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RESUMO

Objetivo: conhecer as praticas de cuidados com os pés realizadas por usuarios com Diabetes Mellitus atendidos em uma
Unidade de Salde da Familia. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Foram entrevistados 12 usudrios com
diagndstico de Diabetes Mellitus atendidos por uma Unidade Saude da Familia de um municipio do interior do Estado do Rio
Grande do Sul (RS). Resultados: dentre os participantes predominaram mulheres, com ensino fundamental incompleto e baixa
renda. Identificou-se cuidados importantes para a prevengdo de lesdo nos pés, que a maioria dos usudrios nao realizava, ou
realizava incorretamente. Conclusdo: Os usuarios tém dificuldade em realizar os cuidados com os pés de forma correta e de
associar que cuidados basicos sdo importantes para a prevenc¢do de lesdo nos pés.

Descritores: Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Diabetes Mellitus; Pé Diabético.

ABSTRACT

Objective: to learn the foot care measures taken by users with Diabetes Mellitus treated at a Family Health Unit. Method: for
this qualitative, descriptive study, twelve users with a diagnosis of Diabetes Mellitus attending a Family Health Unit in a town
in Rio Grande do Sul State (RS) were interviewed. Results: the participants were predominantly women, had not completed
lower secondary school and had little income. Important care for preventing foot injuries was identified, but was not performed
or performed incorrectly by most users. Conclusion: users found it difficult to perform foot care correctly and to make the
association that basic care is important to prevent foot injury.

Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Family Health; Diabetes Mellitus; Diabetic Foot.

RESUMEN

Objetivo: conocer las précticas de cuidados de los pies que realizan los pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en una Unidad
de Salud de la Familia. Método: estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Se entrevistaron a doce usuarios diagnosticados
de Diabetes Mellitus, atendidos por una Unidad de Salud de la Familia en una ciudad del interior del Estado de Rio Grande do
Sul (RS). Resultados: entre los participantes predominaron las mujeres, con educacién primaria incompleta y bajos ingresos. Se
percibié que la mayoria de los usuarios no realizé, o realizé incorrectamente, cuidados importantes para prevenir lesiones en
los pies. Conclusidn: los usuarios tienen dificultades para realizar correctamente los cuidados de los pies y para entender que
los cuidados bdsicos son importantes para la prevencidn de lesiones en los pies.

Descriptores: Enfermeria; Atencidn Primaria de Salud; Salud de la Familia; Diabetes Mellitus; Pie Diabético.

INTRODUGAO

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) representam um importante aumento nas causas de morbidade e
mortalidade no mundo. Cerca de 463 milhGes de pessoas possuem diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM), correspondendo
a9,3% da populagdo com 20 a 79 anos. Destes, estima-se que 79% vivem em paises subdesenvolvidos?.

Entendem-se DM como uma condigdo crénica que ocorre quando ha niveis elevados de glicose no sangue,
ocasionada pela ndo produgdo, produgao insuficiente ou nao utilizagdo efetiva do horménio insulina produzido pelo
corpol. A classificacdo do DM divide-se em quatro classes clinicas: tipo 1, tipo 2, DM gestacional e outros tipos de DM.
O DM tipo 1, resulta da destruicdo de células beta levando a absoluta deficiéncia de insulina; o DM tipo 2, resulta de
um progressivo defeito secretério de insulina, ocasionando resisténcia a acdo do hormoénio; o DM gestacional, é
decorrente da diminui¢do da tolerdncia a glicose, diagnosticado na gestac¢do, podendo ou ndo persistir apds o parto; e
os outros tipos de DM ocorrem devido outras causas como, por exemplo, defeitos genéticos das células beta e defeitos
genéticos na agdo da insulina?.

