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RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes mellitus (DM) é um importante
agravo a saude publica atual, podendo originar a neuropatia
e a vasculopatia diabética. A integridade dos pés pode ser
comprometida, acarretando amputacdes, merecendo
atencdo da equipe de saude. OBJETIVO: Identificar as
praticas de cuidados para a prevencdo do pé diabético em
pacientes com DM atendidos pelo Programa de Controle do
Diabetes em duas Unidades Basicas de Saude, no municipio
de Gurupi-TO. METODO: Estudo observacional, descritivo
com recorte transversal e analise quantitativa do
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conhecimento, atitudes e praticas para prevencdo do pé
diabético em duas Unidades de Saude em Gurupi — TO.
Para a coleta de dados foi utilizado formulario tipo inquérito
CAP (Conhecimento, Atitudes e Préticas) adaptado.
RESULTADOS: 49,1% (n=30) tinham mais de 60 anos,
72,1%(n= 44) eram do sexo feminino e 37,7%(n=23),
casados; 36% (n=22) possuiam o ensino fundamental
incompleto; 47,5% (n=29) com renda mensal de até 2
salarios minimos; 63,9% (n=39) tinham o diabetes a mais de
5 anos. Houve significancia para uso de sapatos fechados
entre homens em ambas as unidades de saude (p=0,001) e,
somente para a unidade da periferia, 0 habito de secar os
pés apdés o banho em diabéticos foi significativo (p=0,032).
CONCLUSAOQO: Os pacientes diabéticos com tempo da
doenca inferior a 60 meses realizam praticas preventivas
acerca do autocuidado para com 0s pés, evidenciando certo
conhecimento. Acredita-se que isto contribuira para a
minimizacdo dos avanc¢os da doenca para o pé diabético.
Tém-se indicadores que subsidiardo o monitoramento das
acoes do Programa de controle do diabetes em escala local

regional.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, autocuidado, pé
diabético.

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF
PREVENTIVE MEASURES OF THE DIABETIC FOOT IN THE
PARTICIPANTS OF THE DIABETES CONTROL PROGRAM
IN THE MUNICIPALITY OF GURUPI, TOCANTINS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus (DM) is an important
public health problem that can lead to neuropathy and diabetic
vasculopathy. The feet integrity can be compromised, causing

amputations, worth attention of the health team. OBJECTIVE:
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To identify the practices of care for the prevention of diabetic
foot in patients with DM attended by the Diabetes Control
Program in two Basic Health Units in the municipality of
Gurupi-TO. METHODS: Observational, descriptive study with
transversal and quantitative analysis, attitudes and practices
for prevention of diabetic foot in two Health Units in Gurupi -
TO. For the data collect was used form type inquiry CAP
(Knowledge, Attitudes and Practices) adapted. RESULTS:
49.1% (n = 30) were over 60 years old, 72.1% (n = 44) were
female and 37.7% (n = 23) were married; 36% (n = 22) had
incomplete primary education; 47.5% (n = 29) with monthly
income of up to 2 minimum salaries; 63.9% (n = 39) had
diabetes for more than 5 years. There was a significant
difference (p = 0.032) for the use of closed shoes between
men in both units (p = 0.001) and only for the periphery unit,
the habit of drying the feet after bathing in diabetics was
significant. CONCLUSION: Diabetic patients with disease
duration of less than 60 months underwent preventive
practices regarding self - care of the feet, evidencing some
knowledge. It is believed that this will contribute to minimizing
the advances of the disease to the diabetic foot. There are
indicators that will support the monitoring of actions of the
Diabetes Control Program on a regional local scale.

Key Words: Diabetes mellitus; Self - care; Diabetic foot.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma
doenca do metabolismo intermediério,
caracterizada  pela  hiperglicemia
cronica, que a longo prazo produz
lesbes em oOrgaos-alvo como retina,
rins, vasos sanguineos e nervos
periféricos (ZUCCHI et al., 2005).

Existem diversos tipos de DM,
0S mais comuns sdo o DM tipo 1, que
cursa com destruicdo das células beta
pancreéticas e com hipoinsulinismo, e
o DM tipo 2, caracterizado pela
resisténcia periférica a insulina,
predominante em adultos obesos,
cujas complicacbes crbnicas sédo a
retinopatia, nefropatia, vasculopatia e
neuropatia. A integracdo da neuropatia
com a vasculopatia pode desenvolver
o pé diabético, que representa a
complicacdo mais assustadora do DM,
envolvendo infeccdo, ulceracdo e
destruicdo dos tecidos profundos dos
pés (PITCHAI, JOSHI, 2015; WECK et
al., 2013; KOTHARI et al., 2002).

