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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao risco de ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em drea rural.
Métodos: Estudo transversal realizado com 293 pessoas com diabetes mellitus, com 40 anos ou mais, residentes em municipio do
sul do Brasil, em 2014. Analisou-se varidveis socioeconomicas, clinicas e 0 autocuidado com os pés. Utilizou-se o modelo de regressao
multipla de Poisson e como medida de associacao a Razdo de Prevaléncia (RP) e p-valor<0,05.

Resultados: 43,7% da amostra apresentou risco de ulceragdo nos pés. A maior prevaléncia desse risco foi associada a pessoas
com menor poder aquisitivo (RPajustada=1,62/1095%:1,52-2,22), retinopatia (RPajustada=1,30/1C95%:1,12-1,68) e alteracdo na
umidade dos pés (RPajustada=1,57/1095%:1,22-2,01). Identificou-se baixa escolaridade (64,2%), alta prevaléncia de hipertenséo
arterial (86,3%) e onicomicose nos pés (72%).

Conclusdes: Pessoas com diabetes necessitam de avaliacdo do risco de ulceracdo nos pés, principalmente, os com maior tempo de
diagndstico, complicacdes cronicas e baixo nivel socioeducacional.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Populacdo rural. Pé diabético. Enfermagem. Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the risk of ulceration in the feet of people with diabetes mellitus living in rural areas.
Methods: This is a cross-sectional study conducted with 293 individuals with diabetes mellitus, aged 40 years or older, living in the
south of Brazil, in 2014. We analyzed socioeconomic variables, clinical conditions and foot self-care. We used the Poisson multiple
regression model and the Prevalence Ratio (PR) and p-value<0.05 as a measure of association.

Results: 43.7% of the sample presented risk of foot ulceration. The highest prevalence of foot ulceration risk was associated with
people with lower purchasing power (PRadjusted=1.62/1(95%:1.52-2.22), with retinopathy (PRadjusted=1.30/1C95%:1.12-1.68)
and alteration in foot moisture (PRadjusted=1.57/1C95%:1.22-2.01). We identified low education level (64.2%), high prevalence of
arterial hypertension (86.3%) and onychomycosis in the feet (72%).

Conclusions: Diabetic patients need an assessment of the risk of foot ulceration, especially those with longer diagnosis, chronic
complications and low socio-educational level.

Keywords: Diabetes mellitus. Rural population. Diabetic foot. Nursing. Self-care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados al riesgo de ulceracion en los pies de personas con diabetes mellitus residentes en drea rural.
Métodos: Estudio transversal realizado con 293 personas con diabetes mellitus, con 40 afios 0 mds, residentes en una ciudad en el
sur de Brasil, en 2014. Se analizaron las variables socioecondmicas, las condiciones clinicas y el autocuidado con los pies. Se utilizé el
modelo de regresion multiple de Poisson y para el andlisis de la asociacion fue utilizada la Razén de Prevalencia (RP) y p-valor<0,05.
Resultados: 43,7% de la muestra present6 riesgo de ulceracion en los pies. La mayor prevalencia de este riesgo fue asociada a
personas con menor poder adquisitivo (RPajustada=1.62/1095%:1.52-2.22), con retinopatia (RPajustada=1.30/1C95%:1.12-1.68)
y alteracion en la humedad de los pies (RPajustada=1.57/1C95%:1.22-2.01). Se identificé baja escolaridad (64,2%), alta prevalencia
de hipertension arterial (86,3%) y onicomicosis en los pies (72%).

Conclusiones: Los diabéticos deben ser evaluados cuanto al riesgo de ulceracion en los pies, sobre todo, aquellos con diagndstico a
largo tiempo, complicaciones crénicas y bajo nivel socioeducativo.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Poblacién rural. Pie diabético. Enfermerfa. Autocuidado.
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B INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um dos principais proble-
mas de satde publica no mundo, devido as altas taxas de
morbimortalidade e invalidez relacionada as complicacoes
cronicas. O DM tipo 2 (DM?2) é a variacao do DM de maior
prevaléncia em adultos e, geralmente, estd associado ao
excesso de peso, sedentarismo, tabagismo e histérico fa-
miliar da doenca.

