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RESUMO

Objetivou-se verificar o conhecimento dos portadores de diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) em relagdo aos fatores
de risco para o desenvolvimento do pé diabético. E um estudo exploratorio, transversal de cunho qualitativo com
abordagem hermenéutica-dialética. A populagdo do estudo foi composta por pessoas com diagndstico médico de
DM2, cadastradas e usuarias do servico de Estratégia Salude da Familia, do municipio de Brejo Santo-CE. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi entrevista gravada, utilizando questionario previamente estruturado.
Os dados foram interpretados por meio da analise de conteldo e organizadas em categorias tematicas. Cumpriu-se
todas as exigéncias dispostas na Resolucdo 466/12. A amostra prevalente da pesquisa foi composta por pessoas
com idade entre 51 e 60 anos, do sexo feminino, com nivel fundamental incompleto e renda familiar declarada de
1 a 3 salarios minimos. Sobre o conhecimento dos entrevistados em relacdo ao DM2, obteve-se as categorias
tematicas: doenca ruim e presenca de acglcar no sangue. Quanto a compreensdao dos entrevistados sobre o pé
diabético, teve-se: Desconhecimento do termo pé diabético e que é uma doenga em fase inicial que acomete os pés.
Sobre os fatores de risco para o acometimento do pé diabético, obteve-se: Corte nos pés e consumo de doce como
fator de risco; e desconhecimento dos fatores de risco. Sobre os cuidados didrios para com os pés, tem-se:
Prevencdo de lesGes através do uso de 6leo, cremes e utilizagdo de calgados abertos. De modo geral, observou-se
deficiéncia em conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético.

Palavras-chave: Pé Diabético; Prevencdo primaria; Educacdo em saude.
ABSTRACT

The objective was to verify the knowledge of patients with type 2 diabetes mellitus (DM2) in relation to risk factors
for the development of diabetic foot. It is an exploratory, cross-sectional study of a qualitative nature with a
hermeneutic-dialectic approach. The study population consisted of people with a medical diagnosis of DM2,
registered and users of the Family Health Strategy service, in the municipality of Brejo Santo-CE. The instrument
used for data collection was a recorded interview, using a previously structured questionnaire. The data were
interpreted through content analysis and organized into thematic categories. All the requirements set out in
Resolution 466/12 were fulfilled. The prevalent sample of the research was composed of people aged between 51
and 60 years old, female, with incomplete fundamental level and declared family income of 1 to 3 minimum wages.
On the interviewees' knowledge regarding DM2, the thematic categories were obtained: bad disease and the
presence of blood sugar. As for the interviewees' understanding of the diabetic foot, there was: Ignorance of the
term diabetic foot, which is an early disease that affects the feet. Regarding the risk factors for the diabetic foot, it
was obtained: Cut on the feet and consumption of sweets as a risk factor; and ignorance of risk factors. Regarding
daily foot care, there is: Prevention of injuries through the use of oil, creams and the use of open shoes. In general,
there was a lack of knowledge about risk factors for the development of diabetic foot.

Keywords: Diabetic foot; Primary Prevention; Health Education.
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INTRODUCAO

O conjunto de alteracBes metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e que podem estar
relacionadas a varias complicagbes, podendo gerar
disfuncdes e insuficiéncia de varios érgdos denomina-se
diabetes mellitus. Este pode ser do tipo 2, relacionado a
inadequada secrecdo de insulina ou envolvendo processos
patogénicos especificos, como exemplo a destruicdo das
células beta do pancreas (BRASIL, 2013).

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) representa
um problema de salde publica de carater cronico.
Estimativas globais indicam que 382 milhdes de pessoas
vivem com DM2 (8,3%), e esse numero podera chegar a
592 milhdes em 2035. Acredita-se, ainda, que
aproximadamente 50,0% dos diabéticos desconhecem que
tém a doenca. Quanto a mortalidade, estima-se que 5,1
milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram
em decorréncia do diabetes em 2013. Até 2030, o DM2
poderé saltar da nona para sétima causa mais importante
de morte em todo o mundo (FLOR; CAMPOS, 2017).

Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posicéo entre
0s paises com maior nimero de pessoas diabéticas,
contando com 11,9 milhGes de casos entre individuos
adultos (20-79 anos). A prevaléncia do DM2, em ambito
nacional é de 7,6 % da populacdo com faixa etéria entre
30-69 anos, e em relagdo a populacdo idosa atinge 20%
com faixa etaria de 70 anos, sendo que 50% destes
desconhecem o diagnéstico e 25% ndo realizam o
tratamento para a diabetes (PRZYSIEZNY et al. 2013).

Uma das complicag6es crénicas mais frequentes
do DM2 é o pé diabético, o que resulta em custos
hospitalares, em virtude de internacBes prolongadas e
cirurgias para amputacdo. Este distirbio de etiologia
multifatorial, caracteriza-se por um conjunto de
anormalidades que resultam da combinacdo entre
vasculopatia e/ou neuropatia do portador de DM2
(BRASILEIRO et al., 2004).

Em torno de 4% a 10% dos pacientes diabéticos
sdo acometidos por Ulceras nos pés, refletindo em 40% a
60% das amputacfes ndo traumaticas de membros
inferiores (SANTOS et al., 2012).

S8 muitos os fatores relacionados ao
desenvolvimento do pé diabético como: hematomas,
calos, mobilidade limitada da articulacdo, historia anterior
ou ndo de Ulceras ou amputacBes e doenca vascular
periférica (BEZERRA et al., 2014).

Dentro deste contexto, levando em consideracéo
a relevancia do DM2 e a incidéncia e prevaléncia do
desenvolvimento do pé diabético por este grupo de
individuos, o objetivo deste trabalho consiste em verificar
0 conhecimento dos portadores de Diabetes Mellitus do
tipo 2 em relagdo aos fatores de risco para o

desenvolvimento do pé diabético.
METODOLOGIA
Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de um estudo
exploratorio, transversal de cunho qualitativo com
abordagem hermenéutica-dialética.

A pesquisa do tipo exploratoria € recomendada
para o estudo no qual ha poucos conhecimentos sobre o
problema estudado, como também designar o passo inicial
no processo de pesquisa pela experiéncia e trazer um
auxilio para formulagdo de hipéteses significativas para
posteriores pesquisas (CERVO; BERVIAN, 2002).

Estudos transversais sdo estudos em que a
exposicdo ao fator ou causa esta presente ao efeito no
mesmo momento ou intervalo de tempo analisado.
Aplicam-se as investigacdes dos efeitos por causas que s&o
permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas
permanentes dos individuos (HOCHMAN et al., 2005).

O método qualitativo ocupa-se em analisar e
interpretar aspectos mais profundos, mostrando a
complexidade do comportamento humano, além de
permitir que o investigador entre em contato direto e
prolongado com o individuo ou grupo, ambiente e a
situacdo que esta sendo investigada. A pesquisa qualitativa
esta direcionada para a investigacdo dos significados das
relacbes humanas, em que suas ac¢les sdo influenciadas
pelas emocGes e/ou sentimentos aflorados das situagoes
vivenciadas no dia-a-dia (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Quanto a abordagem hermenéutica-dialética, a
priori tem-se que a hermenéutica consiste na arte ou
técnica de interpretar textos (falas) e que a dialética diz
respeito a dialogo, movimento e processo, sendo
conhecida como a arte da argumentagdo e da negacéo ou/e
a arte de construir um conhecimento verdadeiro
(OLIVEIRA, 2005).

Populagdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por pessoas
com diagnostico médico de DM2, cadastradas e usuarias
do servico de Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Brejo Santo, localizado em Cariri Cearense,
no interior do Estado do Cear4, Brasil.