O pé diabético é uma das
principais complicagbes em pacientes
com DM e é uma das causas mais
comuns para a internagdo com altos
custos hospitalares (WECK et al.,
2013, MATRICALI et al., 2007).

Estima-se que cerca de 10 por cento
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dos pacientes com DM desenvolverao
uma Ulcera no pé em algum momento
da vida. Sua prevencdo deve ser
abordada na consulta ambulatorial em
qualquer paciente com DM. Os
pacientes devem inspecionar seus pés
diariamente, tentando identificar algum
tipo de lesdo; ndo devem andar
descalgcos, com sapatos duros ou
apertados; cortar as unhas de forma
reta e, evitar de forma geral, qualquer
tipo de lesédo fisica ou quimica em
seus pés. (PITCHAI, JOSHI, 2015;
SAURABH et al.,, 2013; KOTHARI et
al., 2002).

Portadores de DM apresentam
de 30 a 40 vezes mais chance de
amputacdes de membros inferiores do
gue as pessoas sem a doenca (WECK
et al., 2013), sendo o pé diabético a
maior causa de amputacdo de
membros inferiores em diabéticos,
considerado como causa comum de
invalidez e consequente
comprometimento da qualidade de
vida do individuo (WECK et al., 2015;
NUNES et al.; 2006).

A manutencao da euglicemia e
o] conhecimento desses atos
preventivos, assim como a pratica
apropriada do autocuidado com os
pés, torna-se imprescindivel para o

sucesso na prevencao das Ulceras nos
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pés e, por conseguinte, o pé diabético
(SAURABH et al., 2013; PINO et al.,
2011; LOWE et al., 2008; GAMBA et
al., 2004; SPICHLER et al., 2004). A
educacdo em saude € um importante
aspecto da prevencdo priméaria das
lesbes nos pés (COSSON et al.,
2005).

Nesse sentido, avaliar o
entendimento dos pacientes acerca
desses cuidados € imperativo no
trabalho da equipe multidisciplinar de
prevencdo do pé diabético, pois
mesmo depois de receber a
informacéo das precaucdes das lesdes
nos pés, a adesdo a boa prética do
autocuidado € desigual entre os
pacientes, em razdo de sofrer
influéncias de muitos fatores como
socioeconémicos, demograficos,
cultural, educacional entre outros
(PITCHAI, JOSHI, 2015; KIDE et al.,
2014; NAM et al., 2011). O presente
Estudo avaliou populacdes diabéticas
em duas unidades basicas de saude,
gue apresentavam maior contingente
de paciente portadores de DM inscritos
nos programas de prevengao e com
possiveis diferencas socio-
econbmicas, sendo uma nha regiao
central e outra em bairro periférico da
cidade de Gurupi-TO,A atual pesquisa

€ pioneira no estado do Tocantins e
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podera apoiar a gestdo publica bem
como profissionais da saude para o
planejamento, orientacéo e
monitoramento dos pacientes com
risco de desenvolver o pé diabético,
além de fomentar uma maior
investigacdo da problematica em nivel
estadual. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento, atitudes e as préticas
de autocuidado que visam a
prevencdo do pé diabético em
pacientes portadores de DM em duas
Unidades Basicas de Saude, no

municipio de Gurupi, Tocantins.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi tipo exploratoria,
de abordagem guantitativa e
transversal, com aplicacdo do escore
de Cosson et al. (2005) modificado,
junto aos diabéticos atendidos na UBS
Jodo Manoel, bairro central da cidade
de Gurupi-TO e UBS Vila iris/Malvinas,
localizado em bairro localizado na
periferia, ambos com maior nimero de
inscritos nos programas de prevencéo
e controle do Diabetes do que as
demais Unidades de Saude do
Municipio.

