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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) est4 em curso devido ao crescimento do envelhecimento populacional,
obesidade e sedentarismo, tendo como perspectiva para 2030 atingir 300 milhdes de casos no mundo. E uma
doencga crénica que leva a internacfes devido & descompensacdo da glicemia, geralmente em decorréncia das
complicagBes da doenca. Entre as complicacdes destacam-se as neuropatias, retinopatias, alteragdes vasculares e
0 pé diabético, sendo o dltimo a principal causa de amputac¢fes ndo traumaticas no Brasil. O objetivo é avaliar o
conhecimento do paciente internados com diabetes a respeito da complicacdo pé diabético. Os materiais e
métodos sdo de uma pesquisa transversal, descritiva, quali quantitativa nos meses de marco e abril de 2014 com
50 pacientes diabéticos hospitalizados em hospital de referéncia do Tocantins. Aplicou-se dois questionarios
para avaliar o perfil do paciente diabético hospitalizado e seu conhecimento quanto a complicacdo pé diabético.
Os dados foram analisados com ANOVA com IC 95% através do programa Bioestat 5.0. Obteve-se aprovacao
em comité de ética em pesquisa CEP/UFT 252/2013. Os resultados do estudo caracterizou populagio
predominante idosa (82%) com baixo nivel de escolaridade(88%) e com baixa renda (96%). Quanto ao tempo de
doenca 48% apresentavam DM > 5 anos, 12% estavam internados por pé diabético e 70% por outras
complicagBes do DM. Dos avaliados60% desconheciam qualquer complicacdo da doenga e 28% apresentavam
pé diabético. E somente 12% dos avaliados demonstraram conhecimento significativo de cuidados com os pés,
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mostrando relacdo entre conhecimentoe nivel de escolaridade (p<0,05). N conclusdo faz-se necessario programar
acoes educativas inovadoras voltadas a realidade socioecondmica do paciente envolvendo a familia no processo
do cuidar, pois oconhecimento é independente do género, idade e/ou tempo de doenga, mas dependente do nivel
de escolaridade.

Palavras chaves:Conhecimento. Diabetes Mellitus. PéDiabético.

ABSTRACT: Diabetes Mellitus ( DM ) is ongoing because the growth of the aging population , obesity and
sedentary, with the outlook for 2030 to reach 300 million cases worldwide. It is a chronic disease that leads to
hospitalization due to decompensation of glucose, usually as a result of complications of the disease. Among the
highlights are the complications neuropathy, retinopathy, vascular changes and diabetic foot, the latter being the
leading cause of nontraumatic amputations in Brazil. To assess the knowledge of the hospitalized patient with
diabetes about diabetic foot complication.This was a cross-sectional, descriptive, quantitative quality in the
months of March and April 2014 with 50 diabetic patients from referral hospital of Tocantins. Applied two
questionnaires to assess the profile of diabetic patients hospitalized and his knowledge regarding diabetic foot
complication. Data were analyzed with ANOVA with 95 % through Bio Stat 5.0 software. Obtained approval
from research ethics committee.: 54 % of the sample were male, 82 % aged > 65 years, 88 % were illiterate and /
or incomplete primary education, 42% were married and / or stable, 96% on income up to 2 minimum wages and
78 % African descent. As to the duration of disease 48 % had disease > 5 years, 60% treated with oral
medications , 70 % were hospitalized for complications of DM and 12 % for diabetic foot complications , and 60
% of patients were unaware of any complication of the disease. Only 12% of reviews scored cutting score of
83.3 % positive attitude with the feet, linking knowledge with educational level ( p< 0.05) . It is necessary to
program innovative educational initiatives aimed at socio-economic reality of the patient involving the family in
the care process, because knowledge is independent of gender, age and / or duration of the disease, but
dependent on the level of schooling.

Keywords: Diabetic Foot. Diabetes Mellitus.Knowledge.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca silenciosa, assintomatica, decorrente da
deficiéncia no metabolismo da producdo, acdo ou excrecdo da insulina (CARVALHEIRA,
ZECCHIN, SAAD, 2002). E abrange um grupo de doencas metabdlicas, caracterizado por
niveis aumentados da glicose no sangue (hiperglicemia) (SMELTZER et al, 2011).

