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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 9

APREENSAO E ADESAO DAS ORIENTACOES
SOBRE AUTOCUIDADO DOS PES POR INDIVIDUOS
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Amariles Viega Silva
Universidade Federal de Vigosa, UFV

Vigosa — Minas Gerais

Erica Toledo de Mendonca
Universidade Federal de Vigcosa, UFV
Vicosa — Minas Gerais

Luana Vieira Toledo

Universidade Federal de Vigcosa, UFV
Vigcosa — Minas Gerais

Nadia Aparecida Soares Diogo
Universidade Presidente Antonio Carlos, UNIPAC
Uba — Minas Gerais

Camila Gomes Mesquita
Universidade Federal de Vigosa, UFV
Vigosa — Minas Gerais

Jéssika Ferreira Campos
Universidade Federal de Vigcosa, UFV
Vicosa — Minas Gerais

Lanna de Castro Cabral Goncalves
Universidade Federal de Vigcosa, UFV

Vicosa — Minas Gerais

RESUMO: Obijetivo: compreender como
os diabéticos atendidos num centro de
referéncia apreendem as orientacbes acerca
dos cuidados com os pés apOs a primeira
consulta de Enfermagem e como realizam
o autocuidado para prevenir o pé diabético.
Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa,

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

realizada com 12 individuos portadores de
diabetes. Os dados foram obtidos a partir de
um questionario semiestruturado e analisados
por meio da técnica de Analise de Conteudo.
Resultados: foram elaboradas categorias:
“‘Apreensdo das orientagbes e adesdo aos
cuidados com os pés na visdo dos diabéticos” e
“Cuidados com os pés por medo de abrir feridas
e amputacdes”. Os pacientes diabéticos estéo
apreendendo parcialmente as orientagdes
sobre o autocuidado dos pés fornecidas na
primeira consulta; a maioria dos entrevistados
citou pelo menos trés cuidados corretos com os
pés. Mesmo que muitos tenham demonstrado
conhecimento sobre os cuidados, alguns ndo o
realizam por diferentes motivos. Outros achados
demonstraram que os participantes cuidam dos
pés por medo do surgimento de feridas ou com
a possibilidade de amputacdo. Conclusées:
E de extrema importancia que as orientacdes
sobre os cuidados com o0s pés nas consultas
de Enfermagem sejam realizadas com uma
abordagem e linguagem simples, inserindo
0 paciente como protagonista, contribuindo,
assim, para uma maior adesdo as orientacoes
e prevencao do pé diabético.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus;
Autocuidado; Pé diabético; Cooperacdo do
Paciente.
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APPRAISION AND ACCESSION OF THE GUIDELINES ON SELF-CARE OF THE
FEET BY INDIVIDUALS WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Objective: Objective: to understand how diabetics treated at a referral
center learn the guidelines about foot care after the first nursing visit and how they
perform self-care to prevent diabetic foot. Methods: A qualitative approach was carried
out with 12 individuals with diabetes. The data were obtained from a semi-structured
questionnaire and analyzed using the Content Analysis technique. Results: categories:
“Seizure of guidelines and adherence to foot care in the eyes of diabetics” and “Foot
care for fear of opening wounds and amputations”. Diabetic patients are partially
apprehending the guidelines on self-care of the feet provided at the first visit; most
interviewees cited at least three correct foot care. Even though many have demonstrated
knowledge about care, some do not do it for different reasons. Other findings have
shown that participants take care of their feet for fear of wounds or the possibility
of amputation. Conclusions: It is extremely important that the guidelines on foot care
in Nursing consultations should be performed with a simple approach and language,
inserting the patient as a protagonist, thus contributing to a greater adherence to the
guidelines and prevention of diabetic foot.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Self-care; Diabetic foot; Patient Cooperation.

11 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como um disturbio metabdlico
caracterizado pela hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na acéo e/ou na
secrecao de insulina. Sua classificacao atual baseia- se na etiologia, que inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos e DM gestacional (SBD,
2017).

Esta doenca representa uma epidemia em curso no cenario nacional e
internacional; estima-se que em 2030 havera cerca de 300 milhées de adultos com
diabetes no mundo (SBD, 2017). Pode ser considerado um problema de saude publica
na populacgao brasileira, cuja prevaléncia variou das marcas de 6,2% a 6,9% no ano
de 2013 (BRASIL, 2016), a 11% atualmente, percentual que representa cerca de 5
milhdes de pessoas portadoras de DM tipo 2 e acima dos 40 anos em todo o pais
(MINAS GERAIS, 2013). Esse aumento deve-se ao crescimento e ao envelhecimento
populacional, maior urbanizacéo, crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
bem como maior sobrevida de pacientes com DM.

