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RESUMO

Objetivo: compreender o conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com os pés de diabéticos na Atencdo
Primaria. Método: trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal, com 90 enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia/ESF, utilizando-se um questionario e a escala Likert em que a analise se deu por U de Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis e p de Spearman. Adotou-se o nivel de significancia nas analises de 5% e o intervalo de confianca de 95%.
Resultados: observou-se que nenhum enfermeiro apresentou conhecimento satisfatério para a prevencao do pé
diabético e, acerca da autoavaliacdo do conhecimento, 48,9% dos enfermeiros o consideravam regular. Verificou-se, ao
analisar os itens sobre a prevencao do pé diabético, melhor desempenho para o monofilamento e pé neuropatico, com
menor desempenho para exame fisico; quanto a classificacdo do conhecimento, os profissionais apresentaram
conhecimento insatisfatorio (45,6%) e conflitante (54,4%). Conclusdo: identificou-se conhecimento insatisfatorio para
os enfermeiros quanto aos cuidados com o pé diabético, destacando-se necessaria atualizacdo dos profissionais para as
praticas educativas quanto a avaliacao dos pés. Descritores: Conhecimento; Enfermagem; Prevencao Primaria; Pé
Diabético; Atencao Primaria; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to understand nurses' knowledge about diabetic foot care in Primary Care. Method: this is a quantitative,
descriptive, cross-sectional study with 90 nurses from the Family Health Strategy / FHS, using a questionnaire and the
Likert scale, which was analyzed by Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and p from Spearman. The level of significance
was set at 5% and the confidence interval of 95%. Results: it was observed that no nurse had satisfactory knowledge for
the prevention of diabetic foot and, regarding the self-assessment of knowledge, 48.9% of nurses considered it regular.
It was found, when analyzing the items on the prevention of diabetic foot, better performance for monofilament and
neuropathic foot, with lower performance for physical examination; regarding the classification of knowledge, the
professionals presented unsatisfactory (45.6%) and conflicting (54.4%) knowledge. Conclusion: it was identified
unsatisfactory knowledge for nurses regarding the care of diabetic foot, highlighting the need to update professionals
for educational practices regarding the assessment of feet. Descriptors: Knowledge; Nursing; Primary Prevention;
Diabetic Foot; Primary Attention; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: comprender el conocimiento de los enfermeros sobre el cuidado del pie diabético en Atencion Primaria.
Método: este es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 90 enfermeros de la Estrategia de Salud Familiar /
FHS, utilizando un cuestionario y la escala Likert en la que el analisis fue realizado por Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y
p de Spearman. El nivel de significacion se establecio en 5% y el intervalo de confianza del 95%. Resultados: se observo
que ningun enfermero tenia un conocimiento satisfactorio para la prevencion del pie diabético y, con respecto a la
autoevaluacion del conocimiento, el 48,9% de los enfermeros lo consideraban regular. Se encontro, al analizar los items
sobre la prevencion del pie diabético, un mejor rendimiento para el monofilamento y el pie neuropatico, con un
rendimiento inferior para el examen fisico; en cuanto a la clasificacion del conocimiento, los profesionales presentaron
conocimientos insatisfactorios (45,6%) y conflictivos (54,4%). Conclusion: se identificd un conocimiento insatisfactorio
para los enfermeros con respecto al cuidado del pie diabético, destacando la necesidad de actualizar a los
profesionales para las practicas educativas con respecto a la evaluacion de los pies. Descriptores: Conocimiento;
Enfermeria; Prevencion Primaria; Pie diabético; Atencién Primaria; Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

Tem-se o Diabetes Mellitus (DM) se destacado
entre as doencas cronicas pela crescente
prevaléncia e aumento da morbimortalidade a ele
associados. Sabe-se que o pé diabético é o evento
final das complicacoes cronicas do DM e os
principais fatores fisiopatologicos da ulceracao e
infeccées nos membros inferiores compreendem a
neuropatia diabética, a pressao plantar e o
trauma.’

Decorre-se a maioria das internacdes das
Ulceras nos diabéticos, as quais sao a principal
complicacao da doenca, acometendo
principalmente membros inferiores. Informa-se
que as ulceracoes chegam a afetar 15,0% dos
diabéticos em paises desenvolvidos, sendo
responsaveis por seis a 20,0% das hospitalizacoes,
ressaltando-se que cerca de 85,0% das amputacoes
sao precedidas por Ulcera.?