Entre as complicacdes cronicas do DM, o pé diabético
e aamputacao de extremidades sdo algumas das mais gra-
ves e de maior impacto na qualidade de vida e produti-
vidade do individuo. O pé diabético é conceituado como
uma infeccdo, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos moles
associados a alteragdes neuroldgicas e varios graus de do-
enca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores®. Es-
tudo internacional revela que a incidéncia anual de Ulceras
nos pés de pessoas com DM varie entre 2% e 4% e que
as pessoas com esta morbidade possuem um risco 25%
maior de desenvolver Ulceras nos pés ao longo da vida,
quando comparados com pessoas sem a doenca. Em 85%
dos casos, as Ulceras precedem as amputacdes, sendo que
0 pé diabético é responsdvel por cerca de 50% a 70% das
amputacdes ndo traumaticas.

Para prevencédo do pé diabético e outras complicagcdes
relacionadas ao DM é necesséria a modificacdo do estilo
de vida das pessoas tao logo elas sejam diagnosticadas
com essa doenca. O acompanhamento do plano terapéu-
tico aliado a intervencdo educacional para o autocuidado
é uma das estratégias mais indicadas proporcionando, in-
clusive, o alcance de niveis normais de glicemia em alguns
casos. Estudos comprovam a eficiéncia de estratégias e
programas desenvolvidos na atencao primaria a satide, por
profissionais de enfermagem, que envolvem assisténcia e
ensino para o autocuidado na melhoria do controle do DV,
reducdo da prevaléncia de Ulceras nos pés e de amputa-
¢des em membros inferiores*.

Contudo, é fato que a implantacdo de estratégias de
acompanhamento das pessoas com DM residentes em
area rural ndo pode ser executada como uma reproducao
do modelo urbano. Este é um desafio intersetorial e tem
efeitos determinantes sobre as condicées de vida de indi-
viduos, familias e comunidades. As barreiras geograficas, as
grandes distancias percorridas, a dificuldade de transporte
e a baixa renda sdo alguns dos fatores que restringem o
acesso aos servicos de satde da populacdo de area rural®.

Apesar de estudos apresentarem a relacdo direta entre
os fatores socioecondmicos, estilo de vida, medidas de au-
tocuidado e a incidéncia de ulceracdo nos pés de pessoas
com diabetes®® ndo foram identificadas pesquisas realiza-
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das em populac¢ées residentes em area rural que analisa-
ram os fatores associados a essa complicacdo do DM. Dian-
te do exposto teve-se como questdo de pesquisa: quais os
fatores associados ao risco de ulceracdo nos pés de pesso-
as com DM2 residentes em area rural? Assim, esse estudo
teve como objetivo analisar os fatores associados ao risco
de ulceracdo nos pés de pessoas com DM2 residentes em
arearural.

B METODO

Estudo transversal realizado com uma amostra de 293
pessoas com DM2, com 40 anos ou mais de idade, com re-
presentatividade de todas as 12 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) da zona rural de um municipio de grande porte do
sul do Brasil. A coleta de dados transcorreu nos meses de
fevereiro e marco de 2014. Para o calculo da amostra consi-
derou-se como estimativa que 11% da populacdo com 40
anos ou mais possui DM2© e nivel de significadncia de 5%.
Foi realizada uma selecao aleatoria simples dos participan-
tes de estudo, por meio de um sorteio das pessoas inscritas
no Sistema de Cadastramento de Hipertensos e Diabéticos
em uma lista fornecida por cada UBS até que o percentual
de cada unidade fosse atingido.

Os critérios de inclusao foram: ter diagnostico de DM2 e
40 anos ou mais de idade. Foram excluidos da amostra pes-
soas em tratamento dialitico, os que tinham Ulceras ativas
nos membros inferiores, com cegueira ou déficit visual gra-
ve e 0s sem capacidade de raciocinio légico e juizo preser-
vados. Os individuos que nao apresentaram os critérios de
inclusao ou que apresentavam algum critério de exclusao
foram substituidos por outros em um novo sorteio até que
a amostra fosse completada.

Para coleta de dados utilizou-se um instrumento® com
varidveis de avaliacdo dos membros inferiores e risco de
ulceracdo; socioecondmicas (sexo, idade, estado civil, es-
colaridade, cor da pele autorreferida e classificacédo socio-
econdmica); de condicbes clinicas (tempo de diagnostico,
tipo de tratamento, complicacdes cronicas, obesidade e
hipertensao arterial) e autocuidado com os pés. Os mem-
bros inferiores dos participantes foram avaliados quanto
a aspectos dermatoldgicos, ortopédicos, neuroldgicos e
vasculares. A neuropatia diabética foi identificada por meio
do teste do monofilamento Semmes-Weinstein de 10g™".
O risco a ulceragdo nos pés foi classificado em grau 0,
quando ndo havia perda da sensibilidade protetora (PSP)
e nem doenca arterial periférica (DAP); grau 1 na presenca
de PSP com ou sem deformidade; grau 2, presenca de DAP
com ou sem PSP; grau 3 em casos de Ulcera prévia. Para a
andlise de fatores associados, essa variavel foi categorizada
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em “sem risco de ulceracao (grau 0)"e “com risco de ulcera-
¢do (graus 1,2, 3)"™,