O diagnostico do DM geralmente ocorre de forma acidental e estudo de rastreamento
de diabéticos constatou que 50% da populacdo diagnosticada desconhecia que havia sido
acometida pela doenca (MAZZINI et al., 2013). As estatisticas mostram que a incidéncia de
pessoas acometidas pela doenca vem aumentado decorrente do aumento da taxa de
envelhecimento populacional, obesidade, vida sedentéria e inadequados padrdes alimentares
(PEDROSA, 2001).

A doenca DM tem como perspectiva para 2030 atingir 300 milhGes de casos no
mundo, sendo a 5° causa de morte no mundo e a 6° causa de internacdes hospitalares devido

seu agravo. O que leva o paciente a morte sdo as complicacdes do DM tais como as
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complicagOes cardiovasculares e cerebrovasculares decorrente do inadequado controle da
patologia (MAZZINI et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O DM pode ser classificado em tipo 1 (acomete pessoas antes dos 30 anos e necessario
0 uso exdgeno de insulina em decorréncia da deficiéncia na sua producgdo,)tipo 2 (mais
comumente encontrado, com prevaléncia > 40 anos, podendo acometer os jovens devido o
aumento dos indices de obesidade, sedentarismo e 0o mal habitos alimentares)e gestacional
(acomete mulheres com o diagndstico confirmado durante a gestacdo) (MAZZINI et al.,
2013).

E uma doengca cronica que necessita ser controlada por levar a complicacdes agudas e
cronicas, principais causas de 6bitos no DM (GIL, HADDAD, GUARIENTE, 2008). Dentre
as principais complicacBes encontra-se a retinopatia, neuropatia diabética, alteracdes
vasculares como a doenga vascular periférica e o pé diabético (PEDROSA, 2001).

O pé diabetico engloba véarias condicbes patologicas como a neuropatia,
neuroartropatia de Charcot, ulceracio do pé e osteomielite (DUARTE, 2011). E uma
complicacdo caracterizada pelo comprometimento tecidual decorrente do mau controle
glicémico, da neuropatia diabética e da doenca vascular periférica e atualmente é um
problema de salde publica por representar a principal causa de amputacdes de membros
inferiores e internacdes recorrentes (VIDAL, 2009). As amputacGes resultam em
hospitalizacdo prolongada, reabilitacdo e na necessidade de cuidados domiciliares e de
servicos sociais (PEDROSA, 2001).

Os locais mais comuns de aparecimento de lesGes sdo os dedos dos pés, devido as
pressdes exteriores causadas por atrofia da musculatura, e os sulcos interdigitais pela
ocorréncia de fissuras e pequenos cortes, o que favorece a colonizacao de fungos na pele. As
lesbes quando infectadas geralmente apresentam contaminacdo por bactérias nos tecidos
superficiais e nos tecidos profundos, extremamente invasivos e de carater polimicrobiano,
responsaveis por amputacdo dos membros ou partes acometidas (VIDAL, 2009).

Sabe-se que a taxa de amputacGes pelo pé diabético pode ser reduzida em mais de
50% com a avaliacdo periddica e sistematica do pé do paciente diabético e das acOes
educativas em conjunto com o adequado controle glicémico (SMELTZER et al, 2011;
OCHOA-VIGO, PACE, 2005).

Sendo assim acredita-se que o conhecimento da complicacdo pé diabético, pelo

paciente diabético, esta relacionado ao tempo de doenca, escolaridade e género do paciente.
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Logo, a pesquisa objetiva avaliar o perfil do paciente diabético hospitalizado e seu

conhecimento a respeito da complicagdo pé diabético.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo transversal de carater descritivo com
abordagem quali-quantitativo realizada com paciente internados nas alas de clinica médica,
clinica cirurgica, geriatria e unidade de cuidados intermediarios do Hospital Regional de Porto
Nacional (Tocantins), no periodo de fevereiro e margo do ano de 2014,

