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RESUMO

Obijetivo: analisar o autocuidado de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na Estratégia Saude da Familia, em Teresina-Pl.
Método: pesquisa transversal selecionou, por amostragem probabilistica simples, 331 pessoas com diabetes mellitus. A coleta
de dados aconteceu de agosto a dezembro de 2012, com uso de questionario de atividades de autocuidado com o diabetes e
instrumento estruturado para registro de informacoes socioecondmicas e orientagdes recebidas pelo profissional enfermeiro.
Resultados: os dados revelaram que os pacientes tém baixa adesdo a automonitorizacao glicémica, a pratica de exercicios
fisicos e cuidados com os pés, porém com boa aderéncia ao uso da medicacdo. Apenas 38,7% da amostra examinavam os
pés de cinco a sete dias na semana. Houve associacdo estatisticamente significativa entre as atividades de autocuidado com os
pés e as orientacoes do enfermeiro (p <0,05). Conclusao: conclui-se que ha necessidade de sensibilizagao no concernente ao
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado.

Descritores: Autocuidado; Pés; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to analyze the self-care of patients with type 2 diabetes mellitus in the Family Health Strategy in Teresina-Pl. Method:
search cross selected by simple random sampling, 331 people with diabetes mellitus. Data collection took place from August
to December 2012 with the use of Self-Care Activities Questionnaire with Diabetes and structured instrument for recording
information socioeconomic and guidance received by the professional nurse. Results: the data revealed that patients have
poor adherence to blood glucose monitoring, the physical exercise and foot care, but with good adherence to the medication.
Only 38.7% of the sample examined the feet of five to seven days a week. Statistically significant association between self-care
activities with their feet and orientations of nurses (p <0,05). Conclusion: that there is need to raise awareness with regard to
the development of skills for self-care.
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RESUMEN

Objetivo: analizar el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Estrategia Salud de la Familia en Teresina-
PI. Método: busqueda Cruzada seleccionada por muestreo aleatorio simple, 331 personas con diabetes mellitus. La recoleccion
de datos se llevé a cabo entre agosto y diciembre de 2012 con el uso de las actividades de autocuidado Cuestionario con
Diabetes e instrumento estructurado para registrar la informacién socioeconémica y la orientacion recibida por la enfermera
profesional. Resultados: los pacientes tienen una mala adherencia a la supervisién de glucosa en sangre, el ejercicio fisico
y el cuidado de los pies, pero con buena adherencia a la medicacién. Sélo el 38,7% de la muestra examinada los pies de
cinco a siete dias a la semana. Asociacién estadisticamente significativa entre las actividades de auto-cuidado con los pies y
las orientaciones de las enfermeras (p <0,05). Conclusion: la necesidad de crear conciencia en relacion con el desarrollo de
habilidades para el autocuidado.

Palabras clave: Autocuidado; Pies; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

O autocuidado é definido por Orem como a pratica de ati-
vidades para a manutengao da vida, da satde e do bem-estar,
realizadas pelo individuo em seu préprio beneficio. Quando
realizadas eficazmente, contribuem para a manutencao da in-
tegridade e funcionamento humano™. A participacao ativa do
paciente, por meio das atividades de autocuidado, constitui-
-se a pecga principal para o controle do diabetes mellitus (DM),
uma vez que os pacientes e familiares sao responsaveis por
mais de 95% do tratamento®.

Diversos estudos discutem a baixa adesao as atividades de au-
tocuidado com o diabetes, descrevendo possiveis fatores respon-
saveis pela ascensao dessa problematica®®. Fatores de ordem
pessoal, socioeconémica e cultural, além de aspectos relativos a
doenca, ao tratamento, ao sistema de satde e a equipe multipro-
fissional podem influenciar o autogerenciamento dos cuidados®.

Os profissionais de satide, em geral, e a Enfermagem, em
particular, ttm a missdao de promover melhor adesido do pa-
ciente ao tratamento por meio do estimulo a mudangas com-
portamentais imprescindiveis ao efetivo controle da doenca.
Pesquisa® demonstrou que as orientagdes sobre autocuidado
recebidas pelo paciente, as mudancas no estilo de vida e as
habilidades para executd-las implicam prevencao e reducgao
de complicagoes. Os cuidados com os pés constituem-se uma
das vertentes do autocuidado dos pacientes com DM, uma
vez que o pé diabético é uma das principais complicacoes
advindas da doenca e causa constante de hospitalizagoes e
amputagdes entre esses pacientes®.

