé,
17,6% no antepé e 0,9% no mediopé. Apesar de
nao apresentar significancia estatistica (p=0,457)
no cruzamento simples, quando a varidvel clas-
sificacdo dos pés foi recategorizada em baixo
risco e alto risco, os diabéticos com calosidades
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apresentaram risco de ulceragdo 1,6% maior
guando comparados aos que nao tinham. Com
relacdo a umidade dos pés, 34,5% apresentavam
anidrose (ressecamento) e 0,7% hiperhidrose
(excesso de umidade).

ATabela 2 apresenta as alteracdes vascula-
res, ortopédicas e neuroldgicas encontradas nos
pés da populacdo estudada.

Tabela 2. Distribuicdo das alteracdes vascula-
res, ortopédicas e neurolégica de acordo com
a classificacdo de risco de ulceracdo em pés de
diabéticos do tipo 2, cadastrados nas Unida-
des de Basicas de Saude de Londrina (PR),
Brasil, 2012

Risco de ulceracao nos pés

(n=1.515)
Variaveis (%)
Valor
Grau Grau Grau Grau
0 1 2 3
Pulso pedioso 0,000%
Palpavel 91,5 29 4,7 09
Diminuido 68 8,6 18,3 51
Nao palpavel 79,5 0 15,7 4,8
Pulso tibial 0,000*
Palpavel 92,8 33 31 0,8
Diminuido 74,2 6,3 16,7 2,7
Nao palpavel 75 1,5 18,4 51
Enchimento capilar 0,000%
Normal 88,4 3,6 6,5 1,5
Alterado 71,9 1,8 21,1 53
Proeminéncias 6sseas 0,000%
Sim 69,7 0 22,5 7,9
Nao 88,9 3,7 6,1 1,3
Dedos em garra 0,000*
Sim 69,9 14 23,1 5,6
Nao 89,7 3,7 54 1,2
Dedos em martelo 0,000%
Sim 83,8 1,2 12,5 2,5
Nao 88 3,6 6,8 1,6
Halux valgo 0,000*
Sim 86,3 0,8 10,6 2,3
Nao 88,3 4,4 5,9 1,4
Perda da sensibilidade protetora 0,000%
Sim 98,6 0,8 0,2 0,3
Nao 1,5 79,2 97,2 84
*p<0,05

Fonte: autor da pesquisa

Quanto as alteracdes vasculares, verificou-
-se que o pulso pedioso estava diminuido em
13,0% dos diabéticos e ausentes em 5,5%. E o
pulso tibial posterior estava menor em 14,6% e
ausente em 12,9%. A diminuicdo e a auséncia
de pulsos estao diretamente relacionadas ao au-
mento do risco de ulceragao dos pés (p=0,000).

As alteracdes ortopédicas encontradas
foram hdlux valgo (25,6%), dedos em garras
(9,4%), proeminéncias 6sseas (5,9%) e dedos
em martelo (5,3%). A perda de sensibilidade
protetora nos pés foi encontrada em 12,3% dos
diabéticos, e no pé esquerdo foi de 0,1% maior
do que no pé direito.

ATabela 3 apresenta a razdo de prevaléncia
(RP) dos fatores associados ao maior risco de
ulceracao nos pés.

Tabela 3. Razdo de prevaléncia dos fatores
associados ao maior risco de ulceragdo nos pés
de diabéticos do tipo 2, cadastrados nas Uni-
dades de Basicas de Saude de Londrina (PR).
Londrina, Parang, Brasil, 2012.

Fator RP IC95% Valorp
Calgado utilizado 0,631 0,441-0,902 0,008*
diariamente
Corte das unhas 1,961 1,313-2,928 0,000*
inadequado
Onicomicose 3,031  1,894-4,853 0,000*
Micose interdigital 1,674 1,096-2,555 0,014*%
Enchimento capilar 4,093 2,204-7,602 0,0008*%
alterado
Dedos em garra 5658 3,717-8,614 0,000*
Dedos em martelo 1,934 1,018-3,673 0,040*%
Halux valgus 1,885 1,299-2,736 0,001*

Proeminéncias 6sseas 5,479 3,344-8,976 0,000*
Perda da sensibilida- 380,472 170,491 - 0,000*
de protetora 849,073
*p<0,05
Fonte: autor da pesquisa