A alteracdo na umidade dos pés foi identificada na pre-
senca de anidrose (ressecamento), hiperidrose (excesso
de umidade) ou bromidrose (umidade com odor desagra-
davel) e categorizada em com alteracdo e sem alteracéo.
Também foram avaliadas a presenca de micose nas unhas
e/ou nos espacos interdigitais: categorizada em presente e
ausente. A micose de unha é caracterizada pela perda da
estrutura natural da unha ou da sua integridade, opacidade
ou aspecto farindceo. A micose interdigital corresponde a
identificacdo de maceracdo entre os espacos interdigitais,
perda de integridade da pele no local, alteracao na colora-
¢ao natural ou queixa de prurido"?,

No que se refere ao autocuidado, os participantes fo-
ram questionados se possuiam o hébito de secar os espa-
cos interdigitais; se realizavam avaliacéo periddica dos pés;
se andavam descalcos frequentemente e se faziam escalda
pés. Também foi avaliado o corte de unhas e considerado
adequado quando estavam cortadas em linha reta ou qua-
drada, sem estar rente ao extremo do dedo ou ter sido feita
a retirada dos cantos. A higiene foi considerada adequada
quando os pés estavam limpos, secos e com odor normal.
A presenca minima de sujidade como a poeira pelo andar
de casa até o local da avaliacdo nao foi considerada. Os
calcados foram considerados adequados quando eram de
modelo fechado, com um a dois centimetros mais longo
do que o préprio pé, a largura interna igual a largura do pé
e a altura que permitisse espaco suficiente para os dedos

dos pés, confeccionados em material tipo couro macio ou
lona/algodao2819,

A medida de associagao empregada foi a razdo de pre-
valéncia (RP) tanto para a andlise bivariada como para a re-
gressao de Poisson. Adotou-se o nivel de significancia de
5% no teste qui-quadrado de Wald. Varidveis com valor de
p<0,20 na analise bivariada foram selecionadas para com-
por o modelo ajustado por regresséo de Poisson.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadu-
al de Londrina, parecer n° 139/2013.Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
0s pesquisadores concederam uma copia para as unidades
do Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados.

B RESULTADOS

Nesse estudo 43,7% da amostra apresentaram risco
de ulceracao nos pés, sendo que 13,3% grau 1, 21,5%
grau 2 e 8,9% grau 3. As alteracdes ortopédicas encon-
tradas durante o exame clinico dos participantes foram:
halux valgo (17,0%), dedos em garra (15,4%), dedos em
martelo (4,4%) e proeminéncias 6sseas (29,7%). As alte-
racbes dermatoldgicas, neuroldgicas e vasculares estao
apresentadas na tabela 1.

Na andlise do risco de ulceracdo nos pés a maior preva-
léncia de risco foi associada a presenca de micose interdi-
gital (RP=1,34/1C95%:1,03-1,74/ p-valor=0,025) e anidrose
nos pés (RP=1,69/1C95%:1,31-2,18).

Tabela 1 - Distribuicdo das alteracoes dermatoldgicas, neuroldgicas e vasculares segundo classificacao do risco a ulcera-
¢ao nos pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em area rural. Brasil, 2014. (N=293)

Variaveis

Grau 0

Grau 1 Grau 2 Grau 3

Onicomicose 210
Micose Interdigital 82
Calosidades 198
Umidades dos pés

Anidrose 104

Hiperidrose 09

Bromidrose 69
Perda Sensibilidade Protetora 53
Pulso Pedioso Diminuido 33
Pulso Tibial Posterior Diminuido 52
Enchimento Capilar Alterado 08

(%) (%) (%) (%) ol
430 10,2 14,3 4.4 71,9
15,0 55 4,8 2,7 28,0
423 8,9 13,7 2,7 67,6
171 58 99 2,7 35,5
1,8 0,3 03 0,7 3,1
9,2 58 6,8 1,7 23,5
0,0 12,3 4,1 1,7 18,1
0,0 0,0 9.2 2,0 11,2
0,0 0,0 16,0 1,7 17,7
0,0 04 14 1,0 2,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Quanto ao perfil da populacdo, a maior parte era com-
posta por mulheres, idosos (média de idade de 63,7 e me-
diana de 64 anos) e com baixa escolaridade (Tabela 2).