A populacdo foi constituida de
pacientes de ambos 0s géneros com

DM tipo 1 ou 2 cadastradas nos

Rev. Cereus, v. 8, n. 3, p.115-132, set-dez./2016, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



Programas de controle do diabetes
nas unidades da ESFs, contabilizando
atualmente cerca de 165 individuos.
Os critérios de inclusdo foram: Ser
cadastrado no Programa de controle
do Diabete nas unidades de saude
escolhidas; ter diagnostico de DM1 ou
2 e nao apresentar pé diabético; ter
mais de 18 anos; ter assinado de
forma voluntaria o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusdo foram: Pacientes
incapacitados, fisica ou
intelectualmente para fornecer as
informacdes solicitadas na coleta de
dados; apresentar pé diabético; ter
idade inferior a 18 anos; nao ter
assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;ndo  estar
cadastrado no programa de controle
do diabete das unidades de saude
escolhidas para a coleta de dados.

As variaveis sociodemograficas
analisadas foram: idade, género,
procedéncia nos Uultimos 10 anos,
escolaridade, estado civil, renda
mensal e tempo de duracdo do
diabetes. As variaveis investigadas
quanto a prevencdo do pé diabético
foram: se anda descalgos, se usa mais
sapatos fechados ou abertos, se usa
meias com sapatos fechados, se seca

0S pés apos o banho, se hidrata os
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pés com cremes ou 6leos, se corta as
unhas de forma arredondada ou reta,
se apresenta onicomicose, micose
interdigital, pele ressecada,
rachaduras ou calos.

ApOs realizada a revisdo dos
formularios, os dados foram tabulados
no programa Excel®, e aplicado os
testes estatisticos qui-quadrado e
analise de residuo para comparar a
distribuicdo das varidveis qualitativas
nas diferentes amostras de cada UBS
e posteriormente, comparando-as
entre si, com um nivel de significancia
de 5%. O estudo foi realizado de
acordo com as diretrizes e normas que
regem a Pesquisa em Seres
Humanos, Resolugdo n°® 196/96 e n°
466/12, 25/97 do Conselho Nacional
de Saude/ Comité Nacional de Etica
em Pesquisa-CONEP e foi aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario UNIRG

sob parecer 1.284.375.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados 61
pacientes (34 na UBS periférica e 27
na UBS central) dos 165 cadastrados,
prevalecendo o sexo feminino com
76,5% (n=26) na unidade periférica e
66,7% (n=18) na central. A idade

média da populacdo entrevistada na
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de
65,5ano0s (variando de 48 a 87 anos) e
58,8 anos (variando de 32 a 87),
49,1%

(n=30) tinham mais de 60 anos de

UBS central e periférica foi

respectivamente. Destes,
idade em ambos os grupos e 91,8%
(n=56) eram procedentes da Regido
Norte. @)

incompleto

Ensino fundamental

prevaleceu entre o0s

entrevistados das duas unidades de
(n=22). A

salude com 36% renda
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média de 475% (n=29) dos
entrevistados foi de até dois salérios
minimos por més em ambas as
unidades basicas de saude.

Quanto ao tempo do diabetes,
prevaleceu 0s  pacientes com
diagnostico com mais de 60 meses,
70,4% (n=19) na UBS central e 58,8%
(n=20) no bairro periférico. A tabela 1
evidencia os dados sociodemogréficos

de ambas as UBS.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes cadastrados no programa de controle e
prevencédo do diabetes nas unidades béasicas de saude central e periférica do Municipio de
Gurupi, Tocantins.

Unidades Basicas de Saude Periferia (n=34) Central (n=27) 9)
Frequéncias Frequéncias

(%) (%) and

obr Faixa Etaria 31-40 11,8 0 0 ava

e as 41-50 11,8 1 3,7 m
51-60 10 29,4 12 44,4

me >60 16 47,1 14 51,9 des

dida  Género F 26 76,5 18 66,7 calg
M 8 23,5 9 33,3

s _ os,
Procedéncia Norte 33 97,1 23 85,2

pre Nordeste 0 0 2 7,4 sen

vent Centro-oeste 1 2,9 1 3,7 do
. Escolaridade Analfabetos 8 23,5 6 22,2

Ivas . que
Ensino Fund. Completo 9 26,5 9 33,3

do Ensino Médio 3 8,8 4 14,8 a

, Ensino Fund. .

pe Incompleto 14 41,2 8 29,6 mail

diab Estado civil Solteiro 6 17,6 22,2 oria
. Casado 10 29,4 13 48,1

etic ) . ,
Divorciado 23,5 14,8

o, Viavo 23,5 14,8 75,

ape Outros 59 0 0 4%(
Renda mensal 2-4 salarios 59 7,4

nas Até 2 salarios 13 38,2 16 59,3 n=4

14, Até 1 salario 13 38,2 18,5 6)
Sem renda 6 17,6 14,8

7% B ) usa
Duracédo da diabetes <60 meses 14 41,2 29,6

(n= >60 meses 20 58,8 19 70,4 m
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comumente sapatos abertos e

40,9% (n=25) disseram usar meias
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guando em uso de sapatos fechados

em ambas as unidades.