Na anadlise da RP foram utilizadas apenas a
variaveis dicotdmicas. Os trés principais fatores
que influenciaram em maior risco de ulceracao
nos pés foram a perda da sensibilidade proteto-
ra, os dedos em garra e as proeminéncias ésseas.
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DISCUSSAO

A predominancia de pessoas do sexo femi-
nino (63%) neste estudo reflete a realidade da
sociedade brasileira. A cultura do pais é perme-
ada por barreiras socioculturais e institucionais
gue resultam na baixa procura e adesao dos
homens aos servicos da atencao primaria. O sexo
masculino é visto como invulneravel e o adoecer
pode ser interpretado como uma condicao de
fragilidade, além do medo do diagnéstico de
alguma patologia grave. Os préprios servicos de
sauide ddo pouca énfase paraa atencdo a saude
do homem, com hordrios de atendimento pouco
flexiveis - considerando que a maioria se en-
contra em fase produtiva. Esses fatores tornam
os homens mais vulneraveis as complicacbes
decorrentes das doencas cronico-degenerativas.
Nesse contexto, a Politica de Atencao Integral a
Saude do Homem, implementada recentemen-
te no Brasil, foi estruturada com o objetivo de
melhorar o acesso da populagcao masculina aos
servicos de salde e a resolutividade das acdes
desenvolvidas para essa populacao®.

A média de idade de 66,1 anos encontra-
da nesse estudo confirma o envelhecimento
como um fator de risco para o DM e aumenta
a predisposicao para o desenvolvimento de
suas complicacdes. O envelhecimento provoca
uma série de alteracdes no sistema vascular,
neurolégico e osteomuscular que predispde ao
aparecimento da doenca vascular periféricae da
neuropatia, que sdo os principais fatores para o
desenvolvimento de Ulceras e amputacdes de
membros inferiores®,

Observou-se que 66,3% dos participantes
desse estudo possuiam companheiro o que se
constitui em um importante fator que influencia
na adesao ao tratamento, tanto como um esti-
mulo para a adocao de um estilo de vida sauda-
vel quanto como auxilio para executar agcdes de
autocuidado que podem estar limitadas pelas

incapacidades fisicas advindas da idade e das
alteracdes provocadas pelo diabetes®.

O baixo nivel de escolaridade predomi-
nou entre os participantes. Esse fator dificulta
a compreensao das orientacdes que sdo feitas
pela equipe de salde, pois quanto menor a
escolaridade, menor o acesso a informacao e
capacidade de compreensao. A baixa qualifica-
¢ao escolar demanda ao enfermeiro, principal
educador em saude, o desenvolvimento de es-
tratégias de educacdo em satude que permitam
ao portador de DM uma melhor compreensao
sobre a doenca, favorecendo maior autonomia
e adesdo ao tratamento®.

A prevaléncia do pé comrisco de ulceragao
encontrada nesta pesquisa é elevada (12,3%),
considerando o estudo que mostra a prevaléncia
de Ulcera nos pés em diabéticos em mais de
4%; se medidas de controle e de cuidados com
0s pés nao forem instituidos, essa taxa podera
atingir até 12%". Sendo assim, a inspecao regu-
lar dos pés de diabéticos e a categorizacdo do
risco de ulceracdo associadas sao consideradas
importantes fatores de impacto na reducao da
ocorréncia de lesdes nos pés e amputagoes de
membros inferiores"?.

A classificacao do risco de ulceracdo nos pés
permite determinar as condutas a serem tomadas
e a frequéncia com que os pés dos diabéticos
devem ser avaliados, de forma que haja um
acompanhamento sistematico e periédico desta
populacdo. Esses cuidados minimizam o risco de
ulceracdo e possibilitam a analise das orientacoes
e condutas propostas e a adequacao do trata-
mento de acordo com a progressao da doenca”.

Quanto aos habitos de autocuidados
com os pés, observou-se que as variaveis se-
car os interdigitos podais, autoavaliar os pés,
fazer escalda-pés, caminhar descalco, calcados
utilizados diariamente e no momento da en-
trevista e higiene dos pés, mesmo nao sendo
estatisticamente significativas, sdao clinicamente
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importantes porque expdem o paciente a riscos.
Apesar de a avaliacao dos pés ser de responsa-
bilidade dos profissionais de saude, atividades
educativas com o objetivo de aumentar a mo-
tivacdo e a habilidade para a avaliacdo devem
ser desenvolvidas de modo que os diabéticos
consigam reconhecer os potenciais problemas
e os cuidados a serem tomados‘".