Foram incluidos no estudo os pacientes hospitalizados com diagnéstico de Diabetes
Mellitus com idade > 18 anos e que se apresentaram orientados e comunicativos. Excluiram-
se 0s pacientes que concordaram em participar do estudo, mas nao estiveram disponiveis para
aplicagdo dos questionarios em duas visitas consecutivas ou ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada partir do mapa diario do enfermeiro e da conferéncia
dos prontuarios de internacdo, onde se verificou a presenca de paciente com diagnostico de
Diabetes Mellitus que atendia aos critérios de inclusdo. O paciente fora comunicado das
finalidades e intengdes do estudo e convidado a participar, em local reservado, respeitando a
individualidade e o sigilo do entrevistado.

Para a coleta de dados utilizaram-se dois instrumentos com perguntas fechadas,
elaborados pelos pesquisadores, sendo que o primeiro avaliou o perfil do paciente diabético
quanto as caracteristicas socioecondémicas e da patologia; e o segundo verificou o
conhecimento do paciente diabético referente a complicacdo pé diabético.

Os resultados obtidos do primeiro e segundo questionarios foram apresentados na
forma de tabelas com os valores encontrados para cada categorial e 0 seu percentual.

No segundo momento, os dados contidos no questionario sobre o conhecimento do
paciente a respeito da complicacdo pé diabético e sua conduta quanto aos cuidados com 0s
pés, composto de 13 questdes, foi avaliadoconforme as seguintes variaveis categoricas: 1) o
género do paciente - masculino e feminino; 2) idade- até 50 anos e mais de 50 anos; 3)
escolaridade - analfabeto e alfabetizado; e 4) tempo de DM - até um ano, entre 1 e 5 anos,

acima de 5 anos. Para comparacao utilizou-se a analise de variancia (ANOVA), ao nivel de

Revista Interface, Edigdo n° 10, dezembro de 2015 — p. 162-178.

165



AIRES, Priscila; COSTA, Yesmin & GEMELLI, Karine (2015)

5% de probabilidade, comparando o escore de cada grupo, com o auxilio do programa
Bioestat 5.0.

Seguindo os preceitos éticos o projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins sob nimero 0252/2013, respeitando todas
as normas da pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidos pela resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

No periodo da pesquisa foram abordados 52 pacientes diabéticos que estiveram
hospitalizados nas alas de internacdo do Hospital Regional de Porto Nacional. Destes incluiu-
se 50 (96,2%), e foram excluidos 2 (3,8%) por ndo atenderem os critérios de inclusao.

No perfil sécio econdbmico dos pacientes diabéticos hospitalizados apresenta-se o
género, faixa etéria, naturalidade, escolaridade, estado civil, raga e renda mensal (tabela 1).

A tabela 2 apresenta o perfil dos pacientes quanto a doenca DM, e 0 conhecimento das
suas complicacdes, onde se inclui os questionamentos de tempo de doenca, forma de
tratamento, motivo da internagdo, conhecimento quanto as complicagbes do DM,
identificacdo das complicacOes e presenca ou auséncia da complicacao pé diabético.

Na tabela 3 apresenta-se a avaliacdo da conduta do paciente quanto aos cuidados com
0s pés. A tabela representa os questionamentos realizados aos pacientes diabéticos (nUmero e
%) onde a pontuacdo maxima para um cuidado considerado excelente com os pés é de 18
pontos. Conforme a resposta mencionada pelo paciente e a avaliacdo realizada pelo
pesquisador realizou-se a mensuragdo das praticas positivas de cuidado com os pés.

Para tracar o perfil dos pacientes diabéticos quanto ao conhecimento e atitudes de
cuidado, definiu-se ponto de corte de 15 escores, o que equivale a 83,3% de atitude positiva.
A pontuacdo minima era de zero pontos e a maxima de 18 pontos. Acrescenta-se que quanto
ao escore obtido o valor minimo foi de 5 (28%) pontos e 0 maximo 18, apresentando média
de 11,08 (62%) pontos, com desvio padrao de 2,88.