Baseado nas estimativas de 2019 prevé-se que o numero de pessoas com diagndstico de DM no mundo suba para
578 milhdes em 2030 e que em 2045, esse nimero seja de 700 milhdes'. Ainda, supde-se que metade das pessoas com
DM nado sabem que possui a doenga podendo, assim, aumentar as chances de complicagdes, tendo em vista que quanto
mais cedo é realizado o diagndstico, melhores as chances de manter a qualidade de vida®.
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Além do aumento significativo de numero de casos a cada ano, o DM é responsavel por grande niumero de dbitos
na populagdo mundial. Em 2019, aproximadamente 4,2 milhdes de pessoas com 20 a 79 anos morreram devido ao
diabetes, totalizando 11,3% da mortalidade global por todas as causas nessa faixa etaria. No mesmo ano, no Brasil, os
dados indicavam que o nimero de pessoas com DM era de 11,9 milhGes. Além disso, o pais teve o maior nimero de
Obitos da América do Sul e Central, totalizando mais de 100.000 casos®. Pode-se considerar o envelhecimento da
populagdo, a crescente prevaléncia de obesidade e do sedentarismo e os processos de urbanizagdo como importantes
fatores relacionados ao aumento do nimero de diabéticos®. Esse contexto, pode também gerar alto custo social e
financeiro para o individuo diagnosticado e sua familia, uma vez que o DM tipo 2 estd associado a complicagdes como
insuficiéncia renal, amputacdao de membros inferiores, cegueira, doencgas cardiovasculares, entre outras levando,
consequentemente ao maior uso de servicos de salde, perda da produtividade e invalidez dos usudrios?.

Dentre as complicagdes que o DM tipo 2 pode ocasionar, o pé diabético € uma das mais comuns. Essa complicagdo
pode estar associada com neuropatia e doenca arterial periférica, podendo agravar as lesdes nos pés, causando infecgao
e, se ndo tratada corretamente, amputagio’.

Estudo realizado em Minas Gerais aponta que cerca de 3,1% dos pacientes possuem lesdao nos pés como uma das
complicagdes do DM e que dessas, 50% se tornam infectadas e 20% evoluem para amputagdo do membro>®. Além disso,
80% das amputagdes n3o traumaticas de membros inferiores s3o consequéncias do DM®. Sabe-se que grande parcela
dos casos de amputacdo de membros inferiores em diabéticos pode ser evitada. Portanto, a realizagdo de uma
abordagem educativa com esses usuarios, por meio de educacdo em salde com orientagGes para a prevengdo de
ulceracdes nos pés e o exame frequente dos pés da populagdo com DM é de suma importancia?.

E fundamental ainda a instituigdo da educagdo em diabetes em todos os niveis de cuidado, para que a prevengéo
se dé de forma realmente eficaz. A orientacdo desses pacientes sobre cuidado com os pés é um importante instrumento
na reducdo do risco de ulceragdo e amputagdo em membros inferiores.

Com agles em saude efetivas e orientagGes sobre os cuidados com os pés aos pacientes com DM, a maioria das
lesbes e amputagdes em membro inferiores podem ser evitadas’. Além disso, ha evidéncias de que programas com
intervencdo educativa com os pacientes contribui para a aquisicdo de comportamento positivo e aumento do
conhecimento para o autocuidado, auxiliando na prevencdo de lesdes nos pés®.

Sendo assim, torna-se imprescindivel que as equipes de salde da Atengdo Primaria a Saude (APS), por serem
consideradas a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), se organizem para promover cuidado educativo com
as pessoas acometidas pelo DM*. Compreende-se que a enfermagem tem importante func3o na educacdo em sadde as
pessoas com DM sobre os cuidados necessarios para prevenir o aparecimento de lesdes ulcerativas®.

E preciso que o enfermeiro seja um dos principais educadores nesse cendrio para que, por meio da periddica
realizacdo do exame nos membros inferiores dos usuarios, consiga realizar orienta¢des, estimular o autocuidado e
prevenir complicagGes. Portanto, a questdo que norteou essa pesquisa foi: como os usuarios de uma Unidade de Saude
da Familia com diabetes mellitus desenvolvem o cuidado com os seus pés? O objetivo foi conhecer as praticas de
cuidados com os pés realizadas por usudrios com diabetes mellitus atendidos em uma Unidade de Saude da Familia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em uma Unidade Saude da
Familia (USF) de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul (RS). A populagdo pesquisada foram pacientes
com DM atendidos pela USF. Destaca-se que o cadastro das pessoas adscritas a essa USF ndo estava completo no
momento da pesquisa, com isso ndo se conhecia o total de pessoas com DM pertencentes a USF. Os  critérios
de inclusdo do estudo foram usudrios adultos com diagnéstico de DM atendidos pela equipe de saldde da unidade. Os
critérios de exclusdo foram os usuarios que, apds trés tentativas de contato, ndo foi possivel realizar o contato. A coleta
foi finalizada quando se obteve informagdes suficientes para a finalizagdo da pesquisa, ou seja, quando os objetivos pré-
definidos foram alcangados/respondidos. Foram realizadas 12 entrevistas, todas realizadas pela pesquisadora principal,
que estava atuando na USF como estudante de ultimo ano da graduagao em enfermagem.