Nesta pesquisa, a onicomicose e a micose
interdigital apresentaram correlagao estatistica
com risco de ulceracao. Elas podem estar rela-
cionadas a praticas de higiene e autocuidado,
como o uso individual e troca didria de meias, a
higiene adequada dos cal¢ados, o uso individual
de instrumentos para o cuidado das unhas e o
habito de secar os pés. Sao alteracdes que de-
vem ser tratadas, com os diabéticos recebendo
a devida orientacao, pois podem ser porta de
entrada para infeccdes que agravam a situagao®.

A micose interdigital também apresenta
estreita correlacao com o cuidado de nao secar
os espacos interdigitais, pois a umidade e o calor
presentes nos interdigitos propiciam o desenvol-
vimento de infec¢bes fungicas™. Esse problema
pode ocorrer pela dificuldade do paciente em
alcancar os pés e auséncia de pessoas que au-
xiliem os diabéticos no autocuidado.

Um dos grandes desafios para o diagnos-
tico precoce de individuos com DM em risco
de desenvolver o pé diabético é a inadequada
ou a nao realizacdao de um exame simples. A
nao inspecao pode ser decorrente do desco-
nhecimento de sua importancia e/ou de quais
alteragdes devem ser observadas, limitagédo fisica
decorrente da diminuicdo da acuidade visual,
obesidade, idade avancada, e ndo valorizacao
do pé como um membro importante e passivel
de alteragcbes que possam comprometer a qua-
lidade de vida"'?.

O relato de uso de calcado inadequado
no domicilio foi maior do que o identificado no
momento da entrevista. O tipo de sapato pode

ser determinante na prevencdo e tratamento de
Ulceras e na reducao da pressao plantar, usados
de forma inadequada é uma das principais cau-
sas de lesdes nos pés'?,

A anidrose identificada em 34,5% dos
diabéticos evidencia a presenca da neuropatia
autondmica, predispondo ao aparecimento de
calosidades e rachaduras. A neuropatia provoca
perda do ténus vascular basal e nas glandulas
sudoriparas, acarretando no aumento do fluxo
sanguineo e ressecamento da pele (anidrose),
respectivamente’'3,

Alteragdes ortopédicas encontradas neste
estudo, em ordem crescente de importancia, fo-
ram os dedos em garra, as proeminéncias dsseas,
os dedos em martelo e o halux valgus. Mudan-
cas ortopédicas e musculares sao decorrentes da
interacao de fatores neuropaticos, inflamatérios,
metabdlicos, associados a obesidade e ao uso
incorreto de calcados, sendo o principal fator a
neuropatia motora®. Esses elementos provocam
alteragdes na marcha e criam novos pontos de
pressao, dificultando o uso de calcados comuns
e consequentemente aumentando o risco de
ulceracao". A confeccao de calcados terapéu-
ticos ainda é de dificil acesso e alto custo paraa
populagdo. Apesar de estar disponivel na rede
publica do municipio de Londrina, ndo é sufi-
ciente para atender a demanda.

Identificou-se que a alteracdo sensorial
estava presente em 12,3% da amostra, aumen-
tando em mais de 380 vezes o risco de ulceracao.
A perda de sensibilidade nos pés é mais comum
em pacientes diabéticos!. As alteracdes senso-
riais afetam a sensibilidade dolorosa, percepcao
da pressao, temperatura e da propiocepcao.
Essa perda da sensibilidade protetora expde o
diabético a fatores extrinsecos, como, através a
insensibilidade a corpos estranhos, precipitada
pelos fatores intrinsecos.

Os pés dos diabéticos possuem caracteris-
ticas préprias, capazes de conduzir uma simples
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lesdo a amputacao de um membro 0 a ameaca
da prépria vida. A educacao do doente e de sua
familia, abordando as tematicas da higiene dos
pés, cuidados com as unhas e uso de calcados
apropriados, sdo cruciais para reduzir o risco de
ferimento e a formacao de Ulceras.