Na andlise bivariada a maior prevaléncia do risco de
ulceracdo nos pés foi associada a idade igual ou superior
a 60 anos, baixa escolaridade e pertencer a classe econo-
mica D/E (Tabela 2). Verificou-se uma alta prevaléncia de
pessoas com hipertensédo arterial associada ao DM (Tabe-
la 3) e que as complicacbes crénicas retinopatia, acidente
vascular encefélico e infarto agudo do miocardio apre-
sentaram associacdo com o risco de ulceracdo na analise
nao ajustada.

Quanto aos cuidados com os pés, nenhum habito foi
associado estatisticamente ao de risco de ulceracao, porém
ressalta-se dados alarmantes como a alta porcentagem de
pessoas com o sapato inapropriado e corte de unhas ina-
dequado (Tabela 4).

No modelo de analise multipla permaneceram asso-
ciados a maior prevaléncia do risco de ulceracédo nos pés,
pertencer a classificacdo socioecondémica D/E (RP ajusta-
da=1,62/1C 95%: 1,52-2,22/ p-valor=0,024), ter o diagnos-
tico de retinopatia (RP ajustada=1,30 / IC 95%: 1,12-1,68/
p-valor=0,040) e apresentar anidrose (RP ajustada=1,57 / IC
95%: 1,22-2,01/ p-valor<0,001).

H DISCUSSAO

Identificou-se uma alta prevaléncia de risco de ulce-
racdo nos pés entre os participantes (43,7%). Em estudo
desenvolvido na zona urbana do mesmo municipio, com
uma amostra de 1.515 individuos com DM2 e 40 anos ou
mais, a prevaléncia de risco a ulceragdo nos diabéticos foi
de 13,5%""". A prevaléncia do risco de ulceracdo também
foi superior a identificada em pesquisa realizada com pes-

Tabela 2 - Prevaléncia de risco de ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em area rural, segundo

as variaveis socioecondmicas. Brasil, 2014. (N=293)

Comrisco de
ulceracao nos pés

Variaveis

Sexo

Feminino 189 64,5

Masculino 104 35,5
Idade

|40 - 60 103 352

60 ou mais 190 64,8
Cor da pele

Branca 184 62,8

N&o branca 109 37,2
Situacao conjugal

Com companheiro 268 91,5

Sem companheiro 25 8,5
Escolaridade

[1-8 anos 188 64,2

8 anos ou mais 105 35,8
Classificacao socioeconémica*

A/B 42 14,3

C 187 63,8

D/E 64 218

N

81
47

36
92

77
51

114
14

91
37

15
75
38

63,3 - 1 -
36,7 0,689 1,05 0,50-1,37
28,1 - 1 -
719 0,034 1,38 1,02-1,87
60,2 - 1 -
398 0,405 1,11 0,86-1,45
89,1 - 1 -
10,9 0,150 1,31 0,90-1,91
71,1 0,037 1,37 1,01-1,85
289 - 1 -
11,7 - 1 -
58,6 0,607 112 0,72-1,74
29,7 0,028 1,66 1,05-2,61

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

RPbruta: Razdo de prevaléncia bruta; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; P: Nivel de significancia considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado de Wald.
*A dlassificagdo socioeconomica foi determinada de acordo com dados referentes a posse de bens e ao grau de instrugdo do chefe da familia, que séo pontuados gerando uma soma que permite classificar a populacao nas sequintes

classes: A (35 a 46 pontos), B (23 a 34 pontos), C (143 22 pontos), D (8 a 13 pontos), E (0a 7 pontos).
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Tabela 3 - Prevaléncia de risco de ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em drea rural, segundo
as varidveis de condicées clinicas. Brasil, 2014. (N=293)

