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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 9

APREENSÃO E ADESÃO DAS ORIENTAÇÕES 
SOBRE AUTOCUIDADO DOS PÉS POR INDIVÍDUOS 

PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Amariles Viega Silva 
Universidade Federal de Viçosa, UFV

Viçosa – Minas Gerais 

Érica Toledo de Mendonça
Universidade Federal de Viçosa, UFV

Viçosa – Minas Gerais 

Luana Vieira Toledo
Universidade Federal de Viçosa, UFV

Viçosa – Minas Gerais 

Nádia Aparecida Soares Diogo 
Universidade Presidente Antônio Carlos, UNIPAC

Ubá – Minas Gerais 

Camila Gomes Mesquita
Universidade Federal de Viçosa, UFV

Viçosa – Minas Gerais

Jéssika Ferreira Campos
Universidade Federal de Viçosa, UFV

Viçosa – Minas Gerais

Lanna de Castro Cabral Gonçalves
Universidade Federal de Viçosa, UFV

Viçosa – Minas Gerais

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

realizada com 12 indivíduos portadores de 
diabetes. Os dados foram obtidos a partir de 
um questionário semiestruturado e analisados 
por meio da técnica de Análise de Conteúdo. 
Resultados: foram elaboradas categorias: 
“Apreensão das orientações e adesão aos 
cuidados com os pés na visão dos diabéticos” e 
“Cuidados com os pés por medo de abrir feridas 
e amputações”. Os pacientes diabéticos estão 
apreendendo parcialmente as orientações 
sobre o autocuidado dos pés fornecidas na 
primeira consulta; a maioria dos entrevistados 
citou pelo menos três cuidados corretos com os 
pés. Mesmo que muitos tenham demonstrado 
conhecimento sobre os cuidados, alguns não 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 amputação. Conclusões: 
É de extrema importância que as orientações 
sobre os cuidados com os pés nas consultas 
de Enfermagem sejam realizadas com uma 
abordagem e linguagem simples, inserindo 
o paciente como protagonista, contribuindo, 
assim, para uma maior adesão às orientações 
e prevenção do pé diabético.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; 
Autocuidado; Pé diabético; Cooperação do 
Paciente.
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APPRAISIÓN 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como um distúrbio metabólico 
caracterizado pela hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na ação e/ou na 
secreção de insulina. Sua classificação atual baseia- se na etiologia, que inclui quatro 
classes clínicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos específicos e DM gestacional (SBD, 
2017).

Esta doença representa uma epidemia em curso no cenário nacional e 
internacional; estima-se que em 2030 haverá cerca de 300 milhões de adultos com 
diabetes no mundo (SBD, 2017). Pode ser considerado um problema de saúde pública 
na população brasileira, cuja prevalência variou das marcas de 6,2% a 6,9% no ano 
de 2013 (BRASIL, 2016), a 11% atualmente, percentual que representa cerca de 5 
milhões de pessoas portadoras de DM tipo 2 e acima dos 40 anos em todo o país 
(MINAS GERAIS, 2013). Esse aumento deve-se ao crescimento e ao envelhecimento 
populacional, maior urbanização, crescente prevalência de obesidade e sedentarismo, 
bem como maior sobrevida de pacientes com DM.

O DM, quando não tratado corretamente, evolui progressivamente para 
complicações crônicas, que compõem-se de alterações macrovasculares (doença 
arterial coronariana, doença cerebrovascular e vascular periférica) e microvasculares 
(retinopatia, nefropatia e neuropatia), que possuem alto índice de morbimortalidade, 
especialmente se associadas a como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), tabagismo 
e dislipidemias (SILVA et al 2015). 
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Dentre as complicações macrovasculares destaca-se o pé diabético, 
caracterizado como a presença de infecção, ulceração e/ou destruição de tecidos 
profundos associados a anormalidades neurológicas e a vários graus de doença 
vascular periférica em pessoas com DM (BRASIL, 2016). Este agravo está entre as 
complicações mais comuns do DM, e suas consequências podem reduzir a qualidade 
de vida dos indivíduos, por provocarem feridas crônicas e amputações de membros 
inferiores (MMII) (MINAS GERAIS, 2013). 