E importante acdo de enfermagem o ensino aos pacientes
sobre os cuidados apropriados com os pés, os quais se iniciam
com o exame diario criterioso desses membros. O autoexame
dos pés deve incluir a lavagem, a secagem e a lubrificacao,
para evitar o acimulo de umidade nos espacos interdigitais.
Deve ser enfatizada também a selecdo de calcados adequa-
dos. O profissional deve avaliar os pés dos pacientes diabé-
ticos anualmente, procurando identificar deformidades e de-
tectar neuropatia por monofilamento de 10g, além de palpar
pulsos periféricos (pediosa e tibial posterior)®.

Nesse contexto, procura-se explorar as agdes desenvolvidas
pelo profissional enfermeiro na prevencao do pé diabético e sua
repercussdo na adesao dos pacientes ao autocuidado com os pés.

O presente estudo tem como objetivo analisar o autocui-
dado de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na Estratégia
Satde da Familia, em Teresina-PI.

METODOS

Caracteriza-se por ser estudo descritivo de natureza trans-
versal desenvolvido nos Centros de Satide que integram a Fun-
dacgado Municipal de Satide (FMS) de Teresina-PI, onde equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) realizam atividades de
atencao basica.

A populagdo pesquisada se constituiu de 8.709 pacien-
tes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) acompanhados pelas
equipes da ESF de Teresina, conforme dados contidos no DA-
TASUS SIS-HIPERDIA. Por amostragem probabilistica simples

teve-se uma amostra de 368 pessoas com DM2, das quais fo-
ram entrevistadas 331.

Foram incluidas pessoas com DM2, cadastradas no SIS-HI-
PERDIA e acompanhadas pela mesma equipe da ESF ha pelo
menos 12 meses. Os critérios de exclusdo foram os seguintes:
intolerancia a glicose, dificuldades de locomocéo dos pacien-
tes, diabéticos impossibilitados de realizar as atividades de
autocuidado, em virtude de déficit visual, transtorno mental
e/ou limitagoes fisicas.

A abordagem da amostra foi em sala reservada enquanto
aguardavam atendimento do enfermeiro. Nesse momento fo-
ram esclarecidos os objetivos da pesquisa para que as pessoas
manifestassem o desejo de participar ou ndo do estudo, com a
garantia do seu anonimato. Aqueles que concordaram foi en-
tregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para que fosse assinado.

Para a coleta de dados utilizou-se 0o Questionario de Ati-
vidades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) versao tra-
duzida e adaptada para a cultura brasileira do instrumento
Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), como
estratégia de mensuracao das atividades de autocuidado de
pessoas com diabetes. Informacdes sobre as caracteristicas
socioecondmicas da amostra e acdes de promogao do auto-
cuidado com os pés orientadas pelo enfermeiro foram obtidas
por meio da aplicacdo de um instrumento estruturado.

A versao brasileira do SDSCA é composta por 15 itens, sen-
do 3 itens direcionados aos cuidados com os pés. A avaliacao
é parametrizada em dias da semana, numa escala de 0 a 7,
correspondendo aos comportamentos referentes aos ultimos
sete dias. A adesdo as atividades de autocuidado com os pés
resultou satisfatoria quando os escores eram maiores ou iguais
a cinco. Optou-se por aplicd-lo em forma de entrevista em
virtude da baixa escolaridade dos participantes.

Apds a coleta dos dados procedeu-se a investigacdo deta-
Ilhada das informagoes recolhidas, utilizando-se a estatistica
descritiva por meio do software Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS for Windows), na versao 18.0.

O teste de Kolmogorov-Smirnov permitiu a verificacdo da
normalidade dos dados. Por nao apresentarem distribuicdo nor-
mal, recorreu-se a utilizacdo do teste ndo paramétrico de Mann-
-Whitney (Teste U) para averiguar diferencas entre orientacoes
do enfermeiro e os itens do QAD direcionados aos cuidados
com os pés. O teste € significativo no nivel de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 331 pessoas com DM2. Quanto
as caracteristicas socioecondmicas da amostra, obteve-se que
223 (67,4%) eram do sexo feminino; 203 (61,3%) casados;
média de idade de 59,05 (DP=9,70) anos, e de escolaridade
de 4,6 (DP=4,34) anos de estudo. Conviviam em média 4,14
(DP=1,97) pessoas no domicilio, com renda familiar mensal
média de R$1.081,00 (DP=768,98).