Na tabela 4 € apresentada os valores medios e seus respectivos desvios e erro padrao,
que avaliam a conduta do paciente quanto aos cuidados com os pés, comparado quanto ao

sexo, idade, escolaridade e tempo de DM. N&o houve diferenca significativa nos escores
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quanto ao sexo, classe de idade, e tempo de DM. P&de-se notar diferenca significativa quanto
a escolaridade (p < 0,05), indicando que pessoas analfabetas apresentam menor conhecimento
quanto a conduta do pé diabético.

. . A= . g . 167
TABELA 1 — Perfil socioeconémico dos pacientes hospitalizados em fevereiro e margo de

2014, com diagnostico de Diabetes Mellitus, no Hospital Regional de Porto Nacional,
Tocantins.

VARIAVEL N %
Género

Feminino 23 46
Masculino 27 54
Faixa Etaria

18>a<30 1 2
30>a<50 5 10
50>a<65 13 26
65>a<80 22 44
80> 9 18
Naturalidade

Porto Nacional 7 14
Outras cidades do Tocantins 24 48
Outros estados 19 38
Escolaridade

Analfabetos 21 42
Ensino fundamental incompleto 23 46
Ensino fundamental completo 1 2
Ensino médio incompleto 1 2
Ensino médio completo 4 8
Estado civil

Casados e/ou Unido Estavel 21 42
Solteiros 15 30
Divorciados 4 8
Vilvos 10 20
Raca

Brancos 11 22
Negos 17 34
Pardos 22 44

Amarelo e Indigena - -
Renda mensal

< 1 salario (valor de referéncia RS$ 40 80
724,00)

1> a <2 salarios 8 16
> 2 salarios 2 4
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TABELA 2 — Perfil dos pacientes hospitalizados em fevereiro e margo de 2014,no Hospital
Regional de Porto Nacional (Tocantins) quanto a doenca Diabetes Mellitus e suas

complicagoes.

VARIAVEL N %
Tempo de diagndstico do Diabetes Mellitus

<1lano 10 20
1 >a <2 anos 6 12
2 >a <3 anos 5 10
3>a<4anos 2 4
4>a <5 anos 3 6
>5 anos 24 48
Tratamento do Diabetes Mellitus

Dieta 8 16
Hipoglicemiante Oral 30 60
Insulina 5 10
Hipoglicemiante Oral e Insulina 1 2
Dieta e hipoglicemiante oral e/ou insulina 6 12
Motivo da Internacao

Diabetes Mellitus descompensada 1 2
Complicagéo pé diabético 6 12
Complicacgéo do diabetes exceto pé diabético 35 70
Traumas / Cirurgia 6 12
Outra doenga clinica 2 4
Vocé conhece alguma complicacao do Diabetes

Mellitus?

Né&o 30 60
Sim 20 40
Quais complicagdes vocé conhece?

Pé Diabético 3 6
Pé Diabético e Retinopatia 5 10
Pé Diabético, Retinopatia, Lesdo Cerebrovascular, Lesdo 1 2
Cardiovascular, e Lesdo Renal

Pé diabético, Retinopatia e Lesdo Renal 1 2
Retinopatia 5 10
Retinopatia, Lesdo Cardiovascular, Lesdo Renal 2 4
Retinopatia e Lesdo Renal 3 6
Vocé apresenta a complicacdo pé diabético?

Né&o 36 72
Sim 14 28

TABELA 3 — Avaliacdo da conduta de cuidados com os pés dos pacientesinternados no
periodo de fevereiro e marco de 2014, no Hospital Regional de Porto Nacional, Tocantins.

VARIAVEL N

% Score

Anda sem calcados?
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As vezes

Nao

Sim

Faz escalda pés?
As vezes

Nao

Sim

Usa meias ao usar sapato fechado?

As vezes

Né&o

Né&o usa

Sim

Seca 0s pés ap6s molhar?

As vezes

Né&o

Sim

Hidrata os pés?

As vezes

Né&o

Sim

Como corta as unhas?
Arredondadas

Retas

Apresenta onicomicose?