O local das coletas de dados foi definido de acordo com as demandas na unidade de saldde. Alguns usuarios foram
convidados a participar em dias de consulta médica, alguns por agendamento de visita domiciliar ou por busca ativa nos
domicilios. A coleta de dados foi realizada entre os meses de margo e maio de 2019.

Os dados foram produzidos por meio de entrevista semi-estruturada, que foram gravadas e posteriormente
transcritas. Estava dividida em trés momentos: o primeiro com a caracterizagdo dos pesquisados a partir do histdrico
de lesdo e cuidados realizados com os pés; no segundo foram realizadas perguntas abertas sobre quais cuidados
pensavam ser importantes para a prevencao de lesdo nos pés e quais cuidados eram realizados; e por fim, o terceiro,
em que foi realizado o exame fisico dos pés e a estratificacdo e classificagdo de risco para desenvolver lesdo nos pés.
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A estratificagdo de risco para o desenvolvimento de lesGes nos pés foi realizada pelo exame fisico minucioso dos
pés. Foi elaborado um instrumento, dividido em quatro etapas, para guiar a realizagdo do exame fisico: avaliagao da
pele, avaliagdo musculoesquelética, avaliagdo vascular e avaliagdo neuroldgica e a classificagdo do risco para as
complicacdes nos pés foi realizada conforme o Caderno de Atenc3o Basica n? 36 do Ministério da Saude®. Quando,
durante esta etapa, foram identificadas lesGes nos pés dos usuarios ou risco para o desenvolvimento, o mesmo foi
encaminhado para a unidade de saude, conforme acordo prévio com a equipe.

Vale destacar que apods a entrevista e o exame fisico foram realizadas orientagdes sobre os cuidados com os pés
conforme a necessidade identificada em cada um dos usudarios para prevenir complicagOes. Dentre essas orientagdes,
cita-se o corte das unhas, utilizagdo correta de hidratante, higienizagdo dos pés e utilizagdo de meias e calgados
apropriados.

Os dados foram transcritos e a analise foi realizada por meio da Andlise de Conteludo, proposta por Laurence
Bardin, contendo as seguintes etapas: pré-analise, que consiste na organizagdo inicial do material e formulagdo das
hipbteses e objetivos; exploracio do material; e tratamento dos resultados e interpretacdes!!. Durante a fase da analise
e organizag¢do dos dados foi utilizado o Software NVivo. A exploragao do material, na qual sdo realizadas as codificagcdes
a partir das regras previamente elaboradas, e o tratamento, inferéncia e interpretagdo dos resultados, possui o objetivo
de tornar os resultados obtidos significativos.

Os principios éticos foram respeitados em todas as etapas da pesquisa e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituigdio envolvida no dia 23 de janeiro de 2019.

RESULTADOS

Caracterizacdo, histérico de lesdes/cuidados com os pés e exame fisico

Dentre as 12 entrevistas, dez eram mulheres e dois homens. O tempo de diagndstico de DM tipo 2 variou de um
a mais de dez anos. O nivel de escolaridade dos participantes era predominantemente ensino fundamental incompleto,
e a renda de até um saldrio-minimo (RS 998,00).

Sobre o histérico de lesdes e cuidados realizados com os pés, identificaram-se os seguintes dados, apresentados
na Tabela 1.

TABELA 1: Historico de lesdes e cuidados com os pés. Santa Maria, RS, Brasil, 2019.