Quanto as acoes de promocao do autocuidado com os pés
orientadas pelos enfermeiros (Figura 1), 53,8% (n=178) dos
entrevistados sdo undanimes em afirmar que nunca recebe-
ram orientagao do enfermeiro a respeito da necessidade de
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examinar os pés e de secar os espacos interdigitais, bem como
66,5% (n=220) negaram orientacdes sobre a inspecao dos
sapatos antes de calca-los.

Figura 1- Acdes de promocao do autocuidado com os pés
orientadas pelos enfermeiros, na perspectiva de
pessoas com DM2, Teresina, Piauf, Brasil, 2011
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Ao se investigarem as agoes realizadas pelo enfermeiro duran-
te a consulta obteve-se que 79,5% (263) nao tiveram os pés exa-
minados durante o atendimento, e em 96,4% (n=319) nao se
realizou o teste de sensibilidade dos pés nos ultimos 12 meses.

O Questionario de Atividades de Autocuidado com o Dia-
betes (QAD) permitiu verificar que o item examinar os pés

Tabela 1 -
com os pés, Teresina, Piaui, Brasil, 2011

Adesao das pessoas com diabetes mellitus ao autocuidado com os pés

obteve aderéncia de 3,06 dias, sendo que 38,7% (n=128) dos
participantes exercem essa acao de 5 a 7 dias na semana. No
entanto, esse percentual cai para 29% (n=96) quando se trata
de examinar os sapatos antes de calcad-los. Quanto a secar os
espacos interdigitais depois de lavar os pés, o estudo mostrou
média de 3,10 dias, com 40,8% (n=135) dos entrevistados
realizando esse comportamento na mesma frequéncia citada
anteriormente (Tabela 1).

A associacgao entre as orientacoes disponibilizadas pelo en-
fermeiro e a adesdo aos itens do QAD direcionados aos cui-
dados com os pés (Tabela 2) foi possivel mediante a utilizagao
do teste nao paramétrico de Mann-Whitney.

Percebe-se que o valor médio dos postos relativos aos itens
examinar os pés, examinar o interior dos sapatos e secar os es-
pacos interdigitais foi superior no grupo que diz ter recebido
orientagoes do enfermeiro sobre esses aspectos da assisténcia
com valor de p < 0,05, o que mostra que houve associa-
cao estatisticamente significativa entre esses itens e a variavel
orientagao (Tabela 2).

DISCUSSAO

O declinio das taxas de natalidade aliado ao avanco da
expectativa de vida resulta no envelhecimento da populacao.
Consequentemente, essa transicdo demografica repercute po-
sitivamente na incidéncia e prevaléncia de problemas croni-
cos de saude?. O aumento da expectativa de vida no Brasil

Adesao aos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) direcionados aos cuidados

Frequéncia (dias/semana)

Itens do QAD 0a 4 dias 5 a7 dias Média (dias)
% N %
Examinar os pés 203 61,3 128 38,7 3,06
Examinar o interior dos sapatos antes de calcé-los 235 71,0 96 29,0 2,24
Secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés 196 59,2 135 40,8 3,10

Tabela 2 -
Teresina, Piaui, Brasil, 2011

Associacao entre as orientacoes do enfermeiro e a adesdo aos Itens do QAD direcionados aos cuidados com os pés,

Itens do SDSCA Orientagoes Média dos postos P
Examinar os pés Sim 197,29 0,000
Nao 139,11
Examinar o interior dos sapatos antes de calcé-los Sim 209,79 0,000
Nio 143,91
Secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés Sim 195,98 0,000
Nao 140,23
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tem incrementado a prevaléncia de DM, uma vez que a do-
enca tende a crescer com o aumento da faixa etaria”. Estudos
realizados com pacientes diabéticos tém demonstrado nao
apenas o incremento no quantitativo com o avancar da idade,
mas também a prevaléncia do sexo feminino®',

Até a faixa etaria dos 40 anos, a prevaléncia da obesidade
é semelhante em ambos os sexos, idade a partir da qual essa
prevaléncia é duas vezes mais elevada em mulheres em relacao
a homens"". Esse fato pode justificar a ascensdo da doenca em
pessoas do sexo feminino em Teresina, ja que a obesidade é um
dos principais fatores para as altas prevaléncias de DM®©.