Tabela 2. Conhecimentos, atitudes e praticas dos pacientes cadastrados no programa de
controle e prevencgédo do diabetes nas unidades béasicas de saude central e periférica do
Municipio de Gurupi, Tocantins.

UBS Periferia UBS Central Ambas
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(%) (%) Total (%)
ANDA SEM CALCADO SIM 5 14,7 4 14,8 9 14,7
NAO 29 85,3 23 85,2 52 85,2
USA MEIAS SIM 12 35,3 13 48,1 25 40,9
NAO 22 64,7 14 51,9 36 59
SECA OS PES SIM 7 20,6 8 29,6 15 24,5
NAO 27 79,4 9 33,3 36 59
HIDRATA OS PES SIM 17 50,0 13 48,1 30 49
NAO 17 50,0 14 51,9 31 50,8
CORTA UNHAS REDONDA 21 61,8 15 55,6 36 59
RETA 13 38,2 12 44,4 25 40,9
ONICOMICOSE SIM 10 29,4 6 22,2 16 26,2
NAO 24 70,6 21 77,8 45 73,7
MICOSE INTERDIGITAL SIM 1 2,9 1 3,7 2 3,27
NAO 33 97,1 26 96,3 59 96,7
PELE RESSECADA SIM 25 73,5 20 74,1 45 73,7
NAO 9 26,5 7 25,9 16 26,2
RACHADURA NOS PES SIM 16 47,1 8 29,6 24 39,3
NAO 18 52,9 19 70,4 37 60,6
CALOS NOS PES SIM 6 17,6 6 22,2 12 19,6
NAO 28 82,4 21 77,8 49 80,3
USA CALCADO ABERTO 29 85,3 17 63,0 46 75.4
FECHADO 5 14,7 10 37,0 15 24,5

No posto periférico 50% (n=17) dos
pacientes utilizam algum hidratante ou
creme para 0S pés, assim como, ha
unidade central, onde 48,1% (n=13)
hidratavam os

pés regularmente.

Sobre as rachaduras nos pés, a
populacdo da wunidade de saude
periférica foi superior a central, com
47% (n=16) e 29,6% (n=8),
respectivamente, assim como a
presenca de calosidades. Em ambas
central

as unidades, e periférica,

houve uma frequéncia semelhante de
onicomicose e micose interdigital.
Quanto ao corte das unhas dos pés,
61,8% (n=21) e 55,6% (n=15) dos
entrevistados das UBS periférica e

utilizam o
Os

completos tabulados sobre as medidas

central, respectivamente,

corte arredondado. dados

preventivas podem ser verificados na

tabela 2.
Ao comparar as variaveis
sociodemogréficas (género,
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escolaridade, procedéncia, estado
civil, renda mensal e tempo de DM)
entre as duas UBS central e periférica,
nao foi verificado diferenca

estatisticamente significativa conforme
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tabela 3, o que demonstra que néo
houve equivaléncia no aspecto
sociodemogréfico entre as populacdes

estudadas.

Tabela 3. Comparacéo do perfil sociodemografico dos pacientes cadastrados no programa
de controle e prevencao do diabetes nas unidades basicas de saude central e periférica no
Municipio de Gurupi, Tocantins.