Os critérios de inclusdo para compor a amostra
do estudo consistiram em: a) ser portador de DM2 com
diagnostico médico, comprovado, de no minimo 6 meses,
a partir da data de identificagdo do sujeito, pelos
pesquisadores, como potencial participante do estudo; b)
ter idade minima de 18 anos; ¢) ser usuario cadastrado em
ESF do municipio campo deste estudo; d) gozar de saude
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mental e; e) aceitar participar da pesquisa, assinando o
termo de consentimentos livre e esclarecido e poés
esclarecido.

Foram excluidos da amostra pessoas com DM2
cadastradas e usuarias da ESF do municipio em quest&o,
gue ndo foram encontradas pelas pesquisadoras no periodo
estabelecido para coleta de dados.

Procedimentos e instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi entrevista gravada, em meio digital, mediante ciéncia e
autorizacdo dos participantes do estudo. Para nortear a
entrevista utilizou-se de um questionario previamente
estruturado e avaliado por trés juizes com expertise na area
de estudo.

A pesquisa foi desenvolvida no ano de 2015,
percorrendo-se todas as Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio de Brejo Santo, Ce. A amostra foi aleatdria,
condicionada a um tempo delimitado para coleta dos
dados, desta forma construiu-se agenda para visitagdo as
UBS, eram entrevistados 0s usuarios que estavam
aguardando consulta ou participando de atividades na
unidade de salde, com diagnéstico médico comprovado
de DM2, ndo sendo feito célculo da amostra a ser
considerada, procurando entrevistar o nimero maximo de
portadores de DM2.

Analise dos dados

As falas dos participantes do estudo foram
transcritas na integra e interpretadas por meio da analise
de contelido e organizadas em categorias tematicas.

A técnica de andlise de contetdo divide-se em
trés etapas: pré-analise, exploracdo dos dados obtidos e
interpretacdo dos resultados a partir dos dados colhidos. A
categorizagdo  temética €  utilizada para o
desmembramento do texto em unidades, construindo-se
categorias conforme os temas que emergem do texto,
tentando encontrar uma série de significagbes que o
codificador detecta por meio de indicadores que lhe estéo
ligados (MINAYO, 1998).

Aspectos éticos e legais da pesquisa

Este estudo cumpriu todas as exigéncias formais
dispostas na Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que dispbe sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. A proposta da pesquisa foi
submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitéario Dr. Ledo Sampaio e aprovado sob
0 nimero 1.066.462.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando verificar 0 conhecimento dos
portadores de DM2 em relacdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético, foram entrevistados 50
pacientes, constatando-se que todos tinham diagnéstico
médico de DM2. A amostra desta pesquisa foi composta
prevalentemente por pessoas com idade entre 51 e 60 anos,
do sexo feminino, com nivel de escolaridade
correspondente ao ensino fundamental incompleto e renda
familiar de 1 a 3 salarios minimos.

O diabetes mellitus tipo 2, pode acometer
pessoas adultas acima de 40 anos, podendo vir
acompanhado de obesidade, hipertensao arterial sistémica
(HAS), dislipidemias e disfuncdo endotelial. Ocorre
também um aumento da proporc¢do de pessoas com mais
de 65 anos de idade, mais frequentemente acometidas por
essa doenca que se relaciona a mudanga demografica que
ocorre nos paises em desenvolvimento (SIMOES et al.,
2009).

A baixa escolaridade pode favorecer a néo
adesdo ao plano terapéutico, pela dificuldade para ler e
entender sobre a doenga, prescri¢do e orientagdes para o
tratamento, aumentando assim oS riscos de
comprometimento da salde (RODRIGUES et al., 2012).