Deve-se atentar também para o baixo grau de escolaridade
dos participantes, uma vez que pessoas com menor nivel de
escolaridade podem apresentar dificuldades de compreender
as recomendacoes terapéuticas dadas pelos profissionais de
saude®, o que justificaria a menor adesdao desses pacientes
ao tratamento.

Estudos*' destacam a importancia da familia como com-
ponente de motivagao para a adesdo terapéutica, uma vez que
0 apoio e a participacao familiar repercutem positivamente
para a melhoria das condutas de autocuidado. A familia e os
amigos exercem papel determinante na vida diaria das pesso-
as. A vida familiar acaba por influenciar a tomada de decisao
quanto ao seguimento das recomendacdes, levando, pois, o
paciente se reorganizar para a obtencao do controle metabé-
lico. E de suma importancia o enfermeiro considerar a familia
como participe do processo.

E importante ressaltar o baixo nivel socioeconémico da
amostra analisada imposto pela baixa renda familiar com que
essas pessoas sobrevivem, caracteristica semelhante aquela
encontrada em Porto Alegre®.

A OMS atribui a pobreza e aos baixos niveis de escolaridade
a precariedade da satide de parcela significativa da populacao
mundial, uma vez que os individuos com menor poder aquisitivo
vivem e trabalham em ambientes relacionados as piores condi-
¢oes de saude e, em geral, ndo tém acesso aos servicos de satde
ou a medidas preventivas. Além disso, familias carentes tendem
a ter menor grau de escolaridade. Seguramente, isso contribui
para a manutencao do circulo pobreza e satide precaria?.

As consultas de enfermagem, além de outras finalidades,
podem auxiliar o individuo a se capacitar para o autocuidado,
por meio de orientagdes essenciais ao bom controle glicémi-
co. Nessa oportunidade o enfermeiro deve desenvolver estra-
tégias que promovam a prevencao do pé diabético.

E prescricao de enfermagem ensinar ao paciente os cuida-
dos que deve tomar, entre os quais a inspecdo didria e a manu-
tencao dos pés limpos e secos, especialmente entre os dedos,
o que pode evitar complicacdes onerosas, tanto fisicas como
emocionais. Destaca-se, também, a necessidade de incentivar
o paciente a usar calcados fechados que se adaptem bem aos
pés, assim como inspeciona-los antes de calcar.

Acrescenta-se a consulta de enfermagem o exame dos
membros inferiores para identificagao do pé em risco. O in-
forme da nao realizacdo de exame dos pés nas consultas rea-
lizadas no Gltimo ano mostrou-se associado a ocorréncia de
amputacao (p<0,05), apresentando risco de 1,9 vezes maior
em relacdo aqueles que tiveram os pés examinados'”.

A neuropatia sensitivo-motora constitui-se em fator prediti-
vo do surgimento de Glceras nos membros inferiores, podendo
estar presente em cerca de 30% da populacdo de diabéticos
atendidos em hospitais e 20% daqueles atendidos na atencao
béasica. Frequentemente assintomatica, seu diagndstico deve
ser realizado com o uso de testes neurolégicos'®, entre os
quais se destaca o limiar de percepcao cutanea realizado com
a utilizacao de monofilamento de 10g, para pesquisar a perda
da sensibilidade.

Tais acoes devem ser implementadas, pelo enfermeiro, na
rotina de atendimento a essa clientela, ao se considerar que
o pé diabético é uma das principais causas de hospitalizacao
de pessoas com diabetes. Pesquisa™ encontrou que das 559
causas de internagoes registradas no hospital de Mérida, no
México, 15,2% se devem ao pé diabético.

Os dados identificados nesse estudo remetem a necessidade
de profunda reflexao e mudanca acerca do fazer dos enfermei-
ros de Teresina-Pl, pois a auséncia desses cuidados é conside-
rada comportamento de alto risco para a ocorréncia de agravos
no pé, bem como de custos com especialistas e internacoes.

Os cuidados com os pés constituem-se uma das vertentes
do autocuidado dos pacientes com DM. E necessaria a ins-
pecao diaria dos pés para detectar precocemente pequenos
traumas ou sinais de que o calcado utilizado esta sendo ina-
dequado®. Esse comportamento foi realizado, em média, por
3,06 dias na semana pela amostra estudada, semelhante aos
dados de 3,5 e 3,55 encontrados em Portugal® e em Santa
Catarina"?, respectivamente.