Néo

Sim

Apresenta micose interdigital?
Né&o

Sim

Apresenta pele ressecada?
Né&o

Sim

Apresenta rachadura nos pés?
Né&o

Sim

Apresenta calos?

Né&o

Sim

Faz lesdes nos pés sem sentir?
Né&o

Sim

Apresenta “dedo em martelo”?
Néo

Sim

10
17
23

39
11

26
24

26
24

15
35

33
17

34
16

37
13

84
14

10
82

20
42
30

14
34
52

20
34
46

78
22

52
48

52
48

30
70

66
34

68
32

74
26

N

oN

= = = = = [ N O N O N = O

-

-
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TABELA 4 — Valores de média, desvio e erro padrdo segundo o sexo, idade, escolaridade e
tempo de diagndstico de Diabetes Mellitus dos pacientes hospitalizados em fevereiro e margo
de 2014, no Hospital Regional de Porto Nacional, Tocantins.

VARIAVEL N Média Desvio Erro
Sexos do Paciente
F =0.0766; p = 0.7832

Feminino 23 10.96 2.48 0.61
Masculino 27 11.18 3.23 0.56
Total 50
Idade
F=0.7297; p = 0.39722
Até 49 anos 19 11.53 3.02 0.66
Acima de 50 anos 31 10.81 2.67 0.52
Total 50

Escolaridade
F=11.2270; p = 0.0016

Analfabeto 21 9.62 2.69 0.57
Alfabetizado 29 12.13 2.57 0.49
Total 50

Tempo de diagnostico de
Diabetes Mellitus
F=0.0776; p = 0.9254

Até 1 ano 10 10.90 3.75 0.93
Entre 1 e 5 anos 16 11.31 2.33 0.74
Mais de 5 anos 24 11.00 2.93 0.60
Total 50
4 DISCUSSAO

A pesquisa apresentou, quanto ao género, uma amostra homogénea de pacientes
internados com diagnoéstico de Diabetes Mellitus, com pequena prevaléncia aumentada do
sexo masculino(54%).0utros estudos mostram indices femininos de 57,5% a 71,3% e de
homens de 64,4% (CUBAS et al., 2013; RODRIGUES et al., 2012; VIGO et al., 2006)
Apesar de alguns estudos mostrarem indices maiores de mulheres acometidas pelo DM,
parece nao ter tendéncia a algum género especifico, acometendo homens e mulheres em

proporcoes semelhantes.
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A maioria dos pacientes (62%) apresentou-se com idade> 65 anos e quanto a
escolaridade 88% eram analfabetos ou apresentavam ensino fundamental incompleto, o que
caracterizou uma populacao idosa e com baixa capacidade cognitiva. Outros estudos também
mostram prevaléncia aumentada de DM em paciente idosos (ARAUJO; ALENCAR, 2009;
MORAIS et al., 2009), e com baixa escolaridade predominando os analfabetos e com ensino
fundamental incompleto (RODRIGUES et al., 2012; MELO et al., 2011)" A idade avangada e
a baixa escolaridade dificultam o entendimento as orientacfes, a adesdo ao tratamento e ao
cuidado adequado da satde. Outro estudo que mostrou predominio de paciente com ensino
médio completo evidenciou nivel de compreensdo mais elevado. A mudanca no estilo de vida
com adesdo a habitos saudaveis e cuidados especificos ¢ fundamental para o sucesso do
controle glicémico do paciente evitando as complicacbes. No entanto, realizar orientagdo em
salde aos pacientes idosos com baixo nivel de instrucdo torna-se um desafio para as equipes
de sade. E necessario estratégias educativas voltadas para esse tipo de clientela através de
linguagem simples e de facil entendimento.

Ao avaliar o estado civil observa-se que 42% dos pacientes eram casados/unido
estavel, ou seja, viviam com algum acompanhante e 58% eram solteiros, divorciados ou
vilvos. Outros estudos mostraram 71% dos pacientes casados/unido estavel e 38,1% viluvos
ou solteiros (VIGO et al., 2006; PACE et al., 2002). A importancia na avaliacdo do estado
civil do paciente hospitalizado com DM da-se pela necessidade de envolver o companheiro
(a) ou algum familiar e/ou cuidador no processo das orientagdes, tendo em vista que a maioria
da populacéo ¢ idosa e com baixa escolaridade.