Indivíduos portadores de DM apresentam uma incidência anual de úlceras nos 
pés de 2% e um risco de 25% de desenvolvê-las ao longo da vida. Complicações do pé 
diabético são responsáveis por 40% a 70% do total de amputações não traumáticas na 
população geral; destas, 85% são precedidas de ulcerações, sendo os seus principais 
fatores de risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os traumatismos 
(BRASIL, 2016).

Como formas de controle do DM estão a manutenção de estilos de vida saudáveis, 
o controle da glicemia e o autocuidado com os pés, visando identificação precoce de 
lesões e/ou alterações pré ulcerativas e o tratamento oportuno das mesmas (SBD, 
2017, MINAS GERAIS, 2013).

Nesse sentido, o enfermeiro, na condição de educador, deve identificar o 
conhecimento dos indivíduos diabéticos relacionado aos cuidados com os pés e 
orienta-los acerca da importância do autocuidado, direcionando suas ações educativas 
para a prevenção das complicações do DM (SILVA et al 2015). 

Para tal, as seguintes perguntas nortearam a pesquisa: Os portadores de DM 
estão compreendendo as orientações sobre o autocuidado dos pés fornecidas pelo 
enfermeiro na primeira consulta de um centro de referência secundário para pé 
diabético? Estes indivíduos aderem aos cuidados propostos, efetivando o autocuidado 
dos seus pés? 

Portanto, o objetivo desse estudo é compreender como os indivíduos com DM 
atendidos num centro de referência secundária apreendem as orientações acerca dos 
cuidados com os pés após a primeira consulta de Enfermagem e como realizam o 
autocuidado para prevenção do pé diabético.

2 | 	MÉTODOS

A pesquisa apresentou abordagem qualitativa. A pesquisa do tipo qualitativa 
trabalha com valores, crenças e atitudes dos sujeitos inseridos em uma dada realidade 
social, onde se inscrevem os fenômenos humanos. Este tipo de pesquisa permite o 
esquadrinhamento relativo dos significados que as pessoas atribuem às suas ações 
e relações humanas, tendo como foco de atenção o que é específico e peculiar, 
objetivando uma abordagem compreensiva dos sujeitos que vivenciam uma dada 
experiência (MINAYO, 2010).

O estudo foi realizado em um centro de referência secundário para portadores 
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de doenças crônicas (HAS, DM, doença renal crônica) de um município do interior de 
Minas Gerais. Os participantes do presente estudo foram 12 indivíduos portadores de 
DM cadastrados no centro de referência, escolhidos aleatoriamente, quando foram 
realizar a segunda consulta (retorno) na “Sala do Pé Diabético” com o enfermeiro. 
Os seguintes critérios de inclusão foram aplicados: ter realizado a 1ª consulta para 
avaliação dos MMII há no máximo um ano (tempo determinado pelo Ministério da 
Saúde para retorno de pacientes que não apresentaram nenhuma alteração na 
avaliação dos MMII na primeira consulta); ter o diagnóstico de DM; ambos os sexos; 
ter mais de 18 anos e estar retornando para a 2ª consulta de avaliação dos pés. 
Foram excluídos do estudo os pacientes que apresentassem dificuldades de fornecer 
as informações solicitadas na coleta de dados por incapacidades cognitivas ou más 
condições clínicas.

Para preservação do anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados 
pela letra “P” (participante) seguido de um número correspondente à ordem de 
realização das entrevistas: P1; P2; P3 ....

A coleta de dados ocorreu no período de agosto a dezembro de 2016. Os 
dados foram obtidos a partir de um questionário semiestruturado, contendo dados 
de identificação dos participantes e questões relativas aos hábitos de vida (controle 
glicêmico, tabagismo, etilismo, atividade física e alimentação), e perguntas abertas 
relacionadas ao autocuidado com os pés: “Quais são os cuidados que as pessoas com 
diabetes devem ter com os pés? Você tem o hábito de cuidar dos seus pés? Porquê? 
Como você realiza o cuidado com seus pés? Quais são as facilidades e dificuldades 
que encontra na avaliação dos seus pés?”

As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, com a autorização dos 
participantes. A coleta de dados foi encerrada no momento em que houve saturação 
de dados. A utilização do critério de fechamento amostral por saturação é frequente em 
pesquisas do tipo qualitativa. Uma das maneiras de fazê-lo corresponde ao processo 
de amostragem por saturação teórica: interrompe-se a coleta de dados quando se 
constata que elementos novos para subsidiar a teorização almejada (ou possível 
naquelas circunstâncias) não são mais depreendidos a partir do campo de observação 
(PIRES, 2008). 

