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RESUMO

O Diabetes Mellitus € um grupo de disturbios metabdlicos que apresentam niveis
elevados de glicose sanguinea resultante de defeitos na secrecao de insulina. As Ulceras
nos pés e amputacdo nos membros inferiores sdo 0s principais responsaveis pela
morbidade e gastos relacionados as complicacbes do diabetes. Diante desta
problematica, os objetivos deste trabalho foi averiguar o conhecimento dos diabéticos
de hospitais publicos sobre os cuidados a serem observados com os pés e identificar as
praticas desenvolvidas por eles no cuidado com os pés. Trata-se de um estudo do tipo
exploratdrio, cujo método escolhido foi o quantitativo. A populacdo e amostra foram 15
pacientes diabéticos. A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a maio de 2004
pelas pesquisadoras através de um questionario. Os resultados demonstram: quanto a
avaliagdo social, a maioria era da faixa etéria de 50 a 60; 61% eram do sexo feminino;
44,5% eram analfabetos; 39% possuiam o 1° grau incompleto e 67% recebiam 1 a 4
salarios minimos. Na avaliacdo das condicOes de saude, 45% referiram fazer avaliagédo
mensal e 11% trimestral. O tipo de tratamento utilizando hipoglicemiantes orais com
45%; insulinoterapia 29%; 72% usavam sapato aberto; 17%, sapato fechado. Quanto a
presenca de deformidades 94, 95% ndo possui nenhum tipo. A presenca de ferimentos
nos pés dos diabéticos foi de 67%; o conhecimento das complica¢bes do diabetes foi
61%, enquanto que 39% ndo possuiam esse tipo de informacdo. Em relagdo ao exame
dos pés antes de dormir, 61% informaram que praticam esse tipo de cuidado.
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Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pés diabéticos.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é um distarbio cronico, de etiologia mdltipla,
caracterizado pelo comprometimento do metabolismo da glicose, identificado por
hiperglicemia, glicosuria, cetoacidose, e aumento do catabolismo protéico e outras
substancias produtoras de energia, bem como pelo desenvolvimento tardio de
complicacdes vasculares e neuropatias (SHERWIN, 2001).

O Diabetes Mellitus afeta cerca de 15 milhdes de pessoas das quais 5
milhdes ndo tém diagnosticos. Nos EUA, cerca de 650.000 novos casos de diabetes séo
diagnosticados por ano. E particularmente prevalente no idoso, com até 50% das
pessoas com mais de 65 anos sofrendo algum grau de intolerancia a glicose. Islamicos,
Afro-americanos e alguns indios apresentam uma taxa mais elevada de diabetes em
adultos de 20 a 50 % (SMELTZER; BARE, 2002).

A polineuropatia diabética ocorre em 50% dos pacientes com 25 anos de
duracdo de diabetes, e em 80% dos pacientes diabéticos a polineuropatia diabética € o
fator causal de Ulcera nos pés. Os problemas dos pés sdo responsaveis por 20% das
internacBes de diabéticos. Pessoas diabéticas comparadas as ndo-diabéticas tém um
risco de amputacdo em membros inferiores estimado em 10,3 vezes maior para 0S
homens e 13,8 para as mulheres (LOIOLA; SCHMID, 2002).

O diabetes é classificada como Diabetes Mellitus Insulino-dependente
(DNID, tipo 1), que se caracteriza por pouca ou nenhuma insulina endégena em que o
organismo necessita de injecdes de insulina para controlar o diabetes e prevenir a
cetoacidose; € uma doenca auto-imune e apresenta sintomas classicos de polidipsia,
polifagia, polidria e perda de peso; e sua incidéncia € maior em pacientes com menos de
30 anos, mas pode ocorrer em idosos ( NETTINA, 1998).

Conforme o mesmo autor, outro tipo de diabetes € o N&o-Insulino-
Dependente (DMNID, tipo 2), que é causada por uma falha na fabricagdo de insulina e
na liberagdo dessa pela célula beta ou por resisténcia a insulina nos tecidos periféricos.
E um forte componente hereditario, geralmente associado & obesidade. Sua apresentacao

é geralmente de caracteristica lenta e com frequéncia insidiosa, mostrando sintomas de



fadiga, ganho de peso, ma cicatrizacdo de feridas e infecgdes recindivantes, sendo
observado principalmente em adultos com mais de 30 anos de idade.