Histérico

n
Histdrico de lesGes Amputacgado prévia 0
Lesdo no pé 1
Calos 4
Rachaduras 2
Passava hidratante nos pés 5
Secava entre os dedos dos pés apds o banho 11
N3o andava descalgo 11
Utilizava calcados fechados e macios 1
Deixava os pés de molho na agua 5
Cuidados com os pés Utilizava calgados abertos 11
Utilizava meias quando estava de calgado fechado 12
Utilizavam meias com costura 8
Utilizavam meias com elastico 10

Percebe-se que, mesmo ndo havendo amputac¢des, a maioria dos usudrios possuia indicios de risco para
desenvolver pé diabético. Além disso, nota-se que, existem controvérsias em alguns cuidados, como por exemplo, a
maioria dos usuarios (n=11) considerava como cuidado ndo andar descalgo, porém ao mesmo tempo, a mesma
quantidade de participantes utilizava calgados abertos, ao invés de calgados fechados e macios. Também, mesmo todos
relatando utilizar meias quando estdo de calgado fechado, a maioria destes fazia o uso de meias com costura e com
eldstico, as quais deveriam ser evitadas para a prevencgdo de lesdo nos pés.

Destaca-se que a indicagdo do uso de meias brancas ndo era de conhecimento de nenhum dos participantes, a
maioria relatou o uso de meias coloridas. Apenas dois usuarios apresentavam limitacdo na mobilidade.

Ao exame fisico, foi realizado baseado nas quatro etapas: avaliagdo da pele, avaliagdo musculoesquelética,
avaliacdo vascular e avaliagdo neuroldgica. Os dados obtidos sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2: Exame fisico realizado. Santa Maria, RS, Brasil, 2019.

Exame fisico n
Avaliagdo da pele Corte incorreto das unhas 6
Pele ressecada 12
Alteragdo nas unhas 10
Avaliagdo musculoesquelética Dedos em garra 1
Joanete 1
Avaliagdo vascular Pulso pedioso e tibial presentes 12
Avalia¢do neuroldgica Sensibilidade negativa em algum ponto das regioes examinadas 5

Percebe-se que metade dos usuarios ndo realizava de forma correta o corte das unhas. Chama a atengao todos os
participantes apresentarem pele ressecada, o que pode ser explicado pelo fato de terem referido que deixavam os pés
de molho (n=5), o que prejudica a hidratagdo, mesmo usando hidratante (n=5). Dez dos 12 apresentavam altera¢des
nas unhas, o que pode ser devido ao uso de calcados abertos e/ou apertados ou doencas.

Em relacdo a avaliagdo musculoesquelética, foram identificadas deformidades nos pés de dois usudrios, um com
dedos em garra e outro com joanete. E por fim, na avaliagdo neuroldgica realizada com testes de sensibilidade dolorosa
no dorso e na planta do pé, cinco dos 12 usuarios apresentaram sensibilidade negativa nas regides examinadas.

Com esses dados, foi possivel realizar a estratificacdo de risco para o desenvolvimento de lesdo nos pés, do grau
0 ao grau 3, sendo grau 0 a auséncia de neuropatia, grau 1 = presenga de neuropatia com ou sem deformidades (dedos
em martelo, dedos em garra, Charcot, proeminéncias em antepé), grau 2 = presenca de Doenga arterial periférica com
ou sem neuropatia presente e grau 3 = histérico de Ulcera e/ou amputacdo®. Dos 12 usudrios, trés apresentaram grau 0
para desenvolvimento de lesdo, seis apresentaram grau 1, um apresentou grau 2 e dois usuarios apresentaram grau 3.

Percep¢Oes dos usuarios sobre as praticas de cuidados realizadas com os pés

Ao realizar as questdes abertas, os participantes revelaram, além dos cuidados ja indicados no histérico de
cuidados com os pés, que haviam o cuidado de observar o caminho percorrido para evitar quedas e machucaduras, que
ndo compartilhavam alicate de unha, realizavam inspecdo dos pés procurando por lesGes e buscavam cuidar a
alimentacdo, evitando alimentos considerados ndo saudaveis. Ou seja, a percepc¢do dos entrevistados é de que, os
cuidados que evitam o surgimento de lesGes nos pés sdo mais amplos, ndo focando apenas nos cuidados com os pés,
mas sim com todo o corpo.