Entende-se que a Atencao Basica é a porta de
entrada para o acompanhamento integral das
pessoas, classificada como a atencao primaria, ou
seja, onde acontece o primeiro contato com o
paciente, sendo responsavel pelo cuidado
longitudinal, integral e coordenado de sua
populacao adscrita. Torna-se necessario, dessa
forma, organizar o acesso das pessoas sob sua
responsabilidade, sobretudo aquelas com Diabetes
Mellitus.?

Compreende-se que, como um importante
membro da equipe multidisciplinar da Atencao
Basica, o enfermeiro tem representado um campo
de crescimento e reconhecimento social, por ser
um componente ativo no processo de consolidacao
da estratégia como politica integrativa e
humanizada de saude, assim como profissional
indispensavel nas acées de promocao e prevencao
a saude, estimulo ao autocuidado e gerenciamento
terapéutico na assisténcia em Diabetes Mellitus.*

Percebe-se, embora as diretrizes brasileiras, os
manuais e os protocolos tenham enfatizado a
relevancia do enfermeiro nas acdes para a
prevencao dos agravos do pé diabético das pessoas
com Diabetes Mellitus, que, no processo de
trabalho de alguns profissionais, estas acdes nao
tém sido desenvolvidas no cotidiano. Alerta-se,
nesse contexto, que o exame fisico dos pés,
muitas vezes, nao tem sido realizado pelos
profissionais, por varios motivos, como o
desconhecimento, falta de infraestrutura e
demanda excessiva. Tem-se, em sua atuacao, o
enfermeiro priorizado exames, consultas médicas,
a investigacao e valorizacdo da adesao ao
tratamento farmacoldgico e a supervisao de
técnicos em procedimentos (curativos de lesoes).”

Deve-se, todavia, a atuacao dos profissionais da
salde ser ampla, abrangendo desde as praticas
clinicas do monitoramento, controle metabdlico e
tratamento, até a implementacdo de medidas
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preventivas eficazes, como o reconhecimento dos
fatores de risco e estimulo as praticas de autocuidado,
viabilizadas por meio de atividades de educacao com
orientacdes sobre a importancia da inspecao diaria e
higienizacio adequada dos pés.*

Enfrenta-se, pela pessoa com pé diabético, no
cotidiano, grande impacto economico, social,
cultural, emocional e bioldgico, que inclui gastos
com internagdes, tratamentos e incapacidades
fisicas, com repercussao no seu autocuidado e
qualidade de vida. Torna-se indispensavel, nessa
conjuntura, considerando a alta incidéncia e as
complicacdes da doenca, que os profissionais de
saude, em especial, os enfermeiros, ampliem sua
atencao e cuidados para a pessoa com Diabetes
Mellitus.> Formulou-se, em face da problematica,
a seguinte  pergunta-problema: “Qual o
conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados
com o pé diabético na Estratégia Salude da
Familia?”.

Salienta-se, pela realizacao deste estudo, a
importancia da avaliacao do conhecimento como
instrumento capaz de identificar as lacunas e os
resultados das acdes desenvolvidas pelos
enfermeiros na Atencao Primaria a Salude e, assim,
despertar, na comunidade cientifica e nos
profissionais, a reflexao acerca da melhoria dos
cuidados  preventivos para a  patologia,
contribuindo para a reformulacdao de estratégias
e/ou acbes que propiciem uma assisténcia
integral, minimizando as complicacées, como as
amputacoes. Alertam-se, tendo ainda como
proposta, os gestores dos servicos de saude, em
especial, da atencdo primaria, quanto a
necessidade de capacitacao dos profissionais,
visando a atingir a melhoria do cuidado a pessoa
com diabetes e a reducao dos altos custos de
saude oriundos do agravamento dos casos.

OBJETIVO

e Compreender o conhecimento do enfermeiro
acerca dos cuidados com os pés de diabéticos na
Atencao Primaria.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
transversal, realizado no periodo de agosto a
dezembro de 2017, com enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia/ESF, no municipio de Teresina-
PI, Nordeste do Brasil.