Comrisco de

Variaveis ulceracdo nos pés RP bruta IC
N %

95%

Tempo de diagnéstico

Até 10 anos 164 56,0 66 516 - 1 -

Acima de 10 anos 129 44,0 62 484 0,179 1,19 0,92-1,54
Insulinodependente

Néo 190 64,8 75 58,6 - 1 -

Sim 103 352 53 414 0,043 1,30 1,00-1,86
Obesidade

Néo 138 47,1 66 51,6 - ] -

Sim 155 52,9 62 484 0,178 083 0,64-1,08
Hipertensao arterial

Nao 40 13,7 17 13,3 - 1 -

Sim 253 86,3 117 86,7 0872 1,03 0,70-1,51
Retinopatia

N&o 206 70,3 81 63,3 - T -

Sim 87 29,7 47 36,7 0,016 1,37 1,06-1,77
Nefropatia

N&o 276 94,2 118 92,2 - T -

Sim 17 58 10 7.8 0,137 1,37 0,90-2,09
Acidente vascular encefalico

N&o 274 93,5 116 90,6 - L -

Sim 19 6,5 12 94 0,034 1,49 1,03-2,16
Infarto agudo do miocardio

N&o 268 91,5 113 88,3 - L -

Sim 25 85 15 11,7 0,048 142 1,00-2,01

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
RPbruta: Razdo de prevaléncia bruta; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; P: Nivel de significancia considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado de Wald.

soas com DM residentes em regiéo rural do estado de San- de casos, do que da area rural (4,6%), equivalente a 934 mil
ta Catarina, Brasil, no qual 26,5% apresentaram algum grau  casos. Esse resultado pode estar associado a menor frequ-
de risco, sendo que 20,3% possuiam grau 1, 12,3% grau 2 éncia de diagndsticos realizados em pessoas residentes

e 4,4% grau 312, em éarea rural, devido a maior dificuldade de acesso desses
Esse resultado permite inferir a existéncia de desigual-  individuos a servicos de satide e exames diagndsticos'.
dade na oferta e assisténcia a salde para a populacao re- Outra pesquisa desenvolvida com idosos com DM
sidente na drea urbana e rural e que esta desigualdade, resistentes em area rural identificou a distancia dos cen-
provavelmente, existe na maioria dos municipios do Brasil. ~ tros urbanos, que concentram atendimento ambulatorial
Estudo que analisou a prevaléncia do DM referido poradul-  especializado e servicos de urgéncia, a falta de transpor-

tos no Brasil, por meio de inquérito domiciliar realizadoem  te e de recursos financeiros como algumas das principais
2013, verificou que a doenca foi mais relatada pelos mora-  dificuldades para o acesso e continuidade do tratamento®.
dores da drea urbana (6,5%), correspondente a 8 milhdes A atencdo primaria a salde necessita desenvolver estraté-
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Tabela 4 - Prevaléncia de risco de ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em area rural, segundo
as varidveis de autocuidado com os pés. Brasil, 2014. (N=293)

Com risco de ulceracao
nos pés

Variaveis
\|

Seca entre os dedos dos pés

Sim 176 60,1 76

N&o 117 399 52
Avalia os pés

Sim 189 64,5 85

N&o 104 35,5 43
Realiza escalda pés

N&o 188 64,2 87

Sim 105 35,8 41
Anda descalco

N&o 224 76,5 104

Sim 69 23,5 24
Calcado adequado

Sim 83 28,3 35

N&o 210 71,7 93
Corte de unhas adequado

Sim 175 59,7 77

N&o 118 40,3 51
Higiene adequada

Sim 202 68,9 83

Néo 91 31,1 45

RP bruta
%
594
40,6 0,831 1,02 0,79-1,34
66,4
33,6 0,553 0,91 0,69-1,21
68,0
32,0 0,242 0,84 0,63-1,12
81,3
18,8 0,108 0,74 0,52-1,06
273
72,7 0,744 1,05 0,78-1,40
60,2
39,8 0,895 0,98 0,75-1,28
64,8
35,2 0,171 1,20 0,92-1,56

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

RPbruta: Razdo de prevaléncia bruta; IC 95%: Intervalo de confiana de 95%; P: Nivel de significincia considerando a distribuigdo de Qui-Quadrado de Wald.

gias que considerem as especificidades da zona rural, uma
vez que as dificuldades como a distancia, mas condicdes de
transporte e caréncia de informacoes dificultam para que
pessoas com diabetes recebam o acompanhamento por
profissionais e as orientacdes de autocuidado adequadas.