UBS Periférica

UBS Central Valor p

FAIXA ETARIA 31-40
41-50
51-60
>60
GENERO F
M

NORTE

NORDESTE
CENTRO-
OESTE

PROCEDENCIA

ANALFABETOS
ENS. FUND.
COMP
ENS.FUND.
INCOM

ENS. MEDIO
SOLTEIRO
CASADO

DIVORCIADO
VIUVO
OUTROS

ESCOLARIDADE

ESTADO CIVIL

RENDA
MENSAL 2-4 SALARIOS
ATE 2
SALARIOS
ATE 1
SALARIO

SEM RENDA

4 p=0,081
4 1
10 12

16 14
26 18 p=0,396
8 9

33 23 p=0,801

2

1 1

8 6 p=0,734
9 9

14 8

3 4

6 6 p=0,448
10 13

8 4

8 4

2

2 2 p=0,319
13 16

13 5

6 4

Ao correlacionar os dados das
variaveis sociodemogréficas (género,
escolaridade, procedéncia, estado
civil, renda mensal e tempo de DM)

com as Vvariaveis de cuidados

preventivos do pé diabético (se anda
descalco, se usa mais sapatos
fechados ou abertos, se usa meias
com sapatos fechados, se seca 0s pés

ap6s o banho, se hidrata os pés com
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cremes ou 6leos, se corta as unhas de
forma arredondada ou reta, se
micose

apresenta onicomicose,

interdigital, pele ressecada,
rachaduras ou calos) na UBS da
periferia, houve relagao de
significancia entre o tempo de DM e o
habito de secar os pés (p=0,007),
sendo o habito de secar os pés mais
comum nos diabéticos com tempo de
doenca inferior a 60 meses. Observou-
se também relacédo de significancia do
género com o uso de calgcados abertos
ou fechados (p=0,001),cuja analise de
residuo evidenciou que o0 género
feminino utiliza mais calcado aberto
em relagcdo ao masculino.

Ao analisar as mesmas
variaveis na UBS central notou-se
relacdo de significancia entre o género
e o tipo de calcado mais usado, sendo
gue 0 género feminino utilizou mais o
sapato aberto (p=0,024) em relagdo ao
género masculino, que também
predominou o uso de sapato fechado,
assim como, pacientes com ensino
fundamental incompleto tiveram mais
onicomicose em relacéo aos
analfabetos e de ensino fundamental
completo (p=0,013).

Ao correlacionar as variaveis
sociodemogréaficas com os cuidados

com 0s pés entre as duas UBS, houve
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uma relagdo de significancia entre o
género e o tipo de calgcado (p=0,001),
com prevaléncia do uso de calcados
fechados em homens em ambas as
UBS. Com relagéo ao tempo de DM e
o habito de secar os pés apds o
banho, evidenciou-se uma prevaléncia
de tal habito em pacientes com menos
de 60 meses de doenca na UBS da
periferia.

4. DISCUSSAO

Fatores socioecondmicos,
demograficos, culturais e educacionais
influenciam pratica do autocuidado, o
gue gera adesao distinta dos pacientes
aos cuidados de prevencdo do pé
diabético em popula¢Bes teoricamente
dissemelhantes (PITCHAI, JOSHI,
2015; KIDE et al., 2014; NAM et al.,
2011).

O presente estudo observou, de
maneira geral, que tanto o grupo da
periferia quanto o do centro da cidade
apesentavam conhecimentos, praticas
e atitudes similares, ndo havendo
diferencas socioeconomicas
relevantes estatisticamente. Os
trabalhos de Kide et al. (2014) e
Pitchai, Joshi (2015) evidenciaram
diferentes graus de conhecimentos e

praticas de prevencédo do pé diabético
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entre  populagbes  aparentemente
distintas socioeconomicamente.
Pesquisas semelhantes em
diversos paises heterogéneos
socioeconomicamente como Nigéria,
Ird, India, Ardbia Saudita e Brasil
informam pouca conscientizacdo e
baixa informacdo de saude da
populacdo de diabéticos quanto ao
cuidado com os pés (PITCHAI, JOSHI,
2015; ABDULLAH, 2009; HASNAIN,
SHEIKH, 2009; KHAMSEH et al,
2007; COSSON et al., 2005).
Trabalhos mostram a
importancia da educacdo em saude
quando comparam a mesma
populacdo antes e apls serem
oferecidos educacdo em saulde,
verificando uma melhora significativa
no autocuidado para prevencado do pé
diabético (COSSON et al., 2005;
MAIA, SILVA, 2005). Estudo
semelhante mostrou que 55,4% dos
pacientes submetidos a amputacéo
referiram ndo receberam orientagéo
sobre o0 cuidado com 0s pés nas
consultas realizadas no ultimo ano
(SANTOS et al., 2013). Dessa forma, a
populacdo estudada pode ser melhor
instruida através de palestras e
orientagcdes individuais continuadas,
homogeneizando as boas praticas de

autocuidado. Embora véarios fatores de
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suporte demografico, socioeconémico
e social podem ser considerados como
contribuicdes positivas para facilitar as
atividades de autocuidado, o papel dos
médicos na promocao de saude é vital
e tem de ser enfatizado, de modo a
evitar complicacbes a longo prazo
(SAURABH et al., 2013).