Quanto a renda mensal notou-se prevaléncia de baixa renda, com 96% dos pacientes
recebendo até 2 salario minimo mensal.A literatura evidencia que os pacientes diabéticos
realmente tendem a receber até 2 salarios minimos por més'*. E preciso considerar que o
estudo em questdo desenvolveu-se em instituicdo publica, onde predomina uma populacao
carente na busca de atendimento. No entanto é necessario acrescentar que para 0 paciente
portador de doenca cronica do tipo DM ter habitos saudaveis para prevenir complicagdes,
necessita investir financeiramente em sua satde, com medicamentos (nem sempre oferecidos
gratuitamente), boa alimentacdo e uso de sapatos adequados, 0 que com baixa renda é dificil
de ser realizado.

Quanto a raca e naturalidade dos pacientes, nota-se predominio de afrodescendentes

(78%) procedentes do municipio da pesquisa (14%) ou outras cidades do Estado (48%). Os
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dados foram esperados devido o Tocantins ser um estado localizado na regido norte do Brasil,
caracterizado por populacdo afrodescendente, e o hospital da pesquisa ser de referéncia para
municipios vizinhos. Ndo se encontrou estudos que relacionassem a doenga com raga, COmo
mostra pesquisa realizada em Blumenau/SC, onde se encontrou 2,4% de negros,
provavelmente por ser uma localizagdo de imigrantes europeus  (PRZYSIEZNY,
RODRIGUES, SANTIAGO, SILVA, 2013) -

Na avaliagdo do perfil do paciente quanto a doenga DM encontrou-se que 48% dos
avaliados apresentavam tempo de doenga > 5 anos. Estudos mostram que o DM ¢ uma doenga
que tende a ser diagnosticada tardiamente, e que quando isto acontece algum tipo de
complicagdo j4 esta instalada (PRZYSIEZNY, RODRIGUES, SANTIAGO, SILVA, 2013) -

e inclusive o tempo de duracdo da doencaé indicativo de gravidade e surgimento de
Ulceras (MELO et al., 2011).Estudos que avaliou paciente com pé diabético mostrou que
86,6% dos acometidos pela complicagdo apresentavam a doenga por um tempo> 6
anosressaltando ser fundamental orientar o paciente diabético sobre o carater assintomatico da
doenca (MELO et al., 2011). Sabe-se que o tempo de diabetes esta relacionado com
complicagbes vasculares e alteragdes na glicemia. E as complicacbes podem ocorrer
principalmente, se o paciente for idoso, devido a vulnerabilidade deste paciente ao
aparecimento das ulceracdes e outras complicacdes. Logo, quanto maior o tempo da doenca
maior a probabilidade de aparecimento de complicagdes.

O estudo mostrou que 60% dos avaliados tratavam a doenca somente com medicacdes
orais, enguanto outros estudos mostraram indicesde 82% e 84,9% de pacientes tratando DM
com antidiabéticos orais (SANTOS, et al., 2008). Estudo evidenciou que40% dos adultos
brasileiros com DM utilizam hipoglicemiantes orais (GAMBA, et al., 2004)e mostra que 0s
pacientes que nao fazemuso de medicamentos orais, usam de forma contraria a prescrigdo ou
deixam de utilizar continuamente sdo mais acometidos ou apresentam maior chance de sofrer
amputacdes™®. Vale destacar que o DM por ser uma doenca cronica de deteccio geralmente
tardia, a adesdo ao tratamento medicamentoso continuo € necessario para evitar as
complicac6es advindas das altas taxas glicémicas.