O DM, quando nédo tratado corretamente, evolui progressivamente para
complicagdes crbnicas, que compdem-se de alteragdes macrovasculares (doenca
arterial coronariana, doencga cerebrovascular e vascular periférica) e microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia), que possuem alto indice de morbimortalidade,
especialmente se associadas a como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), tabagismo
e dislipidemias (SILVA et al 2015).
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Dentre as complicacbes macrovasculares destaca-se o pé diabético,
caracterizado como a presenca de infecgdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de doenca
vascular periférica em pessoas com DM (BRASIL, 2016). Este agravo esta entre as
complicagdes mais comuns do DM, e suas consequéncias podem reduzir a qualidade
de vida dos individuos, por provocarem feridas cronicas e amputacées de membros
inferiores (MMII) (MINAS GERAIS, 2013).

Individuos portadores de DM apresentam uma incidéncia anual de Ulceras nos
pés de 2% e um risco de 25% de desenvolvé-las ao longo da vida. Complicacdes do pé
diabético sdo responsaveis por 40% a 70% do total de amputa¢des nao traumaticas na
populacéo geral; destas, 85% sao precedidas de ulceragdes, sendo 0s seus principais
fatores de risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os traumatismos
(BRASIL, 2016).

Como formas de controle do DM estdo a manutencéao de estilos de vida saudaveis,
o controle da glicemia e o autocuidado com os pés, visando identificacdo precoce de
lesbes e/ou alteracdes pré ulcerativas e o tratamento oportuno das mesmas (SBD,
2017, MINAS GERAIS, 2013).

Nesse sentido, o enfermeiro, na condicdo de educador, deve identificar o
conhecimento dos individuos diabéticos relacionado aos cuidados com os pés e
orienta-los acerca da importancia do autocuidado, direcionando suas a¢des educativas
para a prevencéo das complicacées do DM (SILVA et al 2015).

Para tal, as seguintes perguntas nortearam a pesquisa: Os portadores de DM
estdo compreendendo as orientacbes sobre o autocuidado dos pés fornecidas pelo
enfermeiro na primeira consulta de um centro de referéncia secundario para pé
diabético? Estes individuos aderem aos cuidados propostos, efetivando o autocuidado
dos seus pés?

Portanto, o objetivo desse estudo é compreender como os individuos com DM
atendidos num centro de referéncia secundaria apreendem as orientacdes acerca dos
cuidados com os pés apds a primeira consulta de Enfermagem e como realizam o
autocuidado para prevencao do pé diabético.

2| METODOS

A pesquisa apresentou abordagem qualitativa. A pesquisa do tipo qualitativa
trabalha com valores, crencas e atitudes dos sujeitos inseridos em uma dada realidade
social, onde se inscrevem os fenbmenos humanos. Este tipo de pesquisa permite o
esquadrinhamento relativo dos significados que as pessoas atribuem as suas acoes
e relacbes humanas, tendo como foco de atencédo o que € especifico e peculiar,
objetivando uma abordagem compreensiva dos sujeitos que vivenciam uma dada
experiéncia (MINAYO, 2010).

O estudo foi realizado em um centro de referéncia secundario para portadores
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de doencas crbnicas (HAS, DM, doenca renal crénica) de um municipio do interior de
Minas Gerais. Os participantes do presente estudo foram 12 individuos portadores de
DM cadastrados no centro de referéncia, escolhidos aleatoriamente, quando foram
realizar a segunda consulta (retorno) na “Sala do Pé Diabético” com o enfermeiro.
Os seguintes critérios de inclusao foram aplicados: ter realizado a 1% consulta para
avaliacado dos MMII ha no maximo um ano (tempo determinado pelo Ministério da
Saude para retorno de pacientes que ndo apresentaram nenhuma alteracédo na
avaliacao dos MMII na primeira consulta); ter o diagnostico de DM; ambos os sexos;
ter mais de 18 anos e estar retornando para a 2% consulta de avaliagdo dos pés.
Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentassem dificuldades de fornecer
as informacdes solicitadas na coleta de dados por incapacidades cognitivas ou mas
condicoes clinicas.

Para preservacao do anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados
pela letra “P” (participante) seguido de um numero correspondente a ordem de
realizagdo das entrevistas: P, P, P, .

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2016. Os
dados foram obtidos a partir de um questionario semiestruturado, contendo dados
de identificacéo dos participantes e questdes relativas aos habitos de vida (controle
glicémico, tabagismo, etilismo, atividade fisica e alimentagcédo), e perguntas abertas
relacionadas ao autocuidado com os pés: “Quais sdo os cuidados que as pessoas com
diabetes devem ter com os pés? Vocé tem o habito de cuidar dos seus pés? Porqué?
Como vocé realiza o cuidado com seus pés? Quais sdo as facilidades e dificuldades
que encontra na avaliacao dos seus pés?”