Ulceras nos pés, amputacdes nos membros inferiores sdo os principais
responsaveis pela morbidade e gastos relacionados as complicacdes dos diabetes. Os
problemas dos pés determinam maior ocupacdo de leitos hospitalares do que todas as
outras complicacOes relacionadas aos diabetes em conjunto. As complica¢des do pé da
pessoa diabética geram um custo social muito elevado (LOIOLA; SCHMID, 2002).

Como estagiarias de enfermagem, desenvolvendo um estagio pratico da
disciplina de clinica médica, tivemos a oportunidade de observar um grande nimero de
pacientes diabéticos com complicagdes de Ulceras de pés e amputacbes de membros.
Dai surgiu a necessidade de pesquisar mais sobre a doenca, como também o
conhecimento que os diabéticos tinham a respeito das complicacdes causadas pela

doenca nos pés.

Objetivos
= Averiguar o conhecimento dos diabéticos de hospitais publicos
sobre os cuidados a serem observados com 0s seus pés;
= ldentificar as préticas desenvolvidas por eles no cuidado com 0s

pés.

ASPECTOS GERAIS DA DOENCA

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca metabdlica caracterizada pela
elevacdo da taxa de glicose no sangue resultante de defeitos na secre¢do ou acgdo
insulinica ou ambas. A insulina € um horménio liberado pelo pancreas, responsavel pela
manutencéo apropriada dos niveis de agucar no sangue. E uma doenca cronica e é um
dos mais importantes problemas de salde na atualidade, tanto pelo nimero de pessoas
que sdo afetadas pelas incapacitaces como também pelos anos de vida util perdidos.
(BURIHAN, 2004).

Embora o diabetes seja de origem enddcrina, suas principais
manifestacBes clinicas sdo metabolicas e apds um certo periodo de tempo é
acompanhado por comprometimento circulatério. Seus sinais e sintomas sao: polilria e
nictdria, ou seja, 0 paciente urina mais e, na maioria das vezes, a noite, polidipsia que é

sede incontrolavel decorrente da boca seca, 0 aumento de peso que denomina-se
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polifagia, o0 emagrecimento rapido, fraqueza. Pode-se observar também uma diminuicéo
das forgas musculares, a astenia, letargia, sonoléncia, apatia, reducdo rapida da acuidade
visual, hiperglicemia que é taxa de aglcar no sangue acima de 125mg/dl e glicosuria,
qguando ha presenca de acucar na urina (BURIHAN, 2004).

Segundo Sherwin; Bennett (2001), o diabetes é classificado em quatro
subclasses gerais, tais como: Diabetes Mellitus Tipo 1(causado pela destruicdo das
células beta do pancreas e caracterizado pela deficiéncia absoluta de insulina), Diabete
Mellitus Tipo 2 (caracteriza-se pela resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de
insulina), outros tipos especificos de diabete (associado a varias condigdes clinicas ou
sindromes identificaveis) e Diabete Gestacional.

A doenca vascular periférica confirma que todas as formas da doenca
vascular isquémica ocorrem mais comumente na populacdo diabética. A isquemia
periférica tende também a ocorrer em idade mais precoce em pacientes diabéticos. Os
estudos confirmam que o habito de fumar e a DVP (doenca vascular periférica) estdo
significativamente associados com o desenvolvimento de ulceragdes do pé. Relatorios
similares confirmam que a DPV ¢é um fator principal na patogénese da ulceracdo do pé e
da amputacdo subsequente. Na patogénese da ulceracdo, a DVP isoladamente ndo é
causa direta da ulceragdo. Assim, como sera discutido em relacdo a neuropatia, é a
combinacdo de fatores de risco com traumas menores que conduz invariavelmente a
ulceracdo (LOIOLA; SCHMID, 2002)

As neuropatias diabéticas sdo grupos heterogéneos de circunstancias que
podem ser subdivididos em bases clinicas como: Polineuropatias: sensitiva aguda,
sensitiva motora cronica e autondmica; Motora proximal (amiotrofia): truncal e
mononeuropatia: periférica isolada; cranial, mononeuropatia multiplex e truncal
(LOIOLA; SCHMID, 2002).