Todos as pessoas diagnosticadas com DM devem ser
avaliadas periodicamente, no que refere-se a exames labo-
ratoriais, efetividade do plano terapéutico e surgimento de
complicagdes cronicas. Durante o atendimento o profissio-
nal de salide deve realizar a classificacao do risco a ulcera-
¢ao nos pés e identificar dos fatores que podem predispor
lesdes. Estas informagdes proporcionardo o planejamento
de condutas que serdo tomadas para evitar complicacoes
e prevenir as amputagoes'’?,

Verificou-se ainda associacéo entre o baixo nivel socioe-
condmico e o maior risco de ulceracdo nos pés. O baixo po-
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der aquisitivo é um limitador de aspectos necessarios para
o tratamento adequado da doenca, como, por exemplo,
o consumo de alimentos adequados e com variabilidade
do cardapio para melhor adeséao a dieta, acesso a servicos
de assisténcia a salde, a medicamentos e tratamentos ndo
padronizados e concedidos pelo Sistema Unico de Saude
e, considerando o risco de ulceragao nos pés, a aquisicao
de sapatos adequados para prevencéao de lesdes >,

A identificacdo de areas onde predominam baixos indi-
cadores sociais é uma medida essencial para as equipes da
Estratégia Satude da Familia identificarem precocemente a
pessoa com doenca cronica em maior risco de desenvolvi-
mento de complicacdes e que necessita de maior atencao.
Os profissionais que compdem esse servico devem realizar
a busca ativa desses casos nas areas rurais e, assim, promo-
ver a equidade no seu territério de atuacao.
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A baixa escolaridade foi outro fator associado a maior
prevaléncia de risco a ulceragao nos pés, o que também
esta relacionado a nivel socioecondémico. A média de
anos de estudo encontrada, de trés anos, é bem mais
baixa que a média nacional que é de 8,8 anos. Este re-
sultado corrobora com outros estudos realizados com
essa populacao, que evidenciaram de um a quatro anos
de estudo para a grande maioria dos participantes>19,
Durante a coleta de dados os participantes expressaram
as dificuldades encontradas para estudar na infancia, re-
lacionadas as limitagdes da area rural em relacéo as es-
colas, a distancia e até mesmo a proibicdo dos pais, que
preferiam que os filhos se dedicassem ao trabalho, na
maioria das vezes bracal, em detrimento da educacao.
Considerando as limitacdes encontradas no processo de
aprendizado, cabe aos profissionais de saude criar es-
tratégias educacionais diferenciados e apropriadas para
atender a esta populacao, sendo entédo facilitadores do
processo de autocuidadot.

A baixa escolaridade pode interferir diretamente no co-
nhecimento e educacao para o autocuidado. Isso foi pos-
sivel verificar nos resultados desse estudo em que muitas
pessoas nao possuiam o habito de secar entre os dedos e
avaliar os pés, manter a higiene e o corte de unhas ade-
quado. Esses cuidados estdo relacionados a prevencao de
lesdes e infeccoes nos membros inferiores®'?. Apesar de
representar uma minoria, 0s que tém o habito de andar
descalco também constituem motivo de preocupacao,
especialmente por serem residentes na area rural, visto
que muitos ainda criam animais como porcos e cabritos
em casa e por isto assim ficam expostos as pisadas desses
animais, e ao risco de farpas ou outros corpos estranhos e
até mesmo a lesdes decorrentes de acidentes com cerca
de arame farpado.

Além disso, a lavagem didria dos pés, sequida da seca-
gem eficaz de toda a extensdo do membro e espacos in-
terdigitais € uma medida positiva na prevencao de ulceras,
ja que a umidade nestes locais propicia o desenvolvimento
de fungos e consequentemente das micoses interdigi-
tais"”. A higiene inadequada também pode estar associa-
da ao ambiente rural, onde muitos dos trabalhos com a
terra sdo realizados sem a protecdo de botas ou calcados
fechados, levando ao acimulo de sujidade. Por isso, a prati-
ca de escaldar os pés é comum nessa populacao, principal-
mente, entre as mulheres que referiram aproveitar o mo-
mento de cuidar das unhas para escaldarem os pés e que
esta pratica produz sensacao de conforto e relaxamento
dos membros inferiores. Contudo, é importante destacar
que o escalda-pés pode favorecer as queimaduras e que
estas podem evoluir e originar lesdes mais graves''",

Ainda, em relacdo a avaliacdo dos pés, a presenca de mi-
cose interdigital e a anidrose foram relacionadas ao maior
risco de ulceracdo. As micoses interdigitais e onicomicoses
atuam como portas de entrada de infeccdes agudas, assim
como pequenas lesdes por sapatos inadequados, traumas
banais e Ulceras cronicas"''”.

Em estudo realizado com um grupo de 75 pessoas com
pé diabético e um grupo controle de pessoas nao acometi-
das pelo DM identificou uma prevaléncia significantemen-
te maior de micoses nas unhas e nos espacos interdigitais
no grupo de diabéticos, sendo que 69,3% destes apresen-
tavam algum tipo de infeccao por micose. Ainda, a presen-
ca dessa infeccéo foi associada a maiores taxas de amputa-
¢6es'™®. Esse tipo de infeccdo é comum na populacdo com
DM, porém facilmente identificada por meio da avaliacdo
clinica dos pés e pode ser tratada no ambito da atencéo
primdria a salde. Essa acado pode reduzir significantemente
o risco de lesdes infectadas nos pés das pessoas com DM,
sendo este o principal fator que precede as amputacoes’ .

A anidrose de membros inferiores, decorrente da ina-
tivacdo das glandulas sudoriparas, é importante fator de
risco para o desenvolvimento de ulceras, pois a diminui-
cao da sudorese deixa a pele fina e ressecada, facilitando a
formacao de rachaduras, calosidades e perda da sensibili-
dade. Ela é causada devido a ledes do sistema nervoso au-
tébnomo, em particular dos nervos simpaticos''?. Pesquisa
desenvolvida na Tailandia analisou dois grupos de pessoas
com DM com polineuropatia, com e sem alteracéo na res-
posta simpatica da pele, verificou que esta alteracdo estava
associada ao maior risco de anidrose, reducéo da sensacao
térmica e dolorosa, parestesia e histérico de Ulcera nos
membros inferiores!?.

As pessoas com DM com esses sinais e sintomas apre-
sentam maior risco de que suas lesées evoluam para am-
putacdes. A fragilidade da pele aliada a perda de sensibili-
dade desencadeia o surgimento de lesées, pois a auséncia
da dor impede que os individuos percebem traumas su-
perficiais repetitivos, rachaduras ou danos nos pés. A lesdo
no pé é um fator predisponente ao desenvolvimento de
Ulceras ou desenvolvimento de deformidade®'. Esse qua-
dro é ainda mais preocupante na populacéo residente na
area rural, pois as pessoas, diariamente, estdo expostos aos
traumas decorrentes das atividades rurais, como o manejo
de animais e cuidados com a terra.

Outro resultado importante identificado nesse estudo
foi a associacdo entre o diagndstico de retinopatia e o ris-
co de lesdes nos pés. A retinopatia diabética é responsavel
por, aproximadamente, 12% dos casos de cegueira e 0 seu
desenvolvimento estd intimamente relacionado ao tempo
e a severidade da hiperglicemia, podendo se desenvolver,
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em média, sete anos antes do diagndstico do DM™. Estudo
prospectivo, realizado na Costa Rica, verificou que a retino-
patia foi um fator de risco para amputacdo em pacientes
com DM, bem como o maior tempo de diagnéstico, hemo-
globina glicada elevada e terapia com insulina®.

Ainda, o déficit visual interfere na capacidade do indi-
viduo para o autocuidado, principalmente, nessa amostra
em que a maioria dos participantes era idoso. Nesse senti-
do, é importante que os profissionais de salde capacitem
e envolvam os familiares para contribuirem na assisténcia
da pessoa com DM®. O apoio familiar representa fator im-
portante no cuidado da pessoa com DM, pois a doenca
requer modificagdes nos héabitos de vida e adaptacées da
familia que deve ser orientada a auxiliar na inspecao dos
pés, no corte correto das unhas e na higiene. Esse é um
fator positivo na populagdo rural, que apresenta estrutu-
ra familiar mais tradicional e com a cooperacédo e cuidado
com os idosos presentes na sua cultura e rotina.

A adesdo ao tratamento é um dos maiores desafios
para a pessoas com diabetes e necessita do envolvimen-
to da familia e dos cuidadores do individuo. As pessoas
podem aderir a apenas alguns aspectos do regime tera-
péutico, mas nao aderir aos outros, dificultando assim o
controle da doenca. Os fatores principais que poderao
influenciar a adesao ao autocuidado sao: caracteristicas
pessoais, condicdo socioecondmica, cultura, crengas e va-
lores, expectativas relacionadas ao tratamento e a doen-
ca®™. Ressalta-se que mesmo com o apoio familiar para o
cuidado da pessoa com DM a assisténcia por profissionais
de saude é essencial para o controle adequado da doen-
ca e prevencao de complicacdes cronicas. A enfermagem
como drea das ciéncias da saude historicamente prove-
dora do ensino e pesquisa para autonomia e pratica do
autocuidado é uma das profissées que mais contribui na
prevencao das doencas cronicas e reabilitacdo das pesso-
as diagnosticadas com DM.