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, com a autorizacdo dos
participantes. A coleta de dados foi encerrada no momento em que houve saturacéo
de dados. A utilizacdo do critério de fechamento amostral por saturag¢do é frequente em
pesquisas do tipo qualitativa. Uma das maneiras de fazé-lo corresponde ao processo
de amostragem por saturacéo tedrica: interrompe-se a coleta de dados quando se
constata que elementos novos para subsidiar a teorizacdo almejada (ou possivel
naquelas circunstancias) nao sdo mais depreendidos a partir do campo de observacao
(PIRES, 2008).

Para a andlise qualitativa dos resultados foi realizada a técnica de analise de
conteudo de Lawrence Bardin, que propde uma sequéncia para analise baseada nas
seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos da Resolugcao
466/2012, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, parecer n°: 048/2012.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Apreensao das orientacoes e adesao aos cuidados com os pés na visao dos
diabéticos

Os cuidados diarios com os pés tém grande importancia para a pessoa portadora
do DM, pois, através deles, evita-se o aparecimento de lesées em MMII. Essas feridas,
uma vez instaladas, podem levar longos periodos para cicatrizagdo, além de serem
porta de entrada para microrganismos patogénicos, o que pode retardar o processo de
cicatrizacdo e aumentar as chances de amputacao parcial ou total do membro. Estas
ainda aumentam quando o paciente possui algum comprometimento venoso e/ou
arterial que diminui o aporte sanguineo para o local, ampliando o tempo de cicatrizacao
(SBD, 2017; BRASIL, 2016).

Os cuidados orientados aos pacientes na consulta de avaliacao dos pés no
cenario do estudo séo: realizar inspecéao diaria dos pés, incluindo a inspecao entre os
dedos, sozinho ou com ajuda; secar bem, principalmente entre os dedos; néo realizar
escalda pés; ndo andar descalgo em ambientes fechados ou ao ar livre; usar meias
de algodao e evitar meias sintéticas; inspecionar e palpar diariamente o interior dos
calcados, a procura de objetos que possam ferir os pés; usar calcados confortaveis
e de tamanho adequado; usar calcados fechados ou sandalias ortopédicas com
solado de 3 cm de altura; evitar calgcados com fivelas de metal; evitar o uso de sapatos
apertados; usar cremes hidratantes nos pés quando estiverem ressecados; cortar
as unhas em linha reta; utilizar cortador de unha ou tesoura sem ponta ou lixa de
unha para aparar as unhas do pé; nao retirar cuticula; calos e calosidades devem ser
avaliados e tratados pela equipe de saude; lixar os pés, quando estiverem com a pele
grossa; fazer reavaliacdo dos pés com a equipe de saude uma vez por ano ou mais
vezes se for solicitado; procurar imediatamente a Unidade de Saude se uma bolha,
corte, arranhao ou ferida aparecer (MINAS GERAIS, 2013).

A primeira categoria revelou que, de um modo geral, os pacientes obtiveram
uma apreensao satisfatoria das orientagcdes educativas fornecidas pelo enfermeiro na
primeira consulta, porém, em suas falas, ndo foram citados todos os cuidados que
precisam ter com os pés. Os depoimentos que seguem ilustram o exposto: P1: “Eu lixo
0 pé com a lixa, essas lixas que compramos na farmacia. No calcanhar e em baixo.
[...] corto as unhas com cortador de unha, [...], afasto a cuticula. Costumo passar um
creme nos pés [...], porque racha muito. Nao passo entre os dedos. [...] Quanto ao
calcado uso mais chinelo e sandélia, porque saio pouco, quando eu saio pra longe uso
mais ténis mais altinho.” P4: “[...] Hidratar. [...] cuidado pra ndo machucar e quando
for cortar a unha néo ficar cavucando. Eu corto a unha com cortador. [...] ndo fico
descalgco. Eu costumo olhar se tem alguma coisa, algum machucado [...].”

Nas falas anteriores, percebe-se que os entrevistados relataram muitos cuidados
com 0s pés que o paciente diabético precisa ter para se evitar 0 aparecimento de
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feridas, tais como lavar e secar os espacos interdigitais; usar cortador de unha para
cortar as unhas do pé; atencao onde pisa; uso de calcado adequado; n&o retirar cantos
ao cortar a unha; hidratar o pé; nao retirar cuticula; lixar os pés; cuidado para nao
machucar o pé; olhar os pés para inspecionar a presenca de lesdes, dentre outros.

Com base nessas informacgdes, os resultados apresentados sinalizam para uma
apreensao parcial das orientagdes, fornecidas pelo enfermeiro na primeira consulta,
sobre os cuidados com os pés pelos participantes do presente estudo, uma vez que
os relatos dos mesmos nao evidenciaram todos os cuidados que devem ser realizados
com os pés para evitar ulceracdes, apesar de grande parte dos cuidados terem sido
citados.

Contudo, alguns fatores podem ser atribuidos a essas respostas, como menor
apreenséao das informacdes dadas na primeira consulta devido ao intervalo de tempo
interconsultas, esquecimento dos pacientes em relatar todos os cuidados, relacionados
a faixa etaria idosa, nivel de escolaridade, dentre outras questdes, e ainda dificuldades
em aplicar, na pratica diaria, as orientacdes recebidas na primeira consulta, seja pela
ndo conscientizagdo quanto a importancia destes cuidados, ou a falta de recursos
materiais e fisicos para executar o cuidado, e ainda auséncia de suporte familiar, que
incentive e auxilie o autocuidado/cuidado.

Por outro lado, o elevado escore de respostas obtidas no estudo que demonstram
que os diabéticos conhecem os cuidados com os pés e os citam com facilidade,
pode ser atribuido a qualidade das orientacbes realizadas pela enfermeira durante
a primeira consulta, realizadas por meio de uma abordagem dialogada, e pelo uso
de demonstracbes visuais (imagens) de materiais que devem ser utilizados para o
cuidado com os pés, além do acompanhamento realizado pela equipe interdisciplinar.

Pesquisa realizada no municipio de Ribeirdo Preto encontrou resultado
semelhante aos achados do presente estudo, ao mostrar que dos trés fatores avaliados
sobre os cuidados com os pés (examinar os pés; examinar dentro dos calgcados antes
de calca-los; e secar os espacgos entre os dedos dos pés depois de lava-los), obteve-se
uma adesao muito préximo ao desejavel. Tal estudo referiu que todos os participantes
possuiam acompanhamento ambulatorial e orientagdes da equipe profissional local, o
que pode ter contribuido para a elevada adesao aos cuidados (GOMIDES et al, 2013).

Por outro lado, estudo recente de 2017, realizado no Para, com 212 pacientes
com DM, encontrou que a maioria dos investigados relataram que nao possuiam
cuidados especiais com os pés. Desses, 43,4% dos participantes mostravam ter algum
cuidado com os pés. Outro achado revelou que as pessoas com maior escolaridade
geralmente eram as que declaravam ter cuidados com os pés, quando comparada
aquelas com menos estudo (LIMA et al, 2017).

Pesquisa realizada em Porto Alegre (RS) traz uma justificativa sobre o porqué
da adesao parcial aos cuidados com os pés pelo portador de DM. Identificou-se
problemas para a execu¢ao do autocuidado com os pés, que remetem a realidade dos
participantes em administrar a doenca em suas vidas, evidenciada pela demanda do
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auxilio de terceiros para a realizac&o das atividades (CISNEROS; GONCALVES, 2011).
Isso vai ao encontro de alguns achados do presente estudo, que também evidenciou
a falta de suporte familiar, acarretando na dificuldade de realizar as atividades de
cuidado com os pés, por parte de alguns participantes.

Dorothea Orem explica os resultados encontrados acima, em sua Teoria Geral
da Enfermagem, ao referir que a adesdo ao autocuidado & afetada por fatores
condicionantes basicos, como o fator do sistema familiar. Além disso, traz que se o
paciente é incapaz de aprender e fazer as medidas de autocuidado, outras pessoas
devem aprender e fazer por ele (GEORGE, et al, 2010). Este fator justifica a adesao
parcial encontrado em alguns participantes do presente estudo e na pesquisa realizada
em Porto Alegre.

Estudo feito em um ambulatério de pé diabético em Juiz de Fora (MG) mostrou
a importancia de se ter um acompanhamento do profissional para aumentar a adesao
aos cuidados; no entanto ainda nao ha uma adesao em sua totalidade, confirmando,
dessa forma, o que foi achado no presente estudo. A referida pesquisa mostrou que
no inicio do acompanhamento em um ambulatério para atendimento de diabéticos,
46,7% dos participantes faziam uso de calgcados adequados. Apés 18 meses desse
acompanhamento, 83,3% passaram a usar calcados adequados, o0 que confirma a
importancia da realizacao de consultas e do acompanhamento periddico (AMARAL
JUNIOR, et al, 2014).

Indo de encontro aos resultados encontrados no presente estudo, uma pesquisa
realizada em Quixada (CE) com pacientes portadores de DM chegou a conclusédo de
que ha escassez de conhecimentos por parte destes sobre os cuidados especiais com
0s pés e o calgcado indicado para prevenir ulceracdes (BARROS et al, 2013). Este fato
demonstra a importancia da educacao em saude junto a esses pacientes, no intuito
de aumentar o conhecimento e a conscientizagao acerca da importancia dos cuidados
com 0s pés.

No presente estudo, atividades desenvolvidas pela equipe interdisciplinar no
cenario abordado, como orientagcdes individuais e coletivas com os portadores de
DM, podem ter contribuido para os bons resultados encontrados. Merece destaque
o papel do enfermeiro que atua na Sala do Pé na atencdo a saude do diabético,
cujas atividades envolvem orientacbes sobre os cuidados com os pés, e realizacao
de avaliagbes dos membros inferiores e do indice tornozelo-bracgo, testes que visam o
rastreamento para o risco de ulceragoes.

Resultados de estudos que analisaram sobre a profilaxia do pé diabético entre
pessoas com DM constataram que nao ha conhecimentos por parte destas a respeito
de préticas de prevencao de complicacbes da doenca. Quando analisado o uso de
calcados para diabéticos, percebeu-se que nao houve percepcao dos pacientes quanto
ao impacto que a utilizagcado ou néo de calgcados e o tipo de calcado utilizado possa
ter sobre os pés (BARROS et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2014), indo de encontro aos
achados do presente estudo, onde nota-se que a maioria dos participantes relataram
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cuidados para prevenir o aparecimento de lesdes, dentre esses, o uso de calgado
adequado.

Diante destas questdes, percebe-se o papel estratégico assumido pelos
profissionais de saude, com destaque para o enfermeiro, de orientar, através da
educacao em saude dialogada e que leve em consideracdo as necessidades e
experiéncias dos individuos. Essa orientacdo deve ocorrer o mais precocemente
possivel a fim de minimizar a ocorréncia de ulceragdo nos pés, mostrando-lhes quais
sé&o os cuidados que precisam inserir em sua rotina para manter a saude dos pés
e prevenir o aparecimento de lesbes e suas complicacbes (BRASIL, 2016; BRASIL,
2013; MACHADO et al, 2013).

Por outro lado, os depoimentos de alguns entrevistados sinalizaram para uma
pratica de cuidados com os pés inadequada, visto que muitos relatos demonstraram
que apesar de terem conhecimento de boa parte dos cuidados que devem ser
realizados, alguns pacientes ainda mantém habitos inadequados de cuidado e que
predispde os pés ao risco de complicagdes diabéticas, conforme pode ser observado
nos depoimentos a seguir: P1: “[...] ela pediu pra andar mais de ténis altinho, porque eu
estava andando com esta rasteirinha, agora estou com ela de novo, mas ela pediu pra
nao andar com ela.” P3: “Nao tenho o habito de cuidar dos pés, porque sou autbnomo
[...] estou separado, ai tenho que fazer comida, lavar roupa, cuidar da casa, fazer
tudo. [...]". P7: “Evitar machucar, andar com calcado mais fechado, mas eu s6 ando de
chinelo, eu gosto mesmo & de chinelo [...]".

No depoimento do participante P3, percebe-se que a auséncia de uma
companheira e o estilo de vida sédo fatores que estao relacionados a ndo adeséo total
ao autocuidado com os pés. E esses fatores, para Orem, sdo condicionantes basicos
gue interferem diretamente nas acdes de autocuidado (GEORGE et al, 2010).

As falas supracitadas mostram que os entrevistados apresentam uma adesao
parcial dos cuidados com os pés. Porém, algumas falas se mostraram contraditorias,
ao revelar que muitos entrevistados afirmaram n&o os realizar por ndo gostarem, néo
terem tempo, n&o se adaptarem ou por teimosia/resisténcia. Estudo realizado em oitos
Centros de Saude de Belo Horizonte corroboram com os achados acima, ao mostrar
que o cuidar de si na perspectiva do DM nao é uma tarefa facil para a maioria dos
sujeitos, pois a ideia de cuidar da propria saude remete a uma ideia de obrigacéao, por
essa pratica estar envolvida com muitos verbos “ter”, que esta relacionada a uma ideia
de pratica educativa centrada no modelo tradicional, prescritiva, que impde regras
de comportamentos com foco no modelo higienista. Nesse sentido, as mudancas
no comportamento em saude e as ac¢des de cuidado podem ser consideradas como
dificultadores para o processo (CECILIO et al, 2016).