Neuropatia diabética € uma doenca nos nervos causada pelo diabetes. Os
sintomas da neuropatia incluem adormecimento e, as vezes, dor nas maos, pés, ou
pernas. Os danos nos nervos causados pela doenca também podem conduzir a
problemas com 0rgéos internos, tais como o trato digestivo, coragdo, 6rgdos sexuais,
causando indigestdo, diarréia ou constipacdo, vertigem, infecgbes na bexiga e
impoténcia (FRANCO, 2002).

As neuropatias sensitivas sdo as formas mais comuns de neuropatias
diabéticas e sdo frequentes nos principais tipos de diabetes. A neuropatia sensitiva pode

ser dividida em dois subgrupos: sensitivomotora cronica, em que esta é a mais frequente
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e a neuropatia aguda sensitiva que pode ocorrer apds a descompensacdo metabolica
aguda ou outro evento estressante. Os pacientes apresentam um inicio relativamente
agudo de sintomas neuropaticos graves, como parestesias, dor em queimagdo e
hiperestesia, todas comumente exacerbadas a noite (LOIOLA; SCHMID, 2002).

A etiologia das Ulceras plantares em diabéticos com pés insensiveis é
multifatorial, reunindo causas fisioldgicas, biomecéanicas e comportamentais ao que
chamamos de fatores de risco. Os fatores de risco aumentam a susceptibilidade do
paciente para a lesdo. O processo pelo qual o fator de risco leva a injuria é chamado de
mecanismo de lesdo. O mecanismo de lesdo mais importante no pé diabético é fisico,
pois esta relacionado a area, a magnitude, a duracdo e a dire¢do de forcas recebidas.
Essas quatro variacBGes interagem para produzir uma sobrecarga mecéanica no pé. A
magnitude das forcas aplicadas no pé durante a marcha se modifica conforme a area que
recebe o0 peso corporal. As alteracdes estruturais do pé, relacionadas aos desequilibrios
musculares secundarios a neuropatia, aumentam o risco de ulceracdo por também
modificarem as pressfes plantares ou por comprometerem a biomecanica do pé. Dedos
em garra, proeminéncia das cabecas dos 0ssos metatarsianos, retropé varo ou
deformidade em equino dos tornozelos sao frequentemente mencionados como achados
tipicos nos pés de diabéticos (LOIOLA; SCHMID, 2002).

O pé diabético é um termo muito utilizado na préatica médica diaria e
traduz sucintamente alteracdes que ocorrem nos pés decorrentes de complicacbes do
diabetes mellitus (BURIHAN, 2004).

Conforme Loiola; Schmid (2002), os elementos que conceituam o pé
diabético sdo: ter nocdo do estagio do envolvimento clinico decorrente do diabetes, ter
definicdo do comprometimento ao nivel dos pés tanto vascular quanto neuroldgico,
examinar a pele plantar, avaliar deformidades (pé e tornozelo), pesquisar e identificar os
fatores de sobrecarga localizada e avaliar a funcdo da marcha. Absolutamente
indispensavel antes de se programar qualquer plano de conduta para pessoas com pé
diabético, avaliando sempre os calgados.

O tratamento das lesdes nos pés dos diabéticos é realizado através da
utilizacdo de substancias que atuam de formas diversas em diferentes tipos de lesdes.
Identificado o tipo de leséo, é decidido o tipo de curativo conforme a necessidade. As
solugdes mais utilizadas s@o o soro fisioldgico a 0,9%, o ringer com lactato e os acidos

essenciais. As tinturas (iodo, mercario cromo, tiomersal, violeta de genciana) ndo
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devem ser utilizadas, pois prejudica o exame clinico e 0 processo de cicatrizacdo da
ferida (CABRAL; SANTOS, 2003).

De acordo com Cabral; Santos (2003), lesdo infecciosa pura é a lesdo
mais comum, e deve ser tratada atraves de limpeza, drenagem ou retirada de material
necrotico. SO depois de limpa e livre de umidade e tecidos necrdticos, aplicam-se
remédios. Antes de qualquer atitude, deve-se ser limpa bem a regido afetada com
solugédo degermante. Em seguida, retira-se o tecido morto e secre¢des, com o cuidado
devido a dor intensa da inflamacdo que pode prejudicar a manipulacdo. Se as lesdes
produzem exsudatos, a drenagem € necessaria e demanda o uso de curativos oclusivos,
bandagens e até o uso de botas de gesso. Os curativos devem ser trocados diariamente,
sempre que necessario, caso haja drenagem suficiente para tal. Debridamentos intensos
devem ser feitos em ambiente apropriado e por um cirurgido.