Ressalta-se neste estudo que quanto ao motivo que levou o paciente diabético a
internacdo70% estavam internados por complicacdes do diabetes exceto pé diabético. O pé
diabético é uma complicacdo que tende a aparecer ap6s 10 anos de doenca acometendo em

torno de 15% dos diabéticos. Este estudo mostra que dos avaliados somente 48%
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apresentaram tempo de doenga > 5 anos e 12% estavam internados pela complicagdo pé
diabético, no entanto 28% dos pacientes ja apresentavam a complicacédo instalada. Ressalta-se
que a doenca é causa de internacdo, e 0 pé diabético por ser uma complicacdo tardia
diagnosticada geralmente pela presenca da Ulcera, leva as amputagdes, infeccdes e aumento
de gastos do servico publico.

Na tabela 2, ao questionar o conhecimento do paciente as complica¢cdes da doenca
60% referiram desconhecer qualquer complicacdo. Dos 20 (40%) pacientes que relataram
conhecer alguma complicacdo da DM somente 50% fizeram menc¢do ao pé diabético. Estudo
que avaliou pacientes diabéticos em Unidade Bésica de Saude, quanto ao grau de risco para o
pé diabético, 78% relataram desconhecer a complicacdo pé diabético™. E necessario que a
equipe de saude crie estratégias educativas para o paciente diabético a fim de instrui-lo sobre
a doenca e seus riscos (MELO et al., 2011).

Acrescenta-se que dos pacientes que relataram conhecer o pé diabético como
complicacdo da doenca 40% ja apresentava a complicacdo instalada, motivo pelo qual podem
ter respondido conhecer o pé diabético. No entanto 60% ainda ndo haviam desenvolvido a
complicacdo, mas referiram saber do problema, o que € positivo para a implementacdo de
orientacdes de cuidados em busca de prevenir este tipo de complicacdo. Estudo realizado no
interior de Sdo Paulo em um ambulatério de diabetes avaliou os conhecimentos dos pacientes
antes e apos processo educativo sobre cuidados com os pés e evidenciando mudancas
significativas de atitudes em alguns critérios de cuidados com os pés (MARTIN, et al., 2011).

Na avaliacao das atitudes de cuidado com os pés observou-se pontuacdo maxima de 18
pontos de escore deu-se para 1 (2%) dos avaliados, o que representa 100% de atitude positiva
quanto ao cuidado com os pés, mas somente 6 (12%) dos avaliados alcancaram a pontuacéao
de corte para 83,3% de atitude positiva. Apesar no numero pequeno de avaliados atingirem o
ponto de corte determinado, a média geral de acertos (11,08 pontos) ficou acima da média de
escore e 84% dos pacientes pontuaram > 50% do escore.Outro estudo que avaliou 55
pacientes mostrou que ao investigar o comportamento dos pacientes em relacdo aos cuidados
com 0s pés 0 somatorio dos escores obtidos para as questdes corretas foi baixo, encontrando
média de 12,9 onde 36,4% dos avaliados acertaram menos de 50% das 24 questdes
investigadas (ROCHA, ZANETTI, SANTOS, 2009) .E este mesmo estudo, quando avaliou o

conhecimento dos pacientes em relagdo aos cuidados essenciais com 0s pés 0 somatorio dos
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escores para as questbes corretas foi satisfatorio, atingindo média de 16,6 (ROCHA,
ZANETTI, SANTQOS, 2009).

Nota-se que apesar deste estudo ter apresentado prevaléncia de populagdo idosa com
baixo nivel socioecondmico, em comparativo ao estudo semelhante % apresentou maior indice
de conhecimento. Acrescenta-se ainda que nesta pesquisa 60% dos que relataram conhecer o
pé diabético como complicacdo ainda ndo a haviam desenvolvido, no entanto o fato do
paciente conhecer as complicagdes e o0s cuidados ndo indica que aplicara os conhecimentos de
forma preventiva (ROCHA, ZANETTI, SANTOS, 2009).

Este estudo ndo mostrou relagdo entre conhecimento e género feminino (tabela
4).Sabe-se que as mulheres tendem a buscar os servicos de salde com maior frequéncia que
0s homens e sdo mais atentas aos sintomas de doencas, procurando auxilio com brevidade,
alem do que geralmente s&o responsaveis pelo cuidado da familia (CAROLINO et al., 2008).
Logo, pelo fato da mulher apresentar atitude diferente em relacdo as doencas acreditava-se
poder conhecer mais sobre 0s cuidados com o pé.