Percebeu-se ainda que os participantes pouco mencionaram sobre 0 autoexame
dos pés como um cuidado que a pessoa com DM precisa ter. Contudo, quando foram
questionados especificamente sobre esta questao, dos 12 participantes, 03 disseram
nao realizar avaliacdo dos pés, 01 referiu examinar pouco e o restante mencionou
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que realiza o autoexame dos pés ao menos uma vez por semana. Os trechos a seguir
ilustram as falas dos entrevistados que mencionaram o autoexame dos pés como
cuidado, antes de serem questionados se realizam essa pratica: P10: “[...] a gente tem
qgue olhar se tem algum machucado, se t4 aparecendo alguma coisa.”. P4: “[...] Eu
costumo olhar se tem alguma coisa, algum machucado [...]".

As falas que seguem ilustram os depoimentos dos participantes que afirmaram
realizar esse cuidado quando foram questionados sobre o autoexame dos pés: P3:
“[...] vira habito olhar pros pés, com isso acaba se tornando facil. E sempre que eu
percebo algo diferente e que n&o consigo ver, peco alguém pra olhar, ou entdo uso um
espelho [...]Jque coloco de baixo do dedo pra ver se tem alguma ferida, porque tem que
se preocupar com ela.” P4: “[...] ndo tenho dificuldade em olhar para meus pés [...].”
P8: “[...] eu sempre olho tanto por cima do pé como por baixo. Eu olho sempre [...]".

Outra questdo que apareceu nos depoimentos foi a dificuldade de inspecéao
diaria dos pés pela presenca de limitagdes fisicas (baixa acuidade visual, limitagcdes do
movimento e dor), pela falta de habito em faze-lo e, ainda, por terem preguica. As falas
gue seguem demonstram o exposto: P1: “Nao, porque eu tenho dificuldade de levantar
uma perna, porque doi muito. O restante é facil, cuidar dos pés é facil.” P7: “Eu s6
tenho preguica, mas acho tudo facil.” P15: “Eu tenho dificuldade de baixar e olhar meu
pé, porque eu abaixo fica escuro, ai ndo tem jeito de olhar, minha vista é ruim.”

Os depoimentos dos participantes trouxeram também que pouco foi mencionado
sobre o0 autoexame dos pés diario como é preconizado pelo MS, sendo um cuidado que
o portador de DM precisa aderir em sua rotina. Sabe-se da importancia desse cuidado,
visto que através dele é possivel detectar precocemente alguma alteracéo, tal como:
bolhas, descoloracdo, edema, arranhaduras ou traumatismos nos pés, visando uma
intervencao precoce diante de alteracbes (BRASIL, 2016).

Desse modo, percebe-se a importancia do cuidador na vida de uma pessoa com
diabetes, visto que a maioria sdo idosos, este tera o papel de auxiliar e/ou suprir
as limitagdes que os portadores de diabetes tenham ou possam vir a desenvolver,
ajudando-lhes a aderirem ao autocuidado com os pés. Estudo realizado na Estratégia
da Saude da Familia (ESF) no Piaui confirma o encontrado acima; Dos 331 participantes
do estudo, apenas 38,7% realizavam o autoexame dos pés de cinco a sete dias por
semana (NETA, et al, 2015).

A analise dos depoimentos ainda revelou que alguns participantes mencionaram
cuidados que nao séo considerados corretos, conforme se visualizam nos depoimentos
que seguem: P1: “[...] Tiro o cantinho da unha... quando minha filha esta ela tira
cuticula... na verdade, quando vou mexer nas minhas unhas ponho meus pés de
molho na agua morna [...].” P2: “[...] corto minha unha mais arredondado.” P10: “...]
Eu passo alcool também, pra poder, antes de calgar, passo nele todo [...].”

Nota-se, nas falas anteriores, que os participantes relataram cuidados com os
pés que n&o sdo recomendados como se fosse algo correto, natural e comum de ser
realizado, n&o se atentando aos riscos de ulceracao dos pés que essas praticas podem
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ocasionar. Acbes como retirar cuticula e andar descalgo podem levar ao aparecimento
de lesbes, que dependendo do paciente, s6 serdo percebidas quando a ferida estiver
infecionada e/ou necrosada, ampliando sua evolu¢do, 0 que gera consequéncias
danosas aos pacientes e ainda altos custos para a saude publica. Corroborando estas
questodes, estudo realizado em Macei6 (AL) sobre os fatores de risco para ulceragao e
amputacao trouxe como principal elemento de risco o uso de calgados inadequados no
momento da entrevista, chegando a um indice de 87% entre a populac¢ao entrevistada
(TAVARES, et al, 2016).

Levando em consideracdo o que foi exposto, nota-se a importancia das
orientacdes e da educacdo em saude desenvolvida pelo enfermeiro na “Sala do Pé”,
para que ocorra a compreensao e adesao aos cuidados com os pés das pessoas com
DM. A Enfermagem, nesse cenario, tem o papel de ensinar e empoderar esse grupo
para as praticas do autocuidado, visando a melhoria da qualidade de vida do paciente,
prevenindo o aparecimento de lesdes nos pés e suas consequentes amputacdes, o
gue vai ao encontro das orientagbes da SBD (SBD, 2017).

Outro estudo realizado em Brasilia concorda com achados de estudos discutidos
anteriormente, pois refere a importancia da educacédo em saude na vida das pessoas
com diabetes. O mesmo mostrou que 76% dos participantes da pesquisa referiram
a importancia e a eficacia do trabalho da equipe de Enfermagem do servico, pois
conseguiam transmitir as orientagcdes de forma clara e com linguagem acessivel
(MACHADO, et al, 2013).

Nesse sentido, depreende-se que o apoio familiar, a participacédo em grupos de
apoio e a educacao em saude de modo integral (individuo e familia) sédo fatores de
suma importancia na adeséao ao tratamento e minimizacao da incidéncia e agravos do
pé diabético.

3.2 Cuidados com os pés por medo de abrir feridas e amputacoes

Essa categoria revelou que a motivagcao para a maioria dos participantes do
presente estudo em cuidar de seus pés se dava por receio de abrir uma ferida e/ou
por medo de uma amputacao, e poucos relacionaram a importancia do autocuidado
dos pés com o fato de serem diabéticos. Estas questbes podem ver verificadas nos
trechos a seguir: P2: “[...] Uso espelho de méo, que coloco debaixo do dedo pra ver
se tem alguma ferida, porque tem que se preocupar com ela.” P5: “[...] porque corre 0
risco de machucar. Hidratar [...] pra mim € sé isso, cuidado pra ndo machucar [...] Em
relacéo ao diabetes, tenho muito medo de acontecer alguma coisa e piorar. Ele pode
infeccionar e acabar piorando, Deus me livre, e ter que amputar! [...].” P6: “E porque
tem diabéticos que as vezes tem um machucado que nao melhora, ai eu tenho medo
de acontecer isso [...]". P11: “[...] evitar machucar para nao infeccionar [...] eu tenho
medo de machucar demais [...] tem diabético que machuca e sara, tem uns que nao
sara mais.”
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A andlise dos resultados sinalizou que as motivacdes para a realizagdo do
autocuidado com os pés pelos diabéticos sdo o0 medo de desenvolver feridas e/ou
ter que amputa-los. Possivelmente esse medo foi construido devido as orientacdes
fornecidas acerca das complica¢des causadas pela falta do cuidado com os pés pelos
profissionais do servigo, por conviverem em um servico que realiza atendimento de
pessoas portadoras do pé diabético, que muitas ja realizaram amputacoes, e também,
possivelmente, devido as experiéncias prévias que os participantes desse estudo
tiveram ao conhecerem casos de pessoas proximas com feridas e/ou amputagdes.

Afirmando o encontrado acima, Cecilio et al (2016) trazem em sua pesquisa que
muitos participantes temem terem histérias com finais tragicos devido ao diabetes, como
de amigos e parentes prdéximos a eles, caracterizando assim, 0 medo das complicacoes
cronicas que o DM pode causar. Porém, ao mesmo tempo que apresentam medo, nao
conseguem se cuidar como gostariam, ou seja, existe 0 medo das complicagdes, e ao
mesmo tempo, a resisténcia ao autocuidado.

Pesquisa realizada em um municipio do Ceara trouxe em seus resultados que
entre os pacientes que participaram do estudo, 60% relataram existir casos de DM na
familia, aumentando a preocupacédo deles para com as geragdes futuras, por terem
conhecimento das dificuldades de convivéncia com a doenca e as complicacdes que
ela pode gerar (BARROS, et al 2013), questbes estas que sao consoantes aos achados
da presente pesquisa.

Por outro lado, estudo realizado na cidade de Picos (PIl) constatou que 80% das
pessoas colocaria em pratica o autoexame dos pés, caso recebessem as orientacdes
para realiza-lo, com o intuito de prevenir lesdes. Além disso, ao serem interrogados se
realizariam o autocuidado com os pés para se prevenir as complicagdes decorrentes
do DM, 98,7% afirmaram que realizariam o autocuidado para essa finalidade, o que
demonstra que os entrevistados estao dispostos a realizarem atividades para se evitar
o pé diabético (POLICARPO, 2014). Esse achado vai ao encontro do presente estudo
ao mostrar a preocupacao que os diabéticos tém com a possibilidade de desenvolver
feridas ou alguma complicagéo decorrente do DM.

