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APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este terceiro volume está dividido em 2 (duas) partes. A Parte I contempla 
estudos sobre a saúde coletiva, com uma preocupação com os fatores de risco 
e com a prevenção quanto ao desenvolvimento e disseminação de patologias e 
demais problemas de saúde, subdivida em 19 (dezenove) capítulos. E Parte II está 
organizada em com a temática da Saúde Mental, assim sistematizada em 13 (treze) 
capítulos. Totalizando 32 capítulos. 

Para se ter uma envelhecimento saudável, a preocupação com a mente, com 
o corpo e com a prevenção de doenças faz-se necessário e urgente. Iniciar desde 
quando se nasce e não esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma, 
para tratamento. A saúde mental é uma discussão do século XXI, que ainda não 
consegue explicar e combater as causas da depressão e do Alzaheimer, frequentes 
nas pessoas acima de 60 anos. 

As Ciências da Saúde relacionadas à vida, à saúde e as doenças, a exemplo 
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutrição, Psicologia, Fisioterapia, 
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estão aqui contempladas com as discussões 
mais atualizadas em suas respectivas áreas de atuação. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, 
aqui apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta  Carregosa Rocha
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RESUMO: Entre as doenças crônicas não 

transmissíveis, a Diabetes Mellitus se destaca 
como importante causa de morbidade e 
mortalidade, especialmente entre os idosos. 
Dentre suas complicações crônicas, destacam-
se os problemas neuropáticos, que progridem 
para lesões ulcerativas nos membros inferiores, 
ocasionando a probabilidade de amputação. 
O estudo objetivou verificar as atitudes de 
pessoas idosas diabéticas acerca dos cuidados 
preventivos em relação ao pé diabético. Trata-
se de um estudo descritivo, de abordagem 
quantitativa, realizado em uma Instituição 
de Ensino Superior da rede privada, na 
cidade de João Pessoa – Paraíba. A amostra 
compreendeu 30 idosos, todos diagnosticado 
e confirmado com Diabetes. A análise dos 
dados demográficos permitiu identificar que 
a maioria dos entrevistados 77% (23) era do 
sexo feminino; 54% (16) encontrava-se na 
faixa etária entre 66 a 75 anos; destes, 60% 
(18) era casado; 37% (11) possuía o primeiro 
grau completo e 67% (20) recebem um salário 
mínimo de aposentadoria. Observou-se que 
97% (27,6) dos entrevistados faz uso regular 
de medicamentos para a diabetes. O mais 
utilizado para o tratamento 77% (23) são 
os hipoglicemiantes orais. Com relação aos 
hábitos saudáveis, o estudo evidenciou que 
80% (24) dos participantes realizam tratamento 
nutricional e 50% (15) atividade física de forma 
regular. No entanto 73% (21,9) examinam 
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os pés, o cuidado mais realizado 46% (30) é a lavagem dos pés. Aos profissionais 
de saúde, principalmente, o enfermeiro compreender que a não adesão a todos os 
cuidados necessários para com os pés pode ser um indicador de futuras complicações, 
que com o passar do tempo, pode levar a pessoa a óbito. 
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Idoso. Enfermagem.

ACTIVITIES OF ELDERLY WITH DIABETES MELLITUS IN PREVENTION OF 

DIABETIC FOOT

ABSTRACT: Among non-communicable chronic diseases, Diabetes Mellitus stands 
out as an important cause of morbidity and mortality, especially among the elderly. 
Among its chronic complications, we highlight the neuropathic problems that progress 
to ulcerative lesions in the lower limbs, causing the likelihood of amputation. The 
study aimed to verify the attitudes of diabetic elderly about preventive care in relation 
to diabetic foot. This is a descriptive study, with a quantitative approach, conducted 
in a private higher education institution in the city of João Pessoa – Paraíba. The 
sample comprised 30 of these, all diagnosed and confirmed with DM. The analysis of 
demographic data showed that the majority of respondents 77% (23) were female; 54% 
(16) were between 66 and 75 years old; of these, 60% (18) were married; 37% (11) 
had completed high school and 67% (20) receive a minimum retirement salary. It was 
observed that 97% (27.6) of respondents make regular use of diabetes drugs. Most 
used for treatment 77% (23) are oral hypoglycemic agents. Regarding healthy habits, 
the study showed that 80% (24) of the participants perform nutritional treatment and 
50% (15) physical activity on a regular basis. However, 73% (21,9) examine the feet, 
the most performed care 46% (30) is the washing of the feet. For health professionals, 
especially nurses understand that non-adherence to all necessary foot care may be an 
indicator of future complications, which over time may lead to death. 
KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Old man. Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