A faixa etéria prevalente foi
superior aos 60 anos de idade, tanto
para a populacdo da regido periférica
guanto para da regido central, com
47,1% e 51,9%, respectivamente. Tal
fato pode ser encarado como um fator
de risco para o desenvolvimento do pé
diabético, pois os pacientes com mais

de 65 anos apresentam maior

predisposicao para amputacoes
(WECK et al,. 2013).
A informacéo sobre

escolaridade mostrou uma prevaléncia
do ensino fundamental incompleto
entre 0s pacientes pesquisados em
ambas as UBS, havendo uma
presenca maior de onicomicose nos
pacientes da regido central da cidade
com esse grau de escolaridade. A
baixa escolaridade pode dificultar a
aprendizagem de educacdo em saude.
A falta de acesso a educacao,
favorece o risco de desenvolvimento
de complicagdbes em  membros

inferiores de pacientes diabéticos
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(PACE et al, 2002). Tal situagéo
reforca a importancia de uma
linguagem clara e simples na relacéo
equipe multidisciplinar em saude-
paciente ao abordar acbes de saude,
valorizando e respeitandoas limitagdes
do paciente (BRAGANCA et al., 2010).

Dos pacientes inquiridos na
pesquisa, 58,8 % no bairro periférico, e
70,4% no bairro central relataram
possuir a doenca ha mais de 5 anos.
Esse fato gera importancia, pois as
complicagbes cronicas da doenga,
como o pé diabético, desenvolvem-se,
em média, apés dez anos da doenca,
tornando-se necessario o]
rastreamento e acompanhamento a
partir do 5° ano do diabetes do tipo | e
anualmente do diabetes tipo I
(COSSON et al., 2005; MAIA, SILVA,
2005).

Quanto ao estado civil, o
presente  estudo observou uma
prevaléncia de pacientes diabéticos
casados, assemelhando-se a outros
estudos (CUBAS et al, 2005;
GUIMARAES, TAKAYANAGUI, 2002).
A participagdo familiar é de
fundamental importancia no
autocuidado do diabético, pois, muitas
vezes, 0 paciente apresenta limitacdes
para exercé-lo, devendo um dos

familiares ou mesmo a pessoa que 0

126

faz companhia aprender a executar 0s
cuidados (GUIMARAES,
TAKAYANAGUI, 2002).

Dos pacientes participantes da
pesquisa, em ambas as UBSs, houve
predominio do uso de sapatos abertos
e inadequados pelo género feminino. A
preferéncia das mulheres por sapatos
abertos pode ser justificada pelos
fatores climaticos e culturais do norte
do Brasil. Os calcados inadequados
predispbem o0s pés a traumas
extrinsecos e contribuem como fator
precipitante em até 85% dos casos de
ulceracdes nos pés (TEIXEIRA et al.,
2010; PEDROSA et al., 1998). O
calcado adequado para a pessoa com
DM pode contribuir para diminuir o
cisalhamento e a pressao, e absorver
0 impacto de traumas. A confeccdo de
calcados terapéuticos para o0 pé
neuropatico € considerada um dos
fatores mais importantes para prevenir
ulceracdes (TEIXEIRA et al., 2010;
DAHMEN et al., 2001). No entanto,
sabe-se que os calcados adequados
para diabéticos tém o custo elevado,
dificultando o acesso a maioria dos
pacientes (LAURINDO et al., 2005). A
minoria afirmou andar descalco em
alguns momentos do dia, sendo um
fator de risco para lesdes (CARVALHO
et al., 2010).
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Sobre a secagem dos pés apds
o banho, 59% dos pacientes ndo a
fazem de maneira correta, secando
apenas o dorso do pé, sem secagem
interdigital ou deixando-os secar
naturalmente. Na UBS da periferia,
houve um predominio dos pacientes
com menos de 5 anos de DM que
realizavam a secagem correta dos
pés, possivelmente pelo trabalho
educativo da equipe de saude desta
UBS. A umidade interdigital pode
resultar em fissuras na pele, o que
predispde a entrada de micro-
organismos e, com isso, ocasionar as
ulceracbes (OCHOA-VIGO, PACE,
2005). Um estudo semelhante sobre
conhecimento e praticas dos cuidados
em 52 pacientes observou que 96,15%
reconheciam a importancia da
secagem dos pés, embora essa
pratica fosse pouca praticada entre os
participantes (MARTIN et al., 2011).