Quando questionado sobre o fato de ja ter sido orientados por algum profissional da satde acerca dos cuidados
gue devem ser realizados com os pés, foi possivel perceber que muito pouco se fala sobre prevengdo do pé diabético,
especialmente pelo profissional enfermeiro. De todos os entrevistados, apenas quatro usuarios relataram ja ter
recebido esse tipo de orientacdo alguma vez, e destes, trés foram de médicos e um de uma técnica de enfermagem.

Identificou-se contradi¢do nos depoimentos dos pesquisados. Ao serem perguntados sobre os cuidados realizados
com os pés, a maioria dos usudrios refere ndo saber se realizam, ou relatam apenas que cuidam dos pés. Porém quando
solicitados a mencionar como cuidam de seus pés muitos ndo souberam identificar os cuidados que realizam.
Comparando as respostas dos participantes anteriormente relatadas sobre cuidados realizados com os pés, a maioria
dos usuarios se demonstravam confusos ao identificar alguns dos cuidados. Essa percepgdo leva a crer que os usudrios
apresentam dificuldades em relacionar praticas simples do dia a dia como sendo cuidados para prevengao de lesdo nos
pés, demonstrando que os profissionais de saude precisam realizar orientagdes, mas também adequar a forma e a
linguagem para atingir a compreensao dos usuarios.

Outra contradigdo presente nos resultados foi sobre como se sentiam com o suporte recebido pelos profissionais
de saude. A maioria relatava se sentir bem tratados ou orientados, porém, quando perguntados se ja haviam recebido
orientagdo sobre a prevencdo do pé diabético em algum momento, apenas 1/3 dos participantes relatou que sim. Essa
informacgdo, portanto, demonstra que os participantes consideram, muitas vezes, um bom suporte, serem bem
acolhidos, e ndo necessariamente, receber informagdes pertinentes para a sua necessidade de salde.

DISCUSSAO

Observou-se a maior participacdo de mulheres na pesquisa. Estudos atuais mostram que ha mais diagndsticos em
pessoas do sexo feminino com DM. Em pesquisa que identificou a prevaléncia de DM autorreferida no Brasil em 2019,
o relato mais frequente foi de mulheres (BRASIL, 2020), corroborando com estudo realizado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) em Pernambuco (PE), onde houve maior participacdo feminina®3.

A maioria dos participantes do estudo possuia baixa escolaridade. Segundo estudo com dados oriundos do
inquérito nacional de Pesquisa DimensG&es Sociais das Desigualdades (PDSD) ha uma prevaléncia de DM entre individuos
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analfabetos ou com baixa escolaridade, de até duas vezes maiores, do que entre pessoas com maior escolaridade?®,
podendo esse ser um fator que dificulta na compreensdo sobre a doenga que apresenta.

Quando perguntados, inicialmente, sobre o histdérico e cuidados realizados com os pés, metade dos entrevistados
apresentavam o corte das unhas arredondadas, quase metade referiu hidratar os pés, apenas um referiu ndo secar
entre os dedos dos pés e ter o habito de andar descalgo, e a maioria dos entrevistados andava de calgados inapropriados.
Esses dados condizem com um estudo realizado no Ceara, com pacientes frequentadores do Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensao (CIDH), no qual foi possivel identificar que mais da metade dos entrevistados cortavam as unhas
arredondadas, secavam os pés apds o banho e hidratavam os pés, poucos tinham o habito de andar descalgo, e mais da
metade dos usudrios utilizavam calcados abertos®.

Em relagdo ao uso de meias, todos relataram utilizar quando estdo de calgados fechados, porém, a maioria
utilizava meias coloridas, com eldstico e com costura. Esse dado corrobora aos encontrados em um estudo realizado
com usuarios com DM no Parand, no qual a maioria dos usuarios utilizava meias, sendo essas a maioria coloridas e com
costura'®. Porém, se contrapde a outro estudo, onde apontou-se que menos da metade dos usudrios utilizavam meias®.

Em relagdo a higiene dos pés, quando inspecionados, apenas uma se mostrou inadequada, diferentemente de
Pesquisa realizada no Parand, onde quase todos os usudrios apresentavam a higiene dos pés adequada'®. O mesmo é
trazido em estudo que registrou que apenas 5% dos usudrios pesquisados apresentava higiene insatisfatéria®’.

Quando questionados sobre o uso de hidratante nos pés, quase metade dos usuarios relataram fazé-lo. