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Introducdo: As doencas crénico-degenerativas sdo responsaveis por um grande ndmero de
Obitos na populacdo mundial, além de contribuir para o elevado 6nus da saude publica
mundial, visto que muitos recursos financeiros sdo direcionados para a prevencdo e/ou
tratamento dessas doencas. O Diabetes Mellitus (DM) é um dos problemas de salde publica
mais importante na atualidade, em razdo da sua elevada prevaléncia, acentuada morbidade e
mortalidade, além das repercussdes econémicas e sociais decorrentes das complica¢bes que
pode ocasionar®. A prevaléncia de diabetes em 2007 foi de 246 milhdes de pessoas no mundo,
sendo atualmente considerado uma das mais comuns doencas nao transmissiveis globalmente,
constituindo-se na quarta ou quinta causa de morte na maioria dos paises desenvolvidos e,
certamente, representa um dos mais desafiadores problemas de satide do século 21°. A taxa de
diabetes é de um novo caso a cada 5 segundos. Estima-se um aumento de casos de diabetes
nos paises em desenvolvimento, sendo que a prevaléncia aumentara de 4,2% para 5,6%, com
previsdo para 2025, de 146 milhdes de pessoas da doenca na faixa etaria entre 40-59 anos e
147 milhdes com 60 anos ou mais de idade?. O Ministério da Sadde estima que 20% da
populaco cearense com mais de 40 anos tem diabetes, 0 que corresponde a 403.399 pessoas’.
Metade de todas as pessoas portadoras de diabetes e com mais de 65 anos de idade sdo
hospitalizadas a cada ano, verificando que as complica¢des frequentemente contribuem para
maiores taxas de hospitalizacdo®. Dentre as complicagdes cronicas do diabetes, destaca-se o
pé diabético, por ser muito frequente e constituir causa de amputacdo ndo traumatica. O pé
diabético é caracterizado por lesGes ulcerativas, que o paciente pode apresentar em seus pés,
causadas pela neuropatia periférica e agravadas pelas alteracdes circulatorias. Com base nas
defini¢bes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o pé diabético € uma condi¢do em que a
pessoa com diabetes apresenta infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos
associados a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doencas vascular periférica nos
membros inferiores. Objetivo: investigar os cuidados do paciente diabético em relacdo a
prevencdo do pé diabético. Descricdo Metodoldgica: O estudo é do tipo exploratorio
descritivo, com abordagem quantitativa. Foi desenvolvido em uma instituicdo da rede
estadual de salde, referéncia em hipertensdo e diabetes, localizada em Fortaleza-Ceara, a qual
fornece atendimento especializado, com acompanhamento da equipe multiprofissional,
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e pessoal técnico. Os
pacientes, além do acompanhamento, recebem também medicamentos (hipoglicemiantes orais
e insulina), sendo orientados em relacdo aos efeitos dos mesmos e a importancia da adeséo ao
tratamento. A populacdo foi representada pelos pacientes portadores de diabetes mellitus,
acompanhados na instituicdo, sendo a amostra composta por 80 pacientes atendidos na
instituicdo durante o periodo da coleta, selecionados de forma aleatoria por conveniéncia.
Como critérios de inclusdo foram estabelecidos os seguintes: apresentar diagnostico de
diabetes ha pelo menos dois meses, pois 0 paciente necessita de um tempo para se adaptar ao
diagndstico e incorporar as medidas de cuidados; possuir condi¢cdes de responder aos
guestionamentos, ou seja, estar consciente e orientado no tempo e espaco; e de exclusao: ser
menor de idade; presenca de incapacidade fisica ou mental; possuir leséo em membros
inferiores associada a doenca; doenca terminal, com insuficiéncia de maltiplos 6rgaos. Os

02864



ﬁ SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

dados foram coletados nos meses de marco e abril de 2009, por meio de um roteiro de
entrevista estruturado, abordando dados socio-demogréaficos, aspectos relacionados ao
controle da doenca e medidas conhecidas e/ou utilizadas para a prevencao de Ulceras nos
membros inferiores. A organizacdo e analise dos dados foram realizadas de forma
quantitativa, sendo submetidos a andlise estatistica. Para tanto, foi utilizado o Programa
Microsoft Office Excel 2003, para a criagdo de um banco de dados. A partir da identificacdo
das freqiiéncias (absoluta e relativa), os resultados foram confrontados com a literatura
pertinente a tematica, sendo apresentados na forma de tabelas, quadros e grafico. Em relacdo
aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade de Fortaleza,
protocolo n® 0374.0.000.037-09, seguindo os preceitos da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Resultados: A maioria dos entrevistados (96,25%) considerava a auto-
inspecdo dos pes importantes; 69% relataram ndo fazer avaliacdo dos pés com especialista.
Dentre as alteracbes que o diabetes pode causar nos pés, foram citadas: dorméncia (87,5%),
feridas (72,5%), edema (67,5%) e rachaduras (62,5%); 22,5% dos participantes relataram
fazer escalda-pés, sendo tal acdo contra-indicada para estes pacientes. A maioria dos
entrevistados (57,5%) utiliza sandalias abertas, considerando-as como calcado ideal. Outra
variavel preocupante foram as condutas dos pacientes com calos e unhas; observamos que
92,5 % cortam as unhas com tesoura e 51,25% retiram calos. Concluséo: Concluimos que 0s
pacientes necessitam de mais esclarecimento acerca da doenca, tratamento e medidas
preventivas para complicagOes, sendo importante a orientacdo dos profissionais, na busca de
uma melhor qualidade vida. Contribuicbes para a Enfermagem: Tendo em vista a
necessidades de mais esclarecimento acerca da doenca e cuidados com as complicagdes,
percebemos a necessidade de intervencédo por parte da enfermagem. Sendo o profissional mais
importante na conducdo das atividades de satde publica, o enfermeiro tem singular relevancia
no desempenho da educacdo em saude buscando a prevencdo de complicacdes da diabetes.
Desse modo, sera possivel o alcance das metas e a superacdo dos desafios.
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DESCRITORES: Diabetes; Prevencdo; Pé diabético.

AREA TEMATICA: Processo de Cuidar em Sadde e Enfermagem

! Enfermeira. Mestranda em Satde Coletiva pela Universidade de Fortaleza. anocalopes@hotmail.com

2 Enfermeira. Mestranda em Satde Coletiva pela Universidade de Fortaleza. Docente da escola estadual de
educacdo Profissional Joaquim Nogueira

® Enfermeira; graduada na Universidade de Fortaleza — UNIFOR.

* Enfermeira; graduada na Universidade de Fortaleza — UNIFOR.

*Fisioterapeuta. Mestranda em Satde Coletiva pela Universidade de Fortaleza. Especialista em Terapia
Intensiva. Especialista em Traumato-Ortopedia.
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