Forneceram-se os dados pela Fundacao
Municipal de Salde, por meio do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
Constituiu-se a geréncia de saude da cidade,
durante a coleta de dados, por 90 Unidades
Basicas de Saude, distribuidas nas zonas urbana e
rural, entre as regionais de saude Sul, Centro-
Norte e Leste-Sudeste, e, entre elas, 260 equipes
de Estratégia Salude da Familia, com 237 na zona
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urbana e 23 na zona rural, sendo um enfermeiro
por cada estratégia.

Compos-se a populacao por 237 enfermeiros, de
ambos os sexos, da area de abrangéncia da zona
urbana, pelo facil acesso as unidades de salde e
aos profissionais.

Empregou-se, para a obtencao do universo
amostral, a férmula para estudos transversais,
com populacao finita, considerando-se como
parametros a prevaléncia do conhecimento acerca
da prevencao do pé diabético de p=0,50 (admitiu-
se p=0,50, pois se desconhecia a prevaléncia de
conhecimento dos enfermeiros, obtendo, assim,
um tamanho conservador, isto €, maior do que o
necessario para garantir a precisao imposta);’ o
nivel de significancia de @ = 5% (z,,,, = 1,96); o

erro maximo toleravel de d=9% e o universo de
n=237. Resultou-se o tamanho da amostra em 80
participantes, entretanto, considerando uma taxa
de 10,0% de perdas de informacdes, por meio de
respostas incompletas e/ou nao respondidas, o
tamanho definitivo totalizou 90 enfermeiros.
Utilizou-se amostragem probabilistica
estratificada, entre as trés regionais de saulde,
para a selecao dos participantes.

Considerou-se como critério de inclusao estar
em pleno exercicio da assisténcia na estratégia de
salde selecionada. Excluiram-se os enfermeiros
que estavam de férias ou de licenca.
Selecionaram-se, em seguida, as unidades basicas
por sorteio, com a utilizacao do software livre
“R”, e os participantes foram recrutados nas
unidades de salde sorteadas até completar a
amostra.

Coletaram-se  os dados pela  propria
pesquisadora, nas Unidades Basicas de Salde, em
local reservado (consultorio de Enfermagem), com
agendamento prévio com o gerente do posto de
saude ou enfermeiro. Entregou-se o instrumento
de coleta ao enfermeiro, para ele respondé-lo,
com duracao média de 25 minutos. Abordavam-se,
pelo  questionario  semiestruturado, dados
socioecondmicos, perfil profissional e
conhecimento acerca da prevencao do pé
diabético: exame fisico dos pés; instrumentos para
a avaliacao neuroldégica (monofilamento de dez
gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstein; diapasao
128Hz; martelo (neurologico/reflexo) e
classificacao para o pé diabético (pé neuropatico e
isquémico). Construiram-se os itens de avaliacao
do conhecimento por meio das orientacdes e
cuidados preconizados pelos manuais do Ministério
da Salde e Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes.*%*

Elaboraram-se, para avaliar o conhecimento do
enfermeiro sobre a prevencao do pé diabético, 24
itens, caracterizados por afirmacoes positivas e
negativas acerca do exame fisico dos pés,
instrumentos de avaliacdo neurolégica e
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classificacao do pé diabético. Utilizou-se, como
medida de avaliacao, a Escala de Likert adaptada,
com cinco pontos que inferiram a intensidade de
concordancia ou discordancia, conforme o
seguinte esquema: 1. Discordo plenamente: nao
aplica o fundamento descrito; 2. Discordo
parcialmente: nao aplica o fundamento descrito
em sua maioria; 3. Indiferente: existem dividas se
o fundamento é aplicado em sua maioria ou
minoria; 4. Concordo parcialmente: aplica-se, em
sua maioria, o fundamento descrito na afirmacao;
5. Concordo plenamente: aplica-se totalmente o
fundamento descrito na afirmacao.'*"

Explica-se, assim, para a analise dos resultados,
que as respostas para os itens que expressavam
fundamento positivo receberam valor de um a
cinco, conforme a intensidade da concordancia
expressa pelos sujeitos pesquisados; do mesmo
modo, as respostas aos itens que expressavam
fundamento negativo receberam pontuacao de um
a cinco, em sentido inverso. Codificaram-se uma
resposta muito de acordo como “1” e uma
resposta muito em desacordo como “5”."
Obtiveram-se os escores totais para cada individuo
somando os escores de cada um dos 24 itens.