Para a análise qualitativa dos resultados foi realizada a técnica de análise de 
conteúdo de Lawrence Bardin, que propõe uma sequência para análise baseada nas 
seguintes etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados, 
inferência e interpretação (BARDIN, 2016). 

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos da Resolução 
466/2012, e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Viçosa, parecer nº: 048/2012.



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil Capítulo 9 77

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Apreensão das orientações e adesão aos cuidados com os pés na visão dos 

diabéticos

Os cuidados diários com os pés têm grande importância para a pessoa portadora 
do DM, pois, através deles, evita-se o aparecimento de lesões em MMII. Essas feridas, 
uma vez instaladas, podem levar longos períodos para cicatrização, além de serem 
porta de entrada para microrganismos patogênicos, o que pode retardar o processo de 
cicatrização e aumentar as chances de amputação parcial ou total do membro. Estas 
ainda aumentam quando o paciente possui algum comprometimento venoso e/ou 
arterial que diminui o aporte sanguíneo para o local, ampliando o tempo de cicatrização  
(SBD, 2017; BRASIL, 2016).

Os cuidados orientados aos pacientes na consulta de avaliação dos pés no 
cenário do estudo são: realizar inspeção diária dos pés, incluindo a inspeção entre os 
dedos, sozinho ou com ajuda; secar bem, principalmente entre os dedos; não realizar 
escalda pés; não andar descalço em ambientes fechados ou ao ar livre; usar meias 
de algodão e evitar meias sintéticas; inspecionar e palpar diariamente o interior dos 
calçados, à procura de objetos que possam ferir os pés; usar calçados confortáveis 
e de tamanho adequado; usar calçados fechados ou sandálias ortopédicas com 
solado de 3 cm de altura; evitar calçados 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; não retirar cutícula; calos e calosidades devem ser 
avaliados e tratados pela equipe de saúde; lixar os pés, quando estiverem com a pele 
grossa; fazer reavaliação dos pés com a equipe de saúde uma vez por ano ou mais 
vezes se for solicitado; procurar imediatamente a Unidade de Saúde se uma bolha, 
corte, arranhão ou ferida aparecer (MINAS GERAIS, 2013).

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

Nas falas anteriores, percebe-se que os entrevistados relataram muitos cuidados 
com os pés que o paciente diabético precisa ter para se evitar o aparecimento de 
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feridas, tais como lavar e secar os espaços interdigitais; usar cortador de unha para 
cortar as unhas do pé; atenção onde pisa; uso de calçado adequado; não retirar cantos 
ao cortar a unha; hidratar o pé; não retirar cutícula; lixar os pés; cuidado para não 
machucar o pé; olhar os pés para inspecionar a presença de lesões, dentre outros. 

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

Contudo, alguns fatores podem ser atribuídos a essas respostas, como menor 
apreensão das informações dadas na primeira consulta devido ao intervalo de tempo 
interconsultas, esquecimento dos pacientes em relatar todos os cuidados, relacionados 
à faixa etária idosa, nível de escolaridade, dentre outras questões, e ainda dificuldades 
em aplicar, na prática diária, as orientações recebidas na primeira consulta, seja pela 
não conscientização quanto à importância destes cuidados, ou a falta de recursos 
materiais e físicos para executar o cuidado, e ainda ausência 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 atribuído à qualidade das orientações realizadas pela enfermeira durante 
a primeira consulta, realizadas por meio de uma abordagem dialogada, e pelo uso 
de demonstrações visuais (imagens) de materiais que devem ser utilizados para o 
cuidado com os pés, além do acompanhamento realizado pela equipe interdisciplinar.

Pesquisa realizada no munícipio de Ribeirão Preto encontrou resultado 
semelhante aos achados do presente estudo, ao mostrar que dos três fatores avaliados 
sobre os cuidados com os pés (examinar os pés; examinar dentro dos calçados antes 
de calçá-los; e secar os espaços entre os dedos dos pés depois de lava-los), obteve-se 
uma adesão muito próximo ao desejável. Tal estudo referiu que todos os participantes 
possuíam acompanhamento ambulatorial e orientações da equipe profissional local, o 
que pode ter contribuído para a elevada adesão aos cuidados (GOMIDES et al, 2013).