Durante o processo de envelhecimento o organismo humano sofre alterações 
morfológicas, funcionais e psicológicas que, dependendo do estilo de vida e dos 
fatores socioeconômicos vivenciados pela pessoa idosa durante toda a sua existência, 
podem ocasionar limitações físicas e sociais, tornando-o vulnerável a morbidades. 
Nesse sentido, torna-se importante avaliar o estado de saúde de pessoas com 
problemas crônicos (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). 

Entre as doenças crônicas não transmissíveis, a Diabetes Mellitus (DM) se 
destaca como importante causa de morbidade e mortalidade, especialmente entre os 
idosos, onde, o sedentarismo, o inadequado hábito alimentar, tabagismo, inatividade 
física, excesso de peso, uso excessivo de álcool, e as condições socioculturais e 
comportamentais contribuem para os crescentes níveis de incidência e prevalência 
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dessa patologia (QUADRANTE, 2011).
Identificou-se que no Brasil, em 2014 existiam 14,3 milhões de pessoas com 

DM, com idade de 20 a 79 anos correspondendo 9,4% da população total do país, 
ocupando a terceira colocação com maior número de adultos, perdendo apenas para 
Índia e China. Ressalta-se que metade da população ainda não foi diagnosticada, 
de modo, que algumas pessoas permanecem sem o diagnóstico até demonstrarem 
sinais de complicações (BRASIL, 2014). Ainda de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) 15% das pessoas diabéticas apresentam grande probabilidade 
de desenvolver úlceras nos pés, destas, 6% são hospitalizadas devido a essa 
complicação (AMARAL, TAVARES, 2009).

A DM é uma doença metabólica resultante de defeitos da secreção de insulina, 
hormônio produzido pelo pâncreas, responsável pelo controle do nível de glicose 
no sangue. Os efeitos principais da doença são hiperglicemia crônica, alterações 
no metabolismo dos carboidratos, lipídios e proteínas. É caracterizada por diversas 
complicações, entre as quais se encontra a insuficiência renal, amputação de 
membros inferiores, retinopatia, doença cardiovascular e o pé diabético, consequência 
de ulcerações que podem provocar amputação de dedos, pés ou pernas, além de 
ocasionar a morte do indivíduo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Esta enfermidade provoca desequilíbrio homeostático de vários órgãos, 
especialmente os olhos, rins, nervos, cérebro, coração e vasos sanguíneos, resultante 
de defeitos na secreção e/ou ação da insulina, pelos quais, originam sinais e sintomas 
clássicos como a poliúria, perda de peso, boca seca, fadiga, formigamento na região 
das mãos ou pés, visão embaçada, entre outros (BRASIL, 2006a).

O DM2 corresponde à aproximadamente 90% dos casos diagnosticados. Dentre 
suas complicações crônicas, destacam-se os problemas neuropáticos, que progridem 
para lesões ulcerativas nos membros inferiores, ocasionando a probabilidade de 
amputação (GOMES et al., 2009). A inadequação do cuidado para com os pés ou 
a falta de um simples exame, está gerando desafios para o diagnóstico precoce 
(ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Diante disso, aumenta a cada dia a incidência de amputações decorrente do 
DM2, atingindo 6-8/1000 diabético/ano. Atualmente no Brasil, acredita- se que ocorra 
40.000 amputações/ano em pessoas diabéticas. A população idosa representa a 
faixa com maior número de amputações, com destaque para a faixa etária entre 
70 a 80 anos (37,5%), 60 a 70 anos (26,9%). A hospitalização por esta causa é 
comumente prolongada, devido ao processo de cicatrização, que pode variar entre 
6 a 14 semanas, onde, na maioria das vezes é em média de 30 a 40 dias em países 
desenvolvidos, enquanto no Brasil, em torno de 90 dias (AMARAL; TAVARES, 2009).

	 Diante da magnitude da doença, verifica-se a importância em atuar de forma 
preventiva nesse contexto. Diante disso, o governo brasileiro instituiu o Programa 
Nacional de Diabetes para estimular e promover ações de saúde, para prevenir 
agravos e manter a saúde da pessoa diabética (BRASIL, 2006).
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Nessa perspectiva, destaca-se a Estratégia Saúde da Família (ESF) por 
desenvolver um trabalho multidisciplinar, através de consultas, exames e ações de 
educação em saúde, que objetivam identificar e conscientizar a população diabética 
sobre os cuidados necessários para a prevenção de agravos como as ulcerações 
(ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Baseado na importância de um cuidado multidisciplinar, destaca-se as atribuições 
do enfermeiro na Atenção Básica (AB) durante as consultas de enfermagem e ações 
educativas ofertadas à população, pela importância em abordar, investigar os fatores 
de risco relacionados ao Diabetes Mellitus e suas complicações, a realização do 
exame físico dos pés, objetivando com isso, prevenir o surgimento de úlceras.

Sabe-se que o desenvolvimento de ações educativas junto à pessoa com 
diabetes e os seus familiares favorece o compartilhamento de conhecimentos acerca 
do problema, principalmente, a reflexão do estilo de vida e o desempenho do cuidado 
diário, estimulando assim, um cuidado compartilhado, a fim de proporcionar melhor 
controle glicêmico, postergar o surgimento de complicações e, principalmente, 
oferecer qualidade de vida.

Levando em consideração a complexidade da Diabetes Mellitus, os problemas 
inerentes à vivência da enfermidade, particularmente, agravados pela falta de 
cuidado preventivo, percebida através de atividades acadêmicas realizadas na ESF, 
o estudo objetivou verificar as atitudes de pessoas idosas diabéticas acerca dos 
cuidados preventivos em relação ao pé diabético.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em uma 
Instituição de Ensino Superior da rede privada, na cidade de João Pessoa – Paraíba. 
A população foi composta de 100 idosos participantes de um projeto de extensão da 
referida instituição, no entanto, a amostra compreendeu 30 participantes, todos com 
diagnosticado confirmado de DM. 

O instrumento para coleta de dados foi um questionário, dividido em duas 
etapas: a primeira contendo dados de caracterização socioeconômica e a segunda 
referente aos cuidados realizados pelos idosos em relação a prevenção do pé 
diabético. O presente estudo foi aprovado pelo CEP sob Protocolo: 101/2017 e 
CAAE: 71167517.9.0000.5179. O mesmo respeitou os aspectos éticos preconizados 
pela Resolução CNS 466/12 e 311/200.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos dados demográficos permitiu identificar que a maioria dos  
entrevistados 77% (23) era do sexo feminino; 54% (16) encontrava-se na faixa etária 
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entre 66 a 75 anos; Destes, 60% (18) era casados; 37% (11) possuía o primeiro grau 
completo e 67% (20) recebem  um salário mínimo de aposentadoria.

O tratamento da DM é complexo e difícil de ser realizado, o que tem acarretado 
dificuldades no controle da doença. A identificação precoce do diagnóstico facilita a 
adesão para modificações nos hábitos de vida relacionados ao tipo de dieta ingerida, 
à realização de atividade física, monitorização glicêmica, uso diário de medicamentos, 
cuidados fundamentais para o controle da doença (COSTA et al., 2011).

Na pesquisa, observou-se que 97% (27,6) dos entrevistados faz uso regular de 
medicamentos para a diabetes. O mais utilizado para o tratamento 77% (23) são os 
hipoglicemiantes orais. Porém, 20% (06) utilizam insulina e 3% (01) o hipoglicemiante 
e a insulina. 

 Como a DM é uma doença evolutiva, quase todos os acometidos necessitam 
de tratamento farmacológico, muitos deles, com a insulina, uma vez que as células β 
do pâncreas tendem a progredir para um estado de falência parcial ou total ao longo 
dos anos. Entretanto, mudanças positivas no estilo de vida são de fundamental 
importância para o alcance dos objetivos do tratamento (alívio dos sintomas e 
prevenção de complicações agudas e crônicas) (BRASIL, 2006a).

Com relação aos hábitos saudáveis, o estudo evidenciou que 80% (24) dos 
participantes realizam tratamento nutricional e 50% (15) atividade física de forma 
regular. A readequação dos hábitos de vida da pessoa com DM é de fundamental 
importância. Nesse âmbito, o profissional de enfermagem tem um papel importante 
para o processo de adesão a esse tipo de tratamento, já que, atua como agente 
facilitador para conscientizar as mudanças de atitudes e de comportamento, os 
quais oportunizam o estímulo para o desenvolvimento da capacidade e habilidade 
do indivíduo para o autocuidado (COSENTINO, 2010).

Sabe-se que as pessoas com condições crônicas reconhecem que a terapia 
medicamentosa e a alimentação adequada são benéficas para sua condição de 
saúde, mas mesmo diante deste conhecimento e do saber diagnóstico, ainda existe 
a falta de rotina em relação à assiduidade e uso adequado de medicamentos, 
assim como a alimentação saudável, ficando claro que há falha no preparo para o 
autocuidado desta população (SILVA et al., 2016). 

Essa informação mostra a complexidade que envolve o tratamento das doenças 
crônicas e o quão importante e necessário é adotar novas estratégias (COSTA et 
al., 2016), espaços para a dialogicidade entre portador da doença/família/equipe de 
saúde, para que haja conscientização efetiva da pessoa com DM no que diz respeito 
a sua saúde.

No tocante aos cuidados com os pés, 73% (21,9) dos entrevistados tem o 
costume de examinar os pés. Diante desse dado, observa-se que ainda é preciso 
investir em estratégias que busquem incentivar mais o cuidado em relação aos pés.

A neuropatia autonômica diabética (NAD) possui maior prevalência para 
complicação crônica, podendo atingir cerca de 40% dos pacientes com DM. Não é 
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considerada causa de morte, porém, na fase avançada da doença, contribui muito 
para a incapacitação do indivíduo.

Os locais de maior risco para lesões são os dedos, devido às deformidades; 
os sucos interdigitais, pelas fissuras e infecções secundárias; a região distal do pé, 
por infecções em proeminências dos metatarsos; e a região medial do pé, pelas 
calosidades e por ser uma região de apoio 

Gráficos 1: Descrição da amostra segundo os cuidados diários realizados com os pés. João 
Pessoa- PB, 2017.

Fonte Direta.

A terapia para as úlceras dos pés é a prevenção. As pessoas com DM precisam 
ser orientados a observar regularmente os seus pés a procura de calosidade, feridas 
ou inflamação, e, seus pés devem ser mantidos sempre limpos e secos.

Dentre os principais cuidados a serem tomados estão: exame diário dos pés, 
inclusive entre os dedos; lavagem dos pés com água morna, tendendo para fria; 
secagem cuidadosa dos pés, uso de creme hidratante na perna e nos pés, porém, 
nunca entre os dedos; corte de unhas em linha reta

Estudos vêm mostrando a necessidade dos profissionais de saúde avaliar 
os pés dessa clientela de forma minuciosa e com frequência regular, buscando 
desenvolver estratégias e ações que visem melhorar o autocuidado, pois, a perda 
da sensibilidade é o principal fator preditivo do desenvolvimento de úlceras nos pés, 
por isso, o exame neurológico regular dos pés de todos os pacientes diabéticos 
é fundamental. Todos os profissionais de saúde que trabalham com pessoas com 
diabetes devem estar habilitados a fazer avaliação neurológica (ADA; 2002)

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo pôde evidenciar o modo como às pessoas idosas diabéticas 
realizam o controle da DM e o autocuidado para evitar o pé diabético. Os dados 
mostraram que a rotina diária de cuidados nem sempre oferta ações de autocuidado 
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para a prevenção de problemas relacionados aos pés. Diante dessa realidade, 
verificou-se a necessidade dos profissionais de saúde investigar de forma mais 
minuciosa as necessidades individuais desta população, como também a sua forma 
de compreender o contexto em relação ao autocuidado.

Cabe aos profissionais de saúde, principalmente, o enfermeiro compreenda 
que a não adesão aos cuidados com os pés pode ser um indicador de futuras 
complicações, que com o passar do tempo, pode levar a pessoa à óbito.

Faz-se necessário novas pesquisas para obtenção de meios e dados científicos 
que evidencie mais estratégias de cuidados com esse público a respeito dos 
medicamentos, alimentação e cuidados que demonstre melhoras significativas para 
esses agravos e lesões a fim de evitar amputação do membro e até morte destes 
pacientes.
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