O plano educativo de cuidados higiénicos com o corpo inclui desde os
atos higiénicos cotidianos, lavar as méos antes e depois da realizacdo da glicemia,
glicosuria e insulinas e ainda os cuidados com 0s pés. Para prevencdo podemos citar:
lavar os pés diariamente, secd-los bem, principalmente entre os dedos, examinar
diariamente se existem cortes ou ferimentos, usando um espelho para visualizar melhor
a regido plantar, cortar as unhas em linha reta, lixa-las, eliminando pontas agudas,
cuidando para ndo se ferir ou corté-las, recorrer a enfermeira em caso de unhas dificeis e
encravadas. Aplicar cremes e locdes hidratantes se a pele for muito ressecada, utilizando
sempre sapatos e meias confortaveis que ndo apertem ou machuquem o0s pés
dificultando assim circulagdo. Evitar andar descalgo, uso do cigarro para que assim
diminua os riscos de acidentes (CABRAL; SANTQOS, 2003).

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, cujo método escolhido foi o
guantitativo.

De acordo com pensamento de Gil, (2002), “As pesquisas exploratorias
tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a
torna-lo explicito ou construir hipdteses”.

Segundo Richardson, (1999), “O método quantitativo caracteriza-se pelo
emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no

tratamento delas por meio de técnicas estatisticas”.



Os locais escolhidos para a pesquisa foram duas unidades hospitalares de
salde do municipio de Jodo Pessoa. A populagdo e amostra foi de 15 pacientes internos
com diagnostico de Diabetes Mellitus que aceitaram participar do estudo. Os critérios
para selecdo da amostra constaram dos seguintes itens: ser diabético, estar presente no
momento da coleta de dados, e concordar em participar de pesquisa.

O instrumento escolhido foi um questionario, contendo perguntas
objetivas e subjetivas, sobre o conhecimento e as praticas preventivas do pé diabético.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras no més de abril e
maio de 2004, no turno matutino e vespertino. Vale salientar que as pesquisadoras
levaram em consideracdo as observancias éticas preconizadas na resolucdo 196, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispbe sobre pesquisas
em seres humanos no pais. Foram contemplados os aspectos éticos no que se refere a
garantia do anonimato do participante, o sigilo das informacdes e liberdade do individuo
de se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penaliza¢do ou prejuizo para o seu cuidado.

Os dados coletados foram analisados, discutidos e apresentados em

forma de tabelas e graficos, contendo nimeros absolutos e percentuais.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS

O grafico 1 apresenta a frequéncia absoluta e percentuais dos diabéticos de acordo com

a idade.

Gréfico 1: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com a idade. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saide do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria da populacdo amostral esta na faixa etaria entre

50 a 60 anos, com um total de 55%.



De acordo com Sherwin; (2001), o Diabetes Mellitus Tipo 2 corresponde
a 90% da populacdo diabética, sendo esta ocorrida com mais frequéncia em pessoas
depois dos 40 anos de idade.

O gréafico 2 mostra a freqliéncia absoluta e percentuais dos entrevistados

de acordo com o sexo.

Gréfico 2: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com o sexo. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria da populacdo amostral é do sexo feminino,
com 61%, seguido do sexo masculino com 39%.
O gréfico 3 demonstra a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com a escolaridade.

Gréfico 3: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com a escolaridade. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saide do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Verifica-se que a maioria da populacdo amostral corresponde a pessoas
ndo alfabetizadas, com 44%, seguido de pacientas que tinham apenas o 1° grau
incompleto.

Esse baixo nivel de escolaridade talvez favoreca a inimeras dificuldades
na aquisicdo de informacGes sobre a doenca, controle do nivel da glicose, prevencao e

tratamento de feridas e outras complicacdes advindas da patologia.



O grafico 4 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

segundo a profisséo.

Grifico 4: Frequéncia absoluta e percentual dos
diabéticos de acordo com a profissio. Joio Pessoa
PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Em relacdo a profissdo, a maioria dos entrevistados eram aposentados
com percentual de 27%, agricultor com 16% e doméstica com 16%. A maioria dos
pacientes acometidos por Diabetes Mellitus que ja se submeteram a amputacfes, se
aposentam por invalidez, causada por complicagdes da doenca. Sendo este dado
correspondente a realidade dos entrevistados.