Por outro lado, estudo recente de 2017, realizado no Pará, com 212 pacientes 
com DM, encontrou que a maioria dos investigados relataram que não possuíam 
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 
àquelas com menos estudo (LIMA et al, 2017).

Pesquisa realizada em Porto Alegre (RS) traz uma justificativa sobre o porquê 
da adesão parcial aos cuidados com os pés pelo portador de DM. Identificou-se 
problemas para a execução do autocuidado com os pés, que remetem à realidade dos 
participantes em administrar a doença em suas vidas, evidenciada pela demanda do 
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auxílio de terceiros para a realização das atividades (CISNEROS; GONÇALVES, 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 adesão ao autocuidado é afetada por fatores 
condicionantes básicos, 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 adesão 
parcial encontrado em alguns participantes do presente estudo e na pesquisa realizada 
em Porto Alegre. 

Estudo feito em um ambulatório de pé diabético em Juiz de Fora (MG) mostrou 
a importância de se ter um acompanhamento do profissional para aumentar a adesão 
aos cuidados; no entanto ainda não há uma adesão em sua totalidade, confirmando, 
dessa forma, o que foi achado no presente estudo. A referida pesquisa mostrou que 
no início do acompanhamento em um ambulatório para atendimento de diabéticos, 
46,7% dos participantes faziam uso de calçados adequados. Após 18 meses desse 
acompanhamento, 83,3% passaram a usar calçados adequados, o que confirma a 
importância da realização de consultas e do acompanhamento periódico (AMARAL 
JUNIOR, et al, 2014).

Indo de encontro aos resultados encontrados no presente estudo, uma pesquisa 
realizada em Quixadá (CE) com pacientes portadores de DM chegou à conclusão de 
que há escassez de conhecimentos por parte destes sobre os cuidados especiais com 
os pés e o calçado indicado para prevenir ulcerações (BARROS et al, 2013). Este fato 
demonstra a importância da educação em saúde junto a esses pacientes, no intuito 
de aumentar o conhecimento e a conscientização acerca da importância dos cuidados 
com os pés.

No presente estudo, atividades desenvolvidas pela equipe interdisciplinar no 
cenário abordado, como orientações individuais e coletivas com os portadores de 
DM, podem ter contribuído para os bons resultados encontrados. Merece destaque 
o papel do enfermeiro que atua na Sala do Pé na atenção à saúde do diabético, 
cujas atividades envolvem orientações sobre os cuidados com os pés, e realização 
de avaliações dos membros inferiores e do índice tornozelo-braço, testes que visam o 
rastreamento para o risco de ulcerações. 

Resultados de estudos que analisaram sobre a profilaxia do pé diabético entre 
pessoas com DM constataram que não há conhecimentos por parte destas a respeito 
de práticas de prevenção de complicações da doença. Quando analisado o uso de 
calçados para diabéticos, percebeu-se que não houve percepção dos pacientes quanto 
ao impacto que a utilização ou não de calçados e o tipo de calçado 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 lesões, dentre esses, o uso de calçado 
adequado.

Diante destas questões, percebe-se o papel estratégico assumido pelos 
profissionais de saúde, com destaque para o enfermeiro, de orientar, através da 
educação em saúde dialogada e que leve em consideração as necessidades e 
experiências dos indivíduos. Essa orientação deve ocorrer o mais precocemente 
possível a fim de minimizar a ocorrência de ulceração nos pés, mostrando-lhes quais 
são os cuidados que precisam inserir em sua rotina para manter a saúde dos pés 
e prevenir o aparecimento de lesões e suas complicações (BRASIL, 2016; BRASIL, 
2013; MACHADO et al, 2013). 

Por outro lado, os depoimentos de alguns entrevistados sinalizaram para uma 
prática 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 mantêm hábitos inadequados de cuidado e que 
predispõe os pés ao risco de complicações diabéticas, conforme pode ser observado 
nos depoimentos a seguir: P1: “[...] ela pediu pra andar mais de tênis altinho, porque eu 
estava andando com esta rasteirinha, agora estou com ela de novo, mas ela pediu pra 
não andar com ela.” P3: “Não tenho o hábito de cuidar dos pés, porque sou autônomo 
[...] estou separado, aí tenho que fazer comida, lavar roupa, cuidar da casa, fazer 
tudo. [...]”. P7: “Evitar machucar, andar com calçado mais fechado, mas eu só ando de 
chinelo, eu gosto mesmo é de chinelo [...]”. 

No depoimento do participante P3, percebe-se que a ausência de uma 
companheira e o estilo de vida são fatores que estão relacionados a não adesão total 
ao autocuidado com os pés. E esses fatores, para Orem, são condicionantes básicos 
que interferem diretamente nas ações de autocuidado (GEORGE et al, 2010).

As falas supracitadas mostram que os entrevistados apresentam uma adesão 
parcial dos cuidados com os pés. Porém, algumas falas se mostraram contraditórias, 
ao revelar que muitos entrevistados afirmaram não os realizar por não gostarem, não 
terem tempo, não se adaptarem ou por teimosia/resistência. Estudo realizado em oitos 
Centros de Saúde de Belo Horizonte corroboram com os achados acima, ao mostrar 
que o cuidar de si na perspectiva do DM não é uma tarefa fácil para a maioria dos 
sujeitos, pois a ideia de cuidar da própria saúde remete a uma ideia de obrigação, por 
essa prática estar envolvida com muitos verbos “ter”, que está relacionada a uma ideia 
de prática educativa centrada no modelo tradicional, prescritiva, que impõe regras 
de comportamentos com foco no modelo higienista. Nesse sentido, as mudanças 
no comportamento em saúde e as ações de cuidado podem ser consideradas como 
dificultadores para o processo (CECÍLIO et al, 2016). 

Percebeu-se ainda que os participantes pouco mencionaram sobre o autoexame 
dos pés como um cuidado que a pessoa com DM precisa ter. Contudo, quando foram 
questionados especificamente sobre esta questão, dos 12 participantes, 03 disseram 
não realizar avaliação 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 prática: P10: “[...] a gente tem 
que olhar se tem algum machucado, se tá 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 hábito olhar pros pés, com isso acaba se tornando fácil. E sempre que eu 
percebo algo diferente e que não consigo ver, peço alguém pra olhar, ou então uso um 
espelho [...]que coloco de baixo do dedo pra ver se tem alguma ferida, porque tem que 
se preocupar com ela.” P4: “[...] não tenho dificuldade em olhar para meus pés [...].” 
P8: “[...] eu sempre olho tanto por cima do pé como por baixo. Eu olho sempre [...]”. 

Outra questão que apareceu nos depoimentos foi a dificuldade de inspeção 
diária dos pés pela presença de limitações físicas (baixa acuidade visual, limitações do 
movimento e dor), pela falta de hábito em faze-lo e, ainda, por terem preguiça. As falas 
que seguem demonstram o exposto: P1: “Não, porque eu tenho dificuldade de levantar 
uma perna, porque dói muito. O restante é fácil, cuidar dos pés é fácil.” P7: “Eu só 
tenho preguiça, mas acho tudo fácil.” P15: “Eu tenho dificuldade de baixar e olhar meu 
pé, porque eu abaixo fica escuro, aí não tem jeito de olhar, minha vista é ruim.”

Os depoimentos dos participantes trouxeram também que pouco foi mencionado 
sobre o autoexame dos pés diário como é preconizado pelo MS, sendo um cuidado que 
o portador de DM precisa aderir em sua rotina. Sabe-se da importância desse cuidado, 
visto que através dele é possível detectar precocemente alguma alteração, tal como: 
bolhas, descoloração, edema, arranhaduras ou traumatismos nos pés, visando uma 
intervenção precoce diante de alterações (BRASIL, 2016). 

Desse modo, percebe-se a importância do cuidador na vida de uma pessoa com 
diabetes, visto que a maioria são idosos, este terá o papel de auxiliar e/ou suprir 
as limitações 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 Saúde da Família (ESF) no Piauí 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 análise dos depoimentos ainda revelou que alguns participantes mencionaram 
cuidados que não são considerados corretos, conforme se visualizam nos depoimentos 
que seguem: P1: “[...] Tiro o cantinho da unha... quando minha filha está ela tira 
cutícula... na verdade, quando vou mexer nas minhas unhas ponho meus pés de 
molho na água morna [...].” P2: “[...] corto minha unha mais arredondado.” P10: “[...] 
Eu passo álcool também, pra poder, antes de calçar, passo nele todo [...].” 