A condigdo econOmica pode ser fator
determinante para adesdo ao tratamento e cuidados
necessarios para preservar a satide. O Sistema Unico de
Saude (SUS) oferece a medicacéo gratuita para tratamento
do DM2, porém o portador da doenca ter4 que aderir a
dieta adequada para controle do DM2, adquirir calcados
apropriados e produtos para cuidados com o0s pés,
representado oneragdo para o or¢camento do individuo.
Acrescenta-se gque muitas vezes o plano terapéutico é
prejudicado por insuficiéncia econdmica do paciente para
aderir/adquirir o que preconiza as orientagbes para
controle e prevencao de agravos da doenca (CARVALHO
etal., 2017; SOUZA et al., 2018).

Sobre o conhecimento dos entrevistados em
relacdo ao conceito de diabetes mellitus, obteve-se que é
uma doenca ruim, podendo-se observar nas falas
apresentadas a seguir:

Categoria 1: Doencga ruim

“E uma doen¢a muito ruim [...]”

“E ruim que num pode comer e se ndo tomar a
medicagdo passa mal.”

“E uma doenca ruim, mia fia, tem que fazer
regime [...] perigosa viu!”

Através dos discursos obtidos, percebe-se que os
entrevistados conceituam a doenga como algo ruim,
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devido a fatores como determinacéo de alteracdo do habito
alimentar e dependéncia de medicamentos.

Outra categoria identificada € a relacdo do
diabetes com a presenca de acUcar no sangue, podendo-se

observar nos discursos abaixo:
Categoria 2: Presenca de aglcar no sangue

“E um negogo que existe no sangue né !?,
acucar ne 1?7

Percebe-se neste discurso, em linguagem
popular, que esta presente a ideia adequada, ainda que de
forma simples, do que seja o diabetes mellitus. Portanto é
possivel que o paciente consiga entender as orientacdes
necessarias para o controle do diabetes, realizada pela
equipe multiprofissional, mesmo este possuindo um nivel
baixo de escolaridade.

Quanto maior for o nivel de conhecimento do
paciente diabético sobre sua doenca e suas complicacdes,
as chances de melhorar a qualidade de vida e retardar ou
anular o acometimento de complicacfes relacionadas a
doenca sdo expressivas, assim como diminuem as
internacGes hospitalares (AMARAL; TAVARES, 2009).

Sobre a compreensdo dos entrevistados em
relacdo ao pé diabético, foram reveladas as seguintes
categorias tematicas: Desconhecimento do termo pé
diabético e doenca em fase inicial que acomete 0s pés

Alguns pesquisados afirmaram que nunca
ouviram falar a respeito do pé diabético, desconheciam
esta palavra, e referiram que ndo recebiam informacdes
quanto a este assunto, como é perceptivel nos discursos
abaixo:

Categoria 3: Desconhecimento do termo pé diabético

“Nunca ouvi falar!”

“Num entendo nao!”

“Ninguém nunca veio aqui falar nessa
pergunta.”

O termo “pé diabético” ¢ utilizado quando o
paciente portador de diabetes apresenta alteragdes que
podem ocorrer de forma isolada ou associada nos pés e
membros inferiores, podendo ser alteracdes neurolégicas,
infecciosas, ortopédicas e vasculares. Trata-se de uma
complicacdo que pode resultar em amputagdo do membro
afetado, cujo surgimento apresenta causas multifatoriais,
dentre as quais, a neuropatia sensitivo-motora e
autonbmica compde o maior fator de risco. Dentre as
complicagbes do diabetes, o pé diabético é uma
complicacdo crénica, considerada a mais grave e de maior
impacto  socioecondémico. Representa um  custo

significativo aos servigos de saude, relacionado muitas
vezes a hospitalizacdo prolongada, custo direto com
amputacdo e cicatrizacdo de Ulceras (OLIVEIRA, et al.,
2014; BEZERRA et al., 2015; ANDRADE et al., 2019).

Torna-se ainda mais dificil para o paciente
diabético cuidar dos seus pés, quando ndo se tem
conhecimento necessario sobre 0 que vem a ser pé
diabético, que se caracteriza inicialmente pela presenca de
uma ferida nos pés.