O grafico 5 evidencia a fregliéncia absoluta e percentual dos diabéticos

segundo a renda.

Gréfico 5: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com a renda. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Satde do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria da populacdo amostral recebia de 1 a 4 salarios,
e 33% encontravam-se desempregados no momento da pesquisa.
As condicOes financeiras do paciente parecem estd diretamente

relacionadas com a progressdo do tratamento. No Brasil onde a inflagdo sobe a cada dia



e o salario ndo aumenta, fica complicado ou mesmo quase impossivel de uma pessoa de
baixa renda adquirir remédios, alimentacdo adequada e uma modificagdo no estilo de
vida, interferindo assim no progresso de sua saude.

O grafico 6 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

segundo os fatores de risco familiares.

Grafico 6: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com os fatores de risco familiares. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Verifica-se que grande parte dos diabéticos possuem como fator de risco
familiares o Diabetes com 50%, seguido da hipertensdo arterial com 37,5% e obesidade
12,5%. De acordo com Smeltzer; Bare (2002), observa-se que o grande vildo dos fatores
de risco familiares € o Diabetes Melitus e Hipertensdo Arterial, isso significa que os
antecedentes contribuem bastante para o desenvolvimento da doenca e se a pessoa ndo
se prevenir desde cedo possivelmente possui grandes chances de desenvolver o
Diabetes.

O gréfico 7 evidencia a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

segundo os fatores de risco pessoais.

Grafico 7: Freguéncia absoluta e percentual dos
diabéticos de acordo com os fatores de riscos pessoais.
Joéo Pessoa PB, 2004.

50%
60% ° 35,70%
40%
20% 7.10% - 7.10%
O% r | | r r | |
Tabagismo Obesidade HA Amputacao

Fatores de risco Pessoais

Fonte: Unidades Hospitalares de Saide do Municipio de Jodo Pessoa PB.



Verifica-se que a maioria da populacdo amostral ¢ de fumantes com
(50%) e hipertensos (35,7%).

De acordo com Cabral; Santos (2003), os fatores de risco pessoais mais
expressivos sao tabagismo e hipertensdo arterial, ambos extremamente prejudiciais a
salde, pois levam ao desenvolvimento e/ou agravamento de varias patologias.

O gréfico 8 apresenta a frequiéncia absoluta e percentual dos diabéticos
de acordo com a periodicidade da avaliag&o.

Graéfico 8: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de acordo
com a periodicidade da avaliagdo. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria da populacdo amostral faz avaliacdo mensal.

A maior parte dos pacientes diabéticos realiza periodicamente avaliacdo
mensal (79%), trimestral (11%), semestral (5%), e ndo realiza nenhum tipo avalia¢do da
salde (5%). E a populacdo que ndo realizava nenhum tipo de avaliacdo médica, foi
devidamente orientada, posteriormente a pesquisa, tanto por nds académicas de
enfermagem quanto pelos profissionais de cada instituicdo hospitalar, sobre a

importancia da avaliacdo médica para a evolucdo do tratamento.



O grafico 9 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com o tipo de tratamento.

Gréfico 9: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos
de acordo com o tipo de tratamento. Jodo Pessoa PB,

2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria dos participantes realiza o tratamento com
hipoglicemiante oral (45%).

De acordo com Sherwin (2001), o maior nimero de pacientes sao
acometidos por Diabetes Mellitus Tipo 2, o tratamento é realizado através do uso de
hipoglicemiantes oral. Sendo que este tipo de paciente também faz uso de insulina
quando ha uma descompensacdo dos niveis de glicose, seguindo também uma dieta a
fim de manter estavel a glicemia.

O gréfico 10 evidencia a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com o tipo de sapato.

Grafico 10: Frequéncia absoluta e percentual dos
diabéticos de acordo com o tipo de sapato. Jodo Pessoa

PB, 2004.
100%
006 7% 1B
Fechado Descalco

Tipo de sapato

Fonte: Unidades Hospitalares de Saide do Municipio de Jodo Pessoa PB.



De acordo com esse grafico, a maior parte da populagdo amostral faz uso
de sapato aberto (72%).

Conforme Cabral; Santos (2003), os tipos de sapatos mais adequados sao
0s sapatos e meias confortaveis que ndo apertem ou machuquem os pés, dificultando a
circulacdo, deve-se ser evitado andar descalco.