O medo apresentado pelos pacientes com diabetes, relacionado a machucar
0s pés e esta ferida evoluir para uma amputacao, esta diretamente relacionado ao
sentido que esta doenca representa na vida da pessoa apés seu diagnostico. Sabe-se
dos desafios que o DM impde na vida do paciente no que diz respeito ao autocuidado
e ao autocontrole da doenca, e esses fatores, atrelados ao estigma que a doenca
apresenta para cada individuo, podem contribuir para a adesao maior ou menor dos
pacientes aos cuidados.

Corroborando com o exposto, estudo encontrou desanimo nas falas de seus
entrevistados quando foram relatar sobre a rotina de cuidados necessarias ao diabético,
e 0 elevado gasto financeiro se forem seguir todas as orientacdes fornecidas. Alguns
participantes expressaram revolta e tristeza pelo fato de terem o DM e ter que conviver
com a doencga, recusando-se a seguir o plano terapéutico. Esses sentimentos sdo
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gerados pelo fato de o DM ser uma doenca cronica, fazendo com que o “ter diabetes”
e o0 “ser diabético” gerem reacbes emocionais intensas, além de apresentar um longo
percurso para o autocuidado. Ainda traz que, quando o diabético se sente resiliente
sobre sua condicdo e mostra-se motivado a se cuidar, os impactos na qualidade de
vida e no tratamento sdo melhores (CECILIO, et al, 2016).

Outra pesquisarevelou que as medidas preventivas do pé diabético s6 sao levadas
em consideragdo quando os pacientes passam pela experiéncia de uma complicacéo
(Ulcera, perda da sensibilidade plantar ou amputacéo) ou a partir do compartilhamento
de experiéncias entre individuos diabéticos (CISNEROS, GONCALVES, 2011).

Por fim, estudo realizado em Juiz de Fora (MG) concluiu o quanto é importante
instituir a educacao em diabetes nos trés niveis de atencdo a saude, objetivando a
prevencdo de agravos de forma integral (SILVEIRA, et al, 2017). Desse modo, as
orientacOes fornecidas aos portadores de diabetes sobre o autocuidado com os pés
s&o uma potente ferramenta para se alcangar a redugéo do risco de lesées em MMI|
e amputacdes. Nesse cenario, o enfermeiro tem o papel estratégico de potencializar
essas orientacdes sobre o cuidado/autocuidado com os pés por meio de uma educacgao
em saude que leve a conscientizacdo e empoderamento dos individuos com DM, a fim
de aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento e melhorar a qualidade de vida
destes.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As contribuicbes deste estudo permitem o conhecimento de como se processam
as acoes de autocuidado com os pés de individuos diabéticos atendidos num centro
de referéncia secundario. Dado o exposto, notou-se que os pacientes com DM estao
apreendendo de forma parcial, porém satisfatoria as orientacées sobre o autocuidado
dos pés fornecidas na primeira consulta na “Sala do P¢é Diabético”. No entanto, mesmo
que muitos participantes tenham demonstrado conhecimento sobre os cuidados,
alguns néo o realizam por diferentes motivos relatados.

Os resultados permitiram ainda concluir que os participantes se mostraram
apreensivos com relacdo ao surgimento de feridas ou com a possibilidade de ter que
amputar o membro, mas, ainda assim esse sentimento nao foi o suficiente para que
esses pacientes desenvolvessem a adesao total aos cuidados com os pés.

O tempo entre as consultas pode ter sido um importante fator que dificultou a
apreensao e a adeséo total dos cuidados por parte dos pacientes, pois 0s mesmos
passam cerca de trés meses a um ano sem ter um contato com o profissional da Sala
do Pé. Assim, a elaboracé&o de materiais educativos para serem entregues na primeira
consulta pode representar uma estratégia importante, pois representaria uma forma
do individuo ter material para consultar em seu domicilio no intervalo interconsultas.

Dessa forma, o enfermeiro tem um importante papel de educar em saude
os pacientes com DM e seus familiares, em todos os niveis de atencdo a saude,
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reconhecendo primeiramente, as caracteristicas do paciente e familiar, para que,
a partir dessa analise, possa ser estruturada uma estratégia mais adequada de se
realizar as orientac6es de cuidados com 0s pés a esse grupo.

Sugere-se a realizagao de novos estudos relatando o sentido de ter o diabetes,
e como isso influencia no autocuidado com os pés.
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