Alguns dos entrevistados entendem que o pé é
uma parte do corpo que devem se preocupar, mais ndo
sabem referir 0 motivo pelo qual cuidados inadequados
com 0s pés constituem em fator de risco para o paciente
diabético.

Categoria 4: Doenca em fase inicial que acomete 0s pés

“Eu acho que o pé diabético é aquele que ta no
comeco, né?

“O diabete, acaba com a gente mais pelo 0 pés
né?”

O pé diabético é definido como infecgdo,
ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos
associadas a anormalidades neuroldgicas e doenca
vascular periférica nos membros inferiores. O pé diabético
é uma condicdo que engloba diversas patologias, como a
propria neuropatia, a doenca arterial periférica e a
ulceracdo do pé, além da neuroartropatia de Charcot e a
osteomielite (CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI
JUNIOR, 2017).

O pé diabético pode vir a acarretar grandes
prejuizos ao individuo como restrigdes em suas atividades
cotidianas e profissionais, baixa autoestima, danos
psicoldgicos, necessidade de maior apoio familiar e gastos
financeiros com seu tratamento e hospitalizacées (MELO
etal., 2011).

O desconhecimento do paciente em relacdo ao
pé diabético, quanto ao seu conceito e os fatores
desencadeantes deste agravo pode provocar prejuizos para
0 paciente, predispondo-a um maior risco de complicacfes
e amputagdes de membros inferiores.

E fundamental que o paciente receba orientactes
a respeito deste assunto. E dever de todos os profissionais
da saude prestar esclarecimentos no que se refere ao
diabetes mellitus, quais suas caracteristicas, tratamento e
prevencdo de complicagdes, como também promover a
educacdo em saude no que diz respeito aos cuidados
necessarios com os pés para prevencao de agravos.

Sobre o conhecimento dos portadores de DM2 a
respeito dos fatores determinantes de risco para o
acometimento do pé diabético, percebeu-se que eles
possuem algum conhecimento em relacdo ao assunto,
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sendo que a maioria associou a levar um corte, outros
associaram ao consumo do doce e alguns ndo souberem
informar, como pode-se observar nas falas dos
participantes abaixo.

Categoria 5: Corte nos pés como fator determinante para o
acometimento do pé diabético

“Se levar um corte, né?”
“Aparece ferimento.”

Categoria 6: Consumo de doce como fator de risco para o
acometimento do pé diabético

“E o doce, né?, que se a gente comer doce e tiver
uma ferida ela num sara, num é?,

“Se a gente comer doce ela aumenta [...] doce,
gordura, né

Categoria 7: Desconhecimento dos fatores risco para o pé
diabético

“Muié, eu num sei ndo [...] porque nunca
aconteceu comigo.”’

“Sei ndo, eu num cuido do meus pé.”

Fatores associados ao risco para o pé diabético,
além da neuropatia, vasculopatia e infec¢do, incluem o
mau controle glicémico, uso do tabaco, comorbidades
(como a hipertensdo arterial sistémica), tempo de
diagnostico do diabetes maior que 10 anos, uso de
calcados inadequados, corte das unhas inadequado, bem
como Ulceras e amputagdes prévias, que classificam o
paciente em um risco mais elevado (TAVARES et al.,
2016).

Constata-se que o0s participantes do estudo
possuem baixo nivel de instrucdo com relagdo a sua
doenca, estando vulneraveis ao surgimento de varias
complicacOes, ndo somente para o pé diabético.

O conhecimento dos fatores que contribuem
direta ou indiretamente com o desenvolvimento das lesdes
nos pés, para subsidiar o planejamento do cuidado a pessoa
com DM2, pode contribuir com a diminuicdo da
prevaléncia de lesbes, e consequentemente das
amputacbes em  membros, como também o
reconhecimento precoce da causa e da prontiddo do
cuidado das Ulceras, sdo fundamentais para um bom
resultado funcional (MARTIN et al., 2012).