Frente ao exame fisico dos pés
foi verificado que a maioria (73,7%)
Nao apresentava onicomicose nem
micose interdigital (96,7%). Contudo,
73, 7% apresentavam a pele
ressecada. Pode-se destacar a pele
ressecada, onicomicose, calos,
rachaduras e micose interdigital como
fatores desencadeadores do pé

diabético (ANDRADE et al.,2010).
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Neste estudo verificou-se que
59% né&o utilizam meias adequadas
guando usam sapatos fechados. Para
os diabéticos ha indicacdo de meias
de algodéo ou &, ndo apertadas, sem
costuras, furos ou remendos, sendo
gue as meias (grossas exigem
calcados mais largos, evitando pontos
de atrito e pressao (LAURINDO et al.,
2005).

Um outro cuidado importante
para o diabético é a maneira de cortar
as unhas. A maioria (59%) corta as
unhas de forma arredondada. Tal corte
promove lesdes nos cantos dos dedos,
geradas por encravamento das unhas
ou machucados pelo objeto cortante
gue, associado a infeccao e ao retardo
na cicatrizacdo, podera ter a
amputacao como
(AMARAL, TAVARES, 2009).

Esses achados demostram que

consequéncia

a educacao dos pacientes diabéticos é
indispensavel e ainda se encontra
deficiente em alguns aspectos da
prevencdo do pé diabético, quanto ao
uso de meias ao utilizar calcados
fechados, secar os pés apds o banho,
cortar as unhas em formato reto e usar
calcados fechados, confortaveis,
flexiveis, sem bico fino e sem costuras
internas na impossibilidade de adquirir

o calcado especifico para diabético.
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Verifica-se a existéncia de um servico
de saude que precisa avancar com
estratégias de  salude  publica,
asseguradas por equipe
multiprofissional, visando prevencéo
das complicacbes dessa doenca tao
prevalente no mundo.

O presente estudo esta
baseado na realidade de duas
Unidades Basicas de Saude do
municipio de Gurupi-TO, cuja amostra
foi pequena para refletr o
conhecimento, atitudes e préticas das
populacdes investigadas de forma
plena. Dessa forma, faz-se necessario
ampliar o numero de pessoas
investigadas nos programas de
controle do diabetes e estender para
outras unidades basicas de saude da

cidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo aponta para
um perfil caracteristico de pessoas
acometidas por DM,
predominantemente do sexo feminino,
com mais de 60 anos, com condicao
socioeconémica reduzida e
escolaridade baixa. Situacdo na qual
torna-se, geralmente, susceptivel ao
surgimento de lesdes nos pés. Nao
houve diferencas significativas entre

as duas unidades de salude
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investigadas, quanto ao aspecto
sociodemogréafico e conhecimentos,
atitudes e praticas, tendo apenas
relevancia o maior uso de sapatos
fechados para o género masculino.
Apenas na unidade da periferia da
cidade, os pacientes com diabetes
com menos de 60 meses de doenca
realizavam a secagem dos pés apos o
banho. Portanto, pode-se inferir que 0s
pacientes diabéticos com tempo da
doenca inferior a 60 meses tém certo
realizam

conhecimento porque

praticas  preventivas acerca do
autocuidado para com 0S pés.
Acredita-se que isto contribuira para a
minimizacdo dos avanc¢os da doenca
Tém-se

para 0 pé diabético.

indicadores que  subsidiardo o
monitoramento das acbBes do
Programa de controle do diabetes em
escala local regional.

O trabalho aponta para a
importancia da intensificacdo das
acfes em saude visando profilaxia e
rastreamento das complicacbes
cronicas do DM. Sugere-se que sejam
fomentadas abordagens de pesquisa
para identificar as dificuldades e as
facilidades do paciente em adotar ou
nao determinadas praticas preventivas

do pé diabético.
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