O grafico 11 mostra a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de

acordo com o tipo de alimentacéo.

Gréfico 11: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de acordo
o tipo de alimentac&o. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Esse gréafico ressalta que a maior da populacdo amostral segue algum tipo
de dieta (94,5%), e parte dessa populacdo, com percentual de 5,5%, ndo segue nenhum
tipo de dieta.

Posteriormente a pesquisa, esses pacientes receberam as devidas
orientacdes sobre a importancia de se fazer uma dieta rigorosa com a finalidade de
manter estavel o nivel de glicose no sangue.

O gréfico 12 demonstra a freqliéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com o tipo de tratamento das feridas.



Graéfico 12: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de acordo
com o tipo de tratamento das feridas. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maior parte da populacdo amostral faz uso de anti-
séptico (89%).

Conforme Cabral; Santos (2003), devem-se ser utilizados no tratamento
de feridas, soro fisioldgico a 0,09%, ringer lactato e acidos graxos essenciais, devendo-
se limpar bem a regido afetada com solucao degermante.

O gréfico 13 evidencia a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com deformidade nos pés.

Gréfico 13: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com deformidade nos pés. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Satde do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maior parte da populagcdo amostral ndo possui nenhum
tipo de deformidade nos pés (94%), enquanto que 6% possuem deformidade nos pés.

Segundo Loiola; Schmid (2002), as alteragdes estruturais dos pés
aumentam o risco de ulceragfes por também modificarem as pressdes plantares ou por
comprometerem a biomecénica do pé. Dedos em garra, proeminéncia das cabegas dos

0Ss0S metatarsianos séo achados tipicos nos pés dos diabéticos.



O grafico 14 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com as complica¢des causadas nos pés.

Gréfico 14: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com o conhecimento sobre as complica¢des causadas nos
pés. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Satde do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Verifica-se que a maior parte da populacdo amostral possui algum tipo de
conhecimento sobre as complicagOes provenientes da patologia (61%), enquanto que
um percentual muito alto e extremamente significante de 39% ndo possuiam nenhum
tipo de conhecimento sobre essas complicacfes. Esses pacientes foram devidamente
orientados sobre todas as complicacbes que o diabetes pode trazer se o0s niveis de

glicose néo estiveram controlados.
CONSIDERACOES FINAIS

Quanto aos resultados obtidos, verificamos que, no que se refere a
avaliacdo social, a maioria da populacédo pertencia a faixa etaria de 50 a 60 anos, sendo
61% sdo do sexo feminino, 44%, analfabetos, 67% recebiam de um a quatro salarios
minimos, 27% aposentados. Na avaliacdo das condi¢des de satde, dos fatores de riscos
familiares, 50% eram diabéticos; dos fatores de riscos pessoais 50% eram tabagistas. A
percepcdo da saude foi referida como boa, em que 79% realizavam avaliagdo mensal.
Quanto ao tratamento, 45% faziam uso de hipoglicemiantes orais e 94,5% seguiam
algum tipo de dieta. Em relacdo ao tipo de cal¢ados, 72% faziam uso de sapatos abertos.
Na higienizacdo das feridas, 89% faziam uso de anti-sépticos, 94% ndo possuiam
nenhum tipo de alteragcOes estruturais. Com relagcdo ao conhecimento da patologia, 61%
possuiam eram cientes do quadro clinico. Esses achados nos permitiram realizar as

seguintes consideracfes; da populacdo investigada, a maioria apresentava precaria



condigdes socio-econdmicas, caréncia de suporte social e limitagdes na capacidade
funcional.

Este trabalho foi de grande importancia, pois contribuiu de uma forma
muito gratificante para os pacientes pesquisados. Tivemos oportunidade de observar
uma modificacdo no estilo de vida desses pacientes, como: alimentacéo, tratamentos das
feridas, calgcados adequados, mais informacao e conscientizacdo sobre a doenca.

Como académicas de enfermagem, este trabalho possibilitou-nos o
aprimoramento dos nossos conhecimentos acerca da patologia anteriormente descrita, e
sera de grande valia para subsidiar nossa futura vida profissional. Possibilitou-nos,
também, uma reflexdo sobre 0s riscos que essa doenca pode trazer a satde, bem como o
controle que se faz necessario numa associacdo dos farmacos com uma mudanga no

estilo de vida.
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