Em estudo que analisou o conhecimento
de pacientes com diabetes mellitus sobre o
tratamento, apds cinco anos do término de um
programa educativo, identificou que os saberes
sobre a doenca e o autocuidado foram incorpo-
rados pelos participantes do grupo, porém os
autores recomendam que haja refor¢o continuo
dos ganhos auferidos na aquisicdo de conheci-
mento, com vistas a adocao duradoura’.

As estratégias e os programas de educacao
para o autocuidado com os pés podem melhorar
os procedimentos de assisténcia ao diabético,
diminuindo as morbidades nos membros in-
feriores. Ainda assim, a maioria dos pacientes
nao recebe inspecao nem cuidados regulares
dos pés nos servicos de saude onde fazem o
acompanhamento da doenca.

As praticas de educacao devem considerar
a realidade dos sujeitos, e ter como objetivo
fornecer conhecimento de forma a promover
individuos autébnomos e ativos no processo do
cuidado. Qualquer intervencao no sentido de
modificar habitos de saude e estilos de vida
de portadores de doencas crénicas implica
na mudanc¢a comportamentos individuais,
culturais, sociais e comunitdrios e para que
essa transformacdo ocorra é essencial que haja
aprendizagem?'®,

O enfermeiro desempenha um importante
papel na educacao em saude, sendo responsa-
vel por articular o conhecimento cientifico e
a pratica popular individual ou coletiva, e por
apresentar alternativas aplicaveis a realidade,
favorecendo a mudanca no estilo de vida e o
desenvolvimento da autonomia para o auto-
cuidado"”.

CONCLUSAO

A prevaléncia dos pés comrisco a ulceracao
identificada neste estudo é considerada elevada
erelaciona-se a diversos fatores dermatolégicos,
vasculares e neuropaticos permeados pelo fator
autocuidado. A predominancia de alteracdes
grau 2 evidencia a associacao de mais de um fa-
tor derisco para a ulceragao, além da neuropatia.

A prevencdo de alteracées nos pés de
diabéticos envolve diversos fatores, desde os as-
pectos relacionados a manutencao do controle
glicémico aos cuidados especificos com os pés.

O enfermeiro, como coordenador das UBS
e de suas respectivas equipes, é responsavel por
articular os diversos componentes da rede de
atencao bdsica, os membros da equipe e seus
conhecimentos para conduzir o tratamento de
forma multiprofissional e a atender as necessi-
dades dos diabéticos.

As praticas de autocuidado sao funda-
mentais para a prevencao de lesées nos pés;
sendo assim, é necessario o desenvolvimento
de atividades educativas que propiciem maior
compreensao das complicagdes que podem aco-
meter seus membros inferiores e dos cuidados
que podem evita-las.

Sao precaugdes simples que podem reduzir
o desenvolvimento de lesdes nos pés, como
evitar o habito de escald-los, secar os interdi-
gitos podais, caminhar sempre calcado, cortar
as unhas seguindo o contorno da polpa digital
e fazer o uso de calcados adequados. Apesar
da facil execucdo, adotar esses habitoss exige a
mudanca de vida e costumes, dificultando sua
adesao.

Mais uma vez, se faz necessario a inter-
vengdo do enfermeiro como facilitador deste
processo por meio do acompanhamento peri-
6dico e continuo, buscando desenvolver, junto
do diabético, alternativas que facilitem a sua
adesdo aos cuidados necessarios.
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A educac¢do em saude deve ser o principal
foco para prevencao de Ulceras e amputacoes
nos pés; a maioria de seus fatores de risco esta
relacionada a habitos cotidianos. Portanto, para
que as medidas sejam efetivas, é fundamental
a participacao ativa dos portadores de diabetes
por meio do autocuidado.

Cabe aos profissionais de salde, com
énfase no enfermeiro, a tarefa de desenvolver
atividades continuas de educacao em sauide ede
estimular o interesse e o zelo pelo pé, de modo
gue os pacientes diabéticos consigam entender
a importancia que os membros tém antes que
sofram algum dano irreversivel.

A limitacao desse estudo ocorreu princi-
palmente no processo de convocagdo e acesso
aos dados dos participantes, que foi dificultado
pela incompletude das informacoes, registros
incorretos e desatualizados - principalmente
relacionados ao endereco, nimero de telefone,
dados clinicos e resultados de exames. Devido
a esses fatores, muitos diabéticos que se enqua-
dravam no critério de exclusao foram convoca-
dos e avaliados, porém suas informacdes nao
foram incluidas nesta pesquisa.
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