Estudo que avaliou a efetividade de um programa de
cuidados de enfermagem em pessoas com DM durante
dois anos, identificou que essa estratégia proporcionou
reducdo do risco de ulceracdo nos membros inferiores e
prevencao do surgimento de novas ulceras naqueles com
historico de lesdo anterior. As medidas assistenciais implan-
tadas nesse programa incluiam a avaliagao periédica dos
pés, educacdo para o autocuidado, tratamento das lesdes
e micoses, hidratacdo da pele, encaminhamento a especia-
lidades médicas nos casos mais graves, entre outras®®. Uma
pesquisa, realizada na China, com 185 pessoas com DM e
com alto risco de ulceragcao nos pés, demonstrou que 0s
participantes de um programa de ensino de enfermagem
individualizado, que oferecia ensinamentos sobre o con-
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trole do DM e instrucdes sobre os cuidados podoldgicos,
apresentaram uma melhora estatisticamente significativa
no controle da glicemia, presséao arterial e niveis de coles-
terol. Ainda, identificou uma reducdo da prevaléncia das
ulceracdes nos pés e diminuicédo da taxa de amputacdo®.
Esses resultados comprovam que o pé diabético pode ser
evitado por meio de acdes que envolvam a atencao inte-
gral e individualizada a salde das pessoas com DM, prin-
cipalmente, aquelas mais vulnerdveis aos fatores de risco
para complicagdes cronicas.

E necessério, ainda, investir para O aprimoramento e
a efetividade dos programas de salde publica voltados
a promogao da saude e prevencdo de agravos, principal-
mente, dos mais vulnerdveis, como no caso da populacéo
residente em érea rural, a fim de reduzir a prevaléncia das
doencas crénicas nao transmissiveis. O referenciamento
precoce de pacientes com vasculopatia e neuropatia para
o atendimento de maior complexidade do sistema de
saude pode prevenir amputacoes™'". Contudo, se para o
atendimento na atencdo basica, ja hd empecilhos, quando
o quadro clinico da pessoa com DM residente em érea rural
exige atendimento de especialidades ou exames especi-
ficos, fica ainda mais complicado, devido a distancia dos
grandes centros e da necessidade de transporte.

O enfermeiro da atencao primdria a salde deve fazer a
classificacdo de risco, acompanhar os pacientes com maior
risco de desenvolvimento do pé diabético e orienta-lo
quanto ao autocuidado. Essas atitudes podem prevenir
lesGes/ulceragcdes e evitar as amputagdes. O grau de ris-
co deve direcionar o nimero de avaliagdes ou consultas
para cada individuo, sendo que, no minimo, as pessoas
sem risco de Ulceras e outras complicacdes cronicas do
DM devem ser avaliadas a cada seis meses. A consulta de
enfermagem e a visita domiciliar séo momentos propicios
para classificar o risco de ulceracdo dos pés e identificar
os déficits de autocuidado, a capacidade do individuo de
cuidar-se e a sua rede de apoio familiar.

B CONCLUSAO

Este estudo identificou uma alta prevaléncia de risco
de ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes residentes
em drea rural de um municipio de grande porte do sul do
Brasil. A amostra em estudo era constituida em sua maioria
por idosos, com menor escolaridade e nivel socioecono-
mico e com alta prevaléncia de complicagdes relacionadas
ao DM e hipertenséo arterial associada. A maior prevalén-
cia do risco de ulceracdo nos pés foi associada a pessoas
com classificacdo socioecondmica D/E, com retinopatia e
alteracdo na umidade dos pés.
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As ulceracdes nos membros inferiores das pessoas com
DM podem ser evitadas e a estratificacdo do risco de ulce-
racao é o primeiro passo para reducao da prevaléncia da
amputacdo de membros inferiores, uma vez que ela per-
mite uma alocacdo mais eficiente dos recursos disponiveis
para a prevencao e tratamento deste agravo.

Espera-se contribuir para formacao dos profissionais de
enfermagem para que estes desenvolvam um olhar holisti-
co no que se refere a assisténcia as pessoas com DM, consi-
derando os fatores intervenientes no processo salide-doen-
¢a, 0 contexto em que vivem e as caracteristicas individuais.
Sugere-se outras pesquisas que analisem a efetividade de
programas que proporcionem a avaliacdo periédica dos
pés da pessoa com DM associada a acdes de ensino para o
autocuidado na prevencédo do risco de ulceragao.

As limitacbes desse estudo foram relacionadas a ori-
gem dos dados relativos ao autocuidado com os pés, uma
vez que foram autorreferidos pelos participantes e o dese-
nho transversal, que impede a associacdo de causa e efeito.
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