A aderéncia de 2,24 dias ao item examinar sapatos antes
de calc¢a-los mascara a real informacao de que, na verdade,
essas pessoas utilizam calcados abertos, ndo havendo, portan-
to, a necessidade de se olhar o interior, dado este percebido
mediante didrio de campo e que contraria o que preconiza a
literatura, endossada pela SBD®?? e ADA®".

Pesquisa® mostrou que, dos 22 diabéticos participantes do
seu estudo, 81,8% utilizavam sapato aberto. Numa cidade do
interior de Minas Gerais?? identificou-se percentual de 92%
de diabéticos utilizando calcados inadequados. Verificou-se
também que apenas 23,07% dos entrevistados realizavam
sistematicamente limpeza dos pés com 4dgua morna e sabao
neutro, hidratacao, exame didrio e manutencao dos pés secos.
Deve-se lembrar que os pacientes aqui analisados secam os
espacos interdigitais em média 3,10 dias na semana.

Tais comportamentos constituem-se risco para a ocorréncia
de complicacoes que sé pioram a qualidade de vida dessas
pessoas. No entanto, alertam para a necessidade de imple-
mentacdo de préticas educativas efetivas voltadas para essa
clientela e que levem em conta os costumes nordestinos.

Para melhorar a adesdo dos diabéticos as atividades de
autocuidado, os profissionais de satide, em geral, e os enfer-
meiros, em particular, devem continuamente disponibilizar
orientagoes basicas no sentido de reduzir a morbimortalidade
por complicacbes da doenca. Dessa perspectiva destaca-se a
atuacao dos profissionais da Atencdo Primaria a Sadde (APS),
uma vez que sao responsaveis pela grande maioria das agcoes
de saude, entre as quais o acompanhamento de pessoas com
diabetes mellitus.
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Estudo®® verificou associacao estatisticamente significativa
entre a adesdo ao tratamento nao farmacolégico e as orien-
tacoes dispensadas pelo enfermeiro. Nesse sentido, convém
ressaltar o excelente resultado das orientagdes do enfermeiro
na adesao dos pacientes aos cuidados com os pés, especifica-
mente examinar os pés, examinar os sapatos antes de calca-los
e secar os espacos interdigitais, com p=0,000.

A educacdo em saude constitui-se como medida essen-
cial para reduzir o desenvolvimento e a progressao de Ulce-
ras nos pés, uma vez que essa area € vulneravel a traumas
imperceptiveis®©.

Assim, os resultados do presente estudo permitiram con-
cluir que a populacdo de diabéticos de Teresina-Pl se com-
pde basicamente de pessoas do sexo feminino, de baixo nivel
socioecondmico, carentes de informagoes dispensadas pelo
profissional enfermeiro no que tange aos cuidados com os
pés e com baixa aderéncia a essas atividades de autocuidado.

No entanto, observou-se relacdo estatisticamente signi-
ficativa das orientacoes disponibilizadas pelos enfermeiros
aos pacientes para a aderéncia as atividades de autocuidado
com os pés. Neste estudo, porém, nao se avaliou a forma

Adesao das pessoas com diabetes mellitus ao autocuidado com os pés

como esse profissional passa essa informacdo. Destaca-se
também que esses pacientes sejam acompanhados conjunta-
mente por outros profissionais de satide que provavelmente
reforcam essas orientacdes, sendo corresponsaveis por tais
resultados.

Apesar de traduzidos e validados para o portugués brasi-
leiro, percebeu-se que os pacientes apresentaram limitagoes
no entendimento do item examinar o interior dos sapatos an-
tes de calca-los, uma vez que esse questionamento caberia
apenas aqueles que utilizassem calcado fechado. Sugere-se
reformulacdo na redacao desse item, bem como aplicacdo em
outras amostras brasileiras.

E necessaria a formacdo, e atuacio continua, da equipe
interdisciplinar em conjunto com os diabéticos e a sociedade
civil organizada. A atengao primaria a satide deve ser capa-
citada para a realizacdo de praticas educativas dialégicas e
reflexivas que valorizem o nivel cultural das pessoas. Adicio-
nalmente, os profissionais envolvidos precisam intensificar
as acoes direcionadas ao aconselhamento e a comunicagao,
uma vez que foi demonstrada a eficacia das orientagoes na
adesao as préticas de autocuidado com os pés.
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