Ao questionar os pesquisados sobre os cuidados
diérios dispensados para com os pés alguns referiram
atencdo para a prevencado de ferimentos.

Categoria 8: Prevencéo de lesdes através do uso de dleo,
cremes e utilizacdo de calcados abertos

“Faco. Olho se ta ferido! Cuidado! Ave eu fico
doidinha com a diabete, tenho medo assim de enfiar no pé
um prego enferrujado [...] eu boto o dleo fulano de tal, a
pomada fulano de tal, eu compro e passo, passo creme.”

“Eu num uso um sapato, pd num cortar meus
pés, e assim tomo meu remédio”.

“Passo esse creme de pé, pa num ressecar, meus

”»

DES.

E imprescindivel o cuidados com os pés
diabéticos, para a prevencéo de agravos a saude, através
de medidas simples como higienizacdo dos pés, uso de
calcados adequados, corte das unhas dos pés
cuidadosamente, sendo possivel evitar o aparecimento de
ulceracdo nos pés dos pacientes diabéticos, que pode gerar
agravo do quadro com a amputacdo de membro afetado.

Neste contexto, €& necessario intensificar
educacdo em salde, bem como, avaliagdo constante dos
pés dos portadores de DM2, para possibilitar o
autocuidado e minimizar as complicagdes e os fatores de
risco para a formacdo de Ulceras e infeccdo da mesma
(SILVA et al., 2012).

A educacdo terapéutica tem grande importancia
no tratamento de doencas cronicas, sendo parte essencial
dos programas que abordam cuidados primarios, como
higiene dos pés, tratamento dos calos, infec¢des flngicas
e lesBes cutaneas, sdo elementos essenciais dos programas
educativos (CISNEROS; GONGCALVES, 2011).

Para a prevencgdo das internagdes e diminuicao
dos riscos de amputagdo, uma atencao bésica orientada e
capacitada é eficaz na vigilancia e controle da doenca. Para
tanto, o profissional de salde atuante na ESF deve ser
treinado para rastreio e diagnostico, além de ser habilitado
a instruir o paciente ao autocuidado, como o uso de
calcados adequados e maneiras corretas de cortar de unhas
(MENEZES et al., 2016).

No rastreamento, a busca por fatores de risco
para desenvolvimento do pé diabético, como o0 mau
controle da hemoglobina glicada e glicemia de jejum,
historia de Ulcera prévia, conhecimento precario quanto ao
diabetes e problemas nos pés sdo bastante relevantes para
esse tipo de abordagem (DOURADO; SANTOS 2015;
CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI JUNIOR,
2017).

Os cuidados com o pé diabético melhoram a
medida que se tenha uma compreensdo mais clara dos
fatores que conduzem & perda do membro e um crescente
consenso sobre os Varios aspectos que devem ser tomados
em relacdo ao pé (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI JUNIOR, 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo constatou que, de modo geral, existe
deficiéncia em conhecimento sobre os fatores de risco para
0 desenvolvimento do pé diabético, por portadores de
DM2 que compuseram a amostra do estudo.

A melhor maneira, custo-beneficio, de se
prevenir as complicacdes do pé nos portadores de diabetes,
como a ulceracdo e amputacdo, consiste na identificacéo

dos fatores de risco interrompendo sua progressdao. Um
dos aliados para a difusdo do conhecimento para esses
pacientes é a educacdo em salde sobre este assunto.

Vale ressaltar o papel da equipe
multiprofissional da ESF, que devem realizar orientagOes
sobre as mudancgas de estilo de vida e avaliacdo do
potencial para o autocuidado, desta forma as acdes de
educacdo em saude devem ser assumidas como
prioridades para que ocorra alteracdo no panorama da
prevencdo do pé diabético
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