Além disso, observa-se na tabela 4, que ndo houve diferenca significativa nos escores
quanto a classe de idade e o tempo de DM. No entanto a pesquisa evidenciou diferenca
significativa quanto a escolaridade (p < 0,05), indicando que pessoas analfabetas apresentam
menor conhecimento quanto a conduta do pé diabético. Os avaliados ndo demostram atitudes
de conhecimento, além do que apresentaram baixa escolaridade.

Os pacientes com maior grau de instrucdo tendem a apresentar um poder cognitivo
mais elevado, o que colabora na compreenséo e adesdo das orientacfes, e isso foi visto em
estudo descritivo que mostrou populacdo predominante com ensino médio e maior
conhecimento sobre a doenca DM . Outro estudo mostrou relagdo estatistica entre
conhecimento e nivel de escolaridade (RODRIGUES, 2012) o que concorda com nosso
estudo, onde se evidenciou que pessoas com menor grau de instrucdo apresentam menor
conhecimento de cuidados.

Acreditava-se que com um maior tempo de doenca o paciente houvesse recebido
maior namero de informacgdes, podendo apresentar maior conhecimento sobre as
complicacbes, como o pé diabético. Este estudo ndo mostrou relacdo entre tempo de doenca e
maior conhecimento, embora outro estudo evidenciou com significancia que o tempo de

doenca é uma variavel relevante, por possuir relacdo inversa com a adesdo ao tratamento,
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visto que quanto maior o tempo de doenca menor € a adesdo do paciente ao tratamento
(RODRIGUES, 2012).

O conhecimento dos pacientes em relacdo ao DM ¢é limitado, superficial e inadequado
e esta associacio aos fatores de risco propicia o surgimento das complicaces 2. Sabe-se que
tanto o tempo de conhecimento do DM quanto o modo de conhecimento est&o associados com
a ocorréncia de amputacdes, motivo pelo qual as acbes educativas e preventivas ao pé
diabético devem ser iniciadas imediatamente ap6s o diagndstico do Diabetes (SANTO et al.,
2008). Ja foram mostradas evidéncias cientificas em estudos que analisaram o conhecimento
das pessoas com DM apds o término de um programa educativo que 0s pacientes obtiveram
maior percentual de acerto quanto ao conhecimento das complicac¢Ges cronicas, cuidado com
0s pés, automonitorizacdo da glicemia, conceito, fisiopatologia, tratamento do DM, atividade
fisica e alimentacdo, comparados as atitudes antes do programa (CHAGAS et al., 2013). Além
do que as Ulceras nos pés causam sofrimento e mudanca no estilo de vida apresentando
alteracdo na qualidade de vida do paciente, principalmente ao que se relaciona ao bem estar
fisico, social e psicoemocional (ALMEIDA, et al., 2013).

Por fim, esta pesquisa caracterizou uma populacdo de pacientes diabéticos
hospitalizados predominante masculina, idosa, com baixo nivel socioecondmico. A maioria
dos pacientes estava internada por complicacfes do diabetes sendo que na a maior parte
desconhece as complicacbes da doenca apresentando pouco conhecimento de préaticas
positivas de cuidados com 0s pés.

O enfermeiro tem papel importante na prevencao de complicacdes, principalmente ao
gue tange o paciente hospitalizado, pois as orientacfes de cuidados e praticas corretas com 0s
pés podem englobar a programacéo de alta deste paciente.

Embora o estudo tenha demonstrado independéncia entre maior conhecimento e
género, idade e/ou tempo de doenca, observou-se significancia estatistica ao relacionar o
conhecimento com nivel de escolaridade. Ac¢Bes educativas inovadoras voltadas a realidade
socioecondémica do paciente, e que envolvam a familia no processo do cuidar, podem

colaborar no aumento do conhecimento das praticas adequadas de cuidado com 0s pés.
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