Variou-se a pontuacao do questionario de 24
pontos (24 itens multiplicados pelo valor 1,
quando assinalado discordo plenamente) a 120
pontos (24 itens multiplicados pelo valor 5,
quando  assinalado concordo plenamente).
Classificou-se o somatorio dos pontos obtidos na
escala como variavel qualitativa a partir dos
seguintes termos: insatisfatorio (24 a 71 pontos),
conflitante (72 a 95 pontos) e satisfatorio (96 a
120 pontos). Correspondeu-se a classificacao para
o conhecimento conflitante as pontuacées em que
os profissionais, na maioria das vezes,
responderam as afirmativas com a opcao
indiferente, que caracteriza o conflito de ideias
quanto ao fundamento descrito.™

Realizou-se, para testar o instrumento de
coleta de dados, um estudo-piloto com dez
participantes selecionados aleatoriamente. Teve-
se o0 estudo-piloto como objetivo verificar a
adequacao, compreensao e confiabilidade do
instrumento de coleta de dados.

Organizaram-se os dados no Microsoft Excel,
processando-os no software livre R, versao 3.4.0,
onde foram calculadas as medidas estatisticas.
Utilizou-se, para testar a normalidade dos dados,
o teste de Shapiro-Wilk, que atestou a nao
normalidade dos dados. Empregaram-se, para
comparar variaveis quantitativas dentro dos niveis
das variaveis qualitativas, os testes nao
paramétricos U de Mann-Whitney (dois grupos) e
Kruskal-Wallis (mais de dois grupos), seguidos dos
postos médios (PM). Aplicou-se, ainda, o teste nao
paramétrico p de Spearman para verificar a
correlacao. Adotou-se o nivel de significancia nas
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analises de 5%, paralelo a um intervalo de
confianca de 95%.

Aprovou-se o estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com
parecer n° 2.075.935/17 e Certificado de
Apresentacao para a Apreciacao Etica de n°
63553716.0.0000.8057.

RESULTADOS

Informa-se que participaram do estudo 90
enfermeiros, sendo 82 (91,1%) do sexo feminino e
oito (8,9%) do sexo masculino, com média de
idade de 41,2 anos (+ 10,6) e renda familiar média
de RS 9.424,00 (+ 3.943,8). Acrescenta-se que
prevaleceu como cor da pele autorreferida a
parda, com 53 (58,9%), e, quanto ao estado civil,
53 (58,9%) eram casados e pertencentes a classe
econdmica B2, 33 (36,7%).

Destacaram-se, para o perfil profissional dos
enfermeiros, o tempo de formacao dos
enfermeiros de 15,9 anos (+ 9,7) e o tempo de
servico na Estratégia Saude da Familia de 10,5
anos (+ 6,8), com predominancia para a formacao
em instituicao publica; em relacdo a maior
titulacao, 69 (76,7%) enfermeiros tinham curso de
especializacao e 56 (62,2%) referiram nao ter
participado de cursos e/ou treinamentos sobre o
pé diabético; acerca do uso de protocolo para a
avaliacao do pé diabético, 71 (78,9%) nao
utilizavam protocolo para a avaliacdo do pé
diabético e 15 (16,7%) apontaram utilizar os
manuais do Ministério da Salde para os cuidados
com os pés.

Verificou-se, ainda, que 81 (90,0%)
participantes nao desenvolveram estudos na
tematica e 78 (86,7%) revelaram nao participar de
grupos de pesquisa cientifica. Considerou-se,
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quanto a autoavaliacdao do conhecimento acerca
dos cuidados com o pé da pessoa com diabetes,
por 44 (48,9%) enfermeiros, o conhecimento
regular.

Representa-se, na tabela 1, a avaliacao do
conjunto de itens quanto ao conhecimento do
enfermeiro para a prevencao do pé diabético,
evidenciando uma média de 72,2 pontos (+6,9).
Identificou-se, ao analisar os itens
individualmente, uma média de 66,0 pontos para o
exame fisico dos pés. Apresentaram-se, para o
item instrumentos para a avaliacaio do pé
diabético, maior média para monofilamento de
10g de Semmes-Weinstein, com 74,9 pontos, e,
para o item classificacdo do pé diabético, maior
média para o conhecimento acerca do pé
neuropatico, com 90,4 pontos, destacando uma
menor média de pontos para o item de
conhecimento acerca do exame fisico dos pés.

Classificou-se o conhecimento do enfermeiro
conforme a pontuacao obtida no somatorio dos 24
itens, utilizando a média como ponto de corte
para a classificacao do conhecimento, que se
apresentou  conflitante para 49  (54,4%)
enfermeiros e insatisfatorio para 41 (45,6%)
participantes. Destaca-se que os enfermeiros nao
apresentaram pontuacao maior que 95 pontos e,
por isso, nao houve frequéncia para o
conhecimento satisfatorio, de acordo com o
instrumento utilizado.

Tabela 1. Descricao da pontuacao obtida pelos enfermeiros quanto aos itens de
conhecimento para a prevencdo do pé diabético. Teresina (PI), Brasil (N=90).

Itens de conhecimento para a prevencao do pé

diabético

Pontuacao obtida
Média DP  Mediana

Exame fisico dos pés

Instrumentos para a avaliacao neuroldgica

Monofilamento de Semmes-Weinstein
Diapasao de 128hz
Martelo neurologico/reflexo
Classificacdo do pé diabético
Pé neuropatico
Pé isquémico
Somatodrio total dos itens

66,0 14,0 64,5

74,9 14,9 72,0
74,4 10,0 72,0
67,7 15,7 72,0

90,4 17,3 88,0
67,1 21,3 64,0
72,2 6,9 72,0

DP: desvio-padrao.

Trazem-se, ao verificar a associacao entre o
perfil profissional e a pontuacao obtida nas
afirmativas sobre o conhecimento do enfermeiro,
pela tabela 2, significancia estatistica com relacao
a instituicao de formacao (p=0,011), utilizacao de
protocolo para a avaliacdo do pé diabético
(p=0,018) e autoavaliacdo do conhecimento para
os cuidados com o pé (p=0,007); no que se refere

a esta dUltima variavel, o grupo que tem
conhecimento muito bom diferiu
significativamente (p=0,010) do grupo que tem
conhecimento regular (PM= 66,9, PM=36,3) e o
grupo que tem bom conhecimento diferiu
significativamente (p=0,004) do grupo que tem
conhecimento regular (PM= 52,7, PM=36,3).
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Verificou-se, ainda, correlacao negativa entre a
pontuacao e as variaveis idade (rho=-0,40,
p=0,001), tempo de formacao (rho=-0,34, p=0,002)
e servico na Estratégia Salde da Familia (rho=-
0,33, p=0,002), destacando que, quanto maior a
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idade e o tempo de formacao e servico, menor a
pontuacao obtida nas questoes de conhecimento.
Aponta-se que nao houve associacao
estatisticamente significante para dados
socioecondmicos.

Tabela 2. Relacdo das variaveis do perfil profissional com a pontuacdo obtida nas afirmativas sobre o
conhecimento do enfermeiro para a prevencao do pé diabético. Teresina (PI), Brasil (N=90).

Variaveis Estatistica Posto Médio P
valor
Média Mediana Minimo Maximo

Instituicdo de formacao

Publica 71,0 70,0 55,0 94,0 40,8 0,011u

Privada 74,8 75,0 62,0 89,0 56,0 0,011u

Protocolo de classificacdo do pé diabético

Sim 77,0 77,0 63,0 94,0 57,3 0,018

Nao 71,2 71,0 55,0 85,0 40,6 0,018

Conhecimento sobre o pé diabético

Otimo* 73,7 78,0 63,0 80,0 54,0 0,007*

Muito bom® 77,4 77,0 72,0 85,0 66,9 0,007

Bomap 74,2 75,0 59,0 94,0 52,7 0,007

Regular® 69,8 69,0 55,0 85,0 36,3 0,007

u:Teste U de Mann-Whitney; : Teste de Kruskal-Wallis; P<: Letras diferentes indicam diferenca estatistica

entre os grupos.

Observou-se, quanto a utilizacdo de outros
instrumentos para a avaliacao dos pés, segundo o
grau de importancia, que 53 (58,4%) enfermeiros
utilizavam algum instrumento para avaliar os pés.
Detalha-se que os instrumentos mais utilizados
pelos profissionais foram a caneta esferografica
(96,2%), o algodao (90,4%) e o copo com agua
(90,4%). Registraram-se, para o instrumento de
maior importancia (grau 3) na avaliacao dos pés, o
copo com agua (40,4%) e o de menor relevancia
(grau 0), o estilete (48,1%).

DISCUSSAO

Apresentam-se, por este estudo, limitacoes
relacionadas a coleta de dados feita somente com
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia da
zona urbana, pelo facil acesso e maior niumero de
enfermeiros, o que nao permitiu o levantamento
de informacdes de outras areas da cidade, assim
como a nao participacao de alguns profissionais,
por falta de tempo e acumulo de atividades,
redefinindo o tamanho amostral, além de ter sido
um estudo transversal, onde nao foi possivel
acompanhar longitudinalmente os desfechos
quanto aos cuidados preventivos realizados pelos
enfermeiros na avaliacao dos pés.

Acredita-se que o estudo tem como
contribuicdo a identificacao da necessidade de
capacitacao e/ou treinamentos dos profissionais
para tornar as medidas preventivas mais eficazes e
rotineiras na atencao primaria.

Pontua-se, no que diz respeito a autoavaliacao
do conhecimento acerca da prevencao do pé
diabético, que a maioria dos enfermeiros avaliou o
conhecimento como regular, apresentando
coeréncia com a baixa qualificacdo na tematica.
Encontraram-se, em estudo realizado no

Paquistao, dados semelhantes para a avaliacao do
conhecimento dos enfermeiros, na qual se revelou
que 13,0% e 15,0% dos enfermeiros possuiam
conhecimento muito baixo ou baixo,
respectivamente, e apenas 14,0% dos participantes
tinham niveis altos de conhecimento sobre
cuidados com a Ulcera diabética,’ reafirmando a
necessidade de capacitacdo na area para a
melhoria da assisténcia a pessoa com diabetes na
Atencao Primaria a Salde.

Averiguou-se, ao analisar o conhecimento do
enfermeiro sobre a prevencao do pé diabético, um
conhecimento insatisfatorio para os cuidados com
0s pés, 0 que aponta que as acdes de cuidados na
Atencdao Primaria a Salde nao estdao sendo
realizadas de forma adequada e completa quanto
ao preconizado por manuais, diretrizes e
protocolos.

Adverte-se, ante o exposto, que os enfermeiros
precisam de conhecimentos e habilidades
suficientes em cuidados com os pés das pessoas
com diabetes para prevenir, diagnosticar e cuidar
de complicacbes. Identificou-se, em pesquisa
desenvolvida para avaliar os niveis de
conhecimento dos enfermeiros sobre a gestao do
cuidado do pé diabético, que 34,0% dos
enfermeiros possuiam informacdao quanto aos
cuidados com os pés diabéticos e 42,8%
necessitavam de formacao."

Examinou-se, quando se avaliaram os itens para
o conhecimento do enfermeiro, menor média para
o exame fisico dos pés, assim, o nao conhecimento
dos cuidados para o exame fisico dos pés é fator
preocupante para o desenvolvimento de Ulceras,
que podem levar a complicacdes e/ou amputacoes
dos membros inferiores e, por isso, a avaliacao dos

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Arruda LSNS, Fernandes CRS, Freitas RWJF, et al.

pés dos usuarios com diabetes deve ser realizada
de forma completa e periddica.

Observou-se dado semelhante em estudo
realizado na Turquia, que detectou que 77,5% dos
enfermeiros nao realizavam o exame fisico dos pés
em pacientes diabéticos™. Acredita-se que,
consoante aos dados encontrados neste estudo, o
nao cumprimento das etapas importantes na
avaliacao dos pés do diabético dificultam a
identificacao precoce e o diagnostico, destacando,
assim, a necessidade de capacitacao profissional
sobre a importancia de se realizar o exame fisico
dos pés e conhecer os aspectos fisiopatologicos,
como a contribuicao para a qualidade da
assisténcia e melhor qualidade de vida dos
pacientes com diabetes.