Nota-se, nas falas anteriores, que os participantes relataram cuidados com os 
pés que não são recomendados como se fosse algo correto, natural e comum de ser 
realizado, não se atentando aos riscos de ulceração dos pés que essas práticas podem 
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ocasionar. Ações como retirar cutícula e andar descalço podem levar ao aparecimento 
de lesões, que dependendo do paciente, só serão percebidas quando a ferida estiver 
infecionada e/ou necrosada, ampliando sua evolução, o que gera consequências 
danosas aos pacientes e ainda altos custos para a saúde pública. Corroborando estas 
questões, estudo realizado em Maceió (AL) sobre os fatores de risco para ulceração e 
amputação trouxe como principal elemento de risco o uso de calçados inadequados no 
momento da entrevista, chegando a um índice de 87% entre a população entrevistada 
(TAVARES, et al, 2016).

Levando em consideração o que foi exposto, nota-se a importância das 
orientações e da educação em saúde desenvolvida pelo enfermeiro na “Sala do Pé”, 
para que ocorra a compreensão e adesão aos cuidados com os pés das pessoas com 
DM. A Enfermagem, nesse cenário, tem o papel de ensinar e empoderar esse grupo 
para as práticas do autocuidado, visando a melhoria da qualidade de vida do paciente, 
prevenindo o aparecimento de lesões nos pés e suas consequentes amputações, o 
que vai ao encontro das orientações da SBD (SBD, 2017). 

Outro estudo realizado em Brasília concorda com achados de estudos discutidos 
anteriormente, pois refere a importância da educação em saúde na vida das pessoas 
com diabetes. O mesmo mostrou que 76% dos participantes da pesquisa referiram 
a importância e a eficácia do trabalho da equipe de Enfermagem do serviço, pois 
conseguiam transmitir as orientações de forma clara e com linguagem acessível 
(MACHADO, et al, 2013).

Nesse sentido, depreende-se que o apoio familiar, a participação em grupos de 
apoio e a educação em saúde de modo integral (indivíduo e família) são fatores de 
suma importância na adesão ao tratamento e minimização da incidência e agravos do 
pé diabético.

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

Essa categoria revelou que a motivação 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 amputação, e poucos relacionaram a importância do autocuidado 
dos pés com o fato de serem diabéticos. Estas questões podem ver verificadas nos 
trechos a seguir: P2: “[...] Uso espelho de mão, que coloco debaixo do dedo pra ver 
se tem alguma ferida, porque tem que se preocupar com ela.” P5: “[...] porque corre o 
risco de machucar. Hidratar [...] pra mim é só isso, cuidado pra não machucar [...] Em 
relação 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: “É porque 
tem diabéticos que as vezes tem um machucado que não melhora, aí eu tenho medo 
de acontecer isso [...]”. P11: “[...] evitar machucar para não infeccionar [...] eu tenho 
medo de machucar demais [...] tem diabético que machuca e sara, tem uns que não 
sara mais.”
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A análise dos resultados sinalizou que as motivações para a realização do 
autocuidado com os pés pelos diabéticos são o medo de desenvolver feridas e/ou 
ter que amputa-los. Possivelmente esse medo foi construído devido às orientações 
fornecidas acerca das complicações causadas pela falta do cuidado com os pés pelos 
profissionais do serviço, por conviverem em um serviço que realiza atendimento de 
pessoas portadoras do pé diabético, que muitas já realizaram amputações, e também, 
possivelmente, devido às experiências prévias que os participantes desse estudo 
tiveram ao conhecerem casos de pessoas próximas com feridas e/ou amputações. 

Afirmando o encontrado acima, Cecílio et al (2016) trazem em sua pesquisa que 
muitos participantes temem terem histórias com finais trágicos devido ao diabetes, como 
de amigos e parentes próximos a eles, caracterizando assim, o medo das complicações 
crônicas que o DM pode causar. Porém, ao mesmo tempo que apresentam medo, não 
conseguem se cuidar como gostariam, ou seja, existe o medo das complicações, e ao 
mesmo tempo, a resistência ao autocuidado.

Pesquisa realizada em um município do Ceará trouxe em seus resultados que 
entre os pacientes que participaram do estudo, 60% relataram existir casos de DM na 
família, aumentando a preocupação deles para com as gerações futuras, por terem 
conhecimento das dificuldades de convivência com a doença e as complicações que 
ela pode gerar (BARROS, et al 2013), questões estas que são consoantes aos achados 
da presente pesquisa.

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

O medo apresentado pelos pacientes com diabetes, relacionado a machucar 
os pés e esta ferida evoluir para uma amputação, está diretamente relacionado ao 
sentido que esta doença representa na vida da pessoa após seu diagnóstico. Sabe-se 
dos desafios que o DM impõe na vida do paciente no que diz respeito ao autocuidado 
e ao autocontrole da doença, e esses fatores, atrelados ao estigma que a doença 
apresenta para cada indivíduo, podem contribuir para a adesão maior ou menor dos 
pacientes aos cuidados.  

Corroborando com o exposto, estudo encontrou desânimo nas falas de seus 
entrevistados quando foram relatar sobre a rotina de cuidados necessárias ao diabético, 
e o elevado gasto financeiro se forem seguir todas as orientações fornecidas. Alguns 
participantes expressaram revolta e tristeza pelo fato de terem o DM e ter que conviver 
com a doença, recusando-se a seguir o plano terapêutico. Esses sentimentos são 
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gerados pelo fato de o DM ser uma doença crônica, fazendo com que o “ter diabetes” 
e o “ser diabético” gerem reações emocionais intensas, além de apresentar um longo 
percurso para o autocuidado. Ainda traz que, quando o diabético se sente resiliente 
sobre sua condição e mostra-se motivado a se cuidar, os impactos na qualidade de 
vida e no tratamento são melhores (CECÍLIO, et al, 2016).

Outra pesquisa revelou que as medidas preventivas do pé diabético só são levadas 
em consideração quando os pacientes passam pela experiência de uma complicação 
(úlcera, perda da sensibilidade plantar ou amputação) ou a partir do compartilhamento 
de experiências entre indivíduos diabéticos (CISNEROS, GONÇALVES, 2011). 

Por fim, estudo realizado em Juiz de Fora (MG) concluiu o quanto é importante 
instituir a educação em diabetes nos três níveis de atenção à saúde, objetivando a 
prevenção de agravos de forma integral (SILVEIRA, et al, 2017). Desse modo, as 
orientações fornecidas aos portadores de diabetes sobre o autocuidado com os pés 
são uma potente ferramenta para se alcançar a redução do risco de lesões em MMII 
e amputações. Nesse cenário, o enfermeiro tem o papel estratégico de potencializar 
essas orientações sobre o cuidado/autocuidado com os pés por meio de uma educação 
em saúde que leve à conscientização e empoderamento dos indivíduos com DM, a fim 
de aumentar a adesão dos pacientes ao tratamento e melhorar a qualidade de vida 
destes.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

As contribuições deste estudo permitem o conhecimento de como se processam 
as ações de autocuidado com os pés de indivíduos diabéticos atendidos num centro 
de referência secundário. Dado o exposto, notou-se que os pacientes com DM estão 
apreendendo de forma parcial, porém satisfatória as orientações sobre o autocuidado 
dos pés fornecidas na primeira consulta na “Sala do Pé Diabético”. No entanto, mesmo 
que muitos participantes tenham demonstrado conhecimento sobre os cuidados, 
alguns não o realizam por diferentes motivos relatados. 

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

O tempo entre as consultas pode ter sido um importante fator que dificultou a 
apreensão e a adesão total dos cuidados por parte dos pacientes, pois os mesmos 
passam cerca de três meses a um ano sem ter um contato com o profissional da Sala 
do Pé. Assim, a elaboração de materiais educativos para serem entregues na primeira 
consulta pode representar uma estratégia importante, pois representaria uma forma 
do indivíduo ter material para consultar em seu domicílio no intervalo interconsultas.

Dessa forma, o enfermeiro tem um importante papel de educar em saúde 
os pacientes com DM e seus familiares, em todos os níveis de atenção à saúde, 
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reconhecendo primeiramente, as características do paciente e familiar, para que, 
a partir dessa análise, possa ser estruturada uma estratégia mais adequada de se 
realizar as orientações de cuidados com os pés a esse grupo.

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