Infere-se, ainda quanto a avaliacdo do
conhecimento, que houve destaque para o
instrumento de avaliacdo dos pés (monofilamento
de 10g), que se faz importante no teste de
sensibilidade protetora e tatil, e maior média de
pontos para a classificacao do pé diabético (pé
neuropatico), fator importante no exame
especifico dos pés, que permite definir a
periodicidade de acompanhamento e avaliacao dos
pés. Obtiveram-se, em relacao ao instrumento de
avaliacao, em estudo acerca da implementacao de
programa educacional sobre cuidados com os pés
sobre o conhecimento, pratica e resultados de
enfermeiros no cuidado de pacientes com
diabetes, dados diferentes, onde nenhum
enfermeiro possuia experiéncia com o exame
monofilamentar ou a avaliacao do diapasao, que
sao importantes para a deteccao precoce de
problemas do pé diabético.™

Observou-se, ao comparar o escore obtido pelos
enfermeiros e os dados do perfil profissional,
significancia estatistica para enfermeiros formados
em instituicao privada, que utilizavam protocolo
para a avaliacao do pé diabético (os mais citados
foram os manuais preconizados pelo Ministério da
Saude) e que autoavaliaram o conhecimento sobre
cuidados com o pé diabético como muito bom.
Acredita-se, com os achados, que a utilizacao de
protocolos que orientem os cuidados na avaliacao
dos pés é eficiente quanto ao contelido, uma vez
que possibilitam um olhar ampliado no exame
especifico dos pés, facilitando o conhecimento e a
atuacao do enfermeiro na abordagem integral do
paciente com diabetes.

Verificou-se, ainda, que, para a pontuacao
obtida e a titularidade, a maior média foi para
enfermeiros com especializacao e que realizavam
cursos e/ou treinamentos sobre a tematica,
porém, nao foram estatisticamente significantes.
Percebe-se, em contrapartida, na pesquisa
realizada no interior do Estado de Sao Paulo, a
escassez de recursos humanos capacitados entre
profissionais atuantes de unidades basicas de
salde, considerando este fator como um dos
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principais dificultadores no gerenciamento do
diabetes."’

Verificou-se correlacao negativa entre a
pontuacao obtida e as variaveis idade, tempo de
formacao e servico na Estratégia Salude da Familia,
pois, quanto maior a idade e o tempo, menor a
pontuacao obtida nas questées de conhecimento.
Permite-se inferir, por tal contexto, que, apesar
do longo tempo de experiéncia, a acomodacao por
rotinas pode estar interferindo na busca por
qualificacdo, o que prejudica a atuacao do
enfermeiro quanto aos cuidados com o pé
diabético.

Evidenciou-se, ainda neste estudo, que a
maioria dos enfermeiros utilizava instrumentos na
avaliacao dos pés, com destaque para a caneta
esferografica, o algodao e o copo com agua.
Percebe-se, diante disso, que alguns instrumentos
nao fazem parte da rotina dos enfermeiros e que,
na maioria das vezes, falta conhecimento quanto
ao manuseio dos mesmos, podendo prejudicar as
acoes de prevencao do pé diabético.

Afirma-se, pela literatura, que a assisténcia ao
paciente com diabetes deve incluir uma rotina
sistematica de avaliacao da perda da sensibilidade
protetora plantar, com o auxilio do monofilamento
de 10g associado a um dos quatro testes (diapasao
de 128Hz ou neuroestesiometro para testar a
sensibilidade vibratoria, o pino para a
sensibilidade dolorosa e o martelo para o reflexo
aquileu), como também, a avaliacdo vascular por
meio da palpacao dos pulsos distais. Explica-se,
entretanto, que a utilizacao de somente uma das
avaliacoes isoladamente nao proporcionara ou nao
trara beneficios a identificacdo ou prevencao do
pé diabético.

Devem-se encorajar as praticas preventivas
para o autocuidado por todos os profissionais de
saude, em especial, o enfermeiro, responsavel
pelo cuidado, lidando frente ao acompanhamento
da doenca. Confia-se, em virtude disso, que a
educacao em diabetes € um recurso essencial,
devendo ser composta por atividades que facilitem
mudancas de comportamento e adocao de praticas
que possam diminuir os riscos da doenca."

Observa-se, nesse aspecto, considerando o
aumento de casos de pacientes acometidos por
Diabetes Mellitus e a gravidade das suas
complicacoes, a importancia de se aprofundar
quanto ao conhecimento sobre esta patologia e
suas formas de prevencao.

CONCLUSAO

Conclui-se que os enfermeiros pesquisados
apresentaram conhecimento insatisfatorio para os
itens de avaliacdao do conhecimento acerca dos
cuidados com o pé diabético, tendo menor
desempenho para itens acerca do exame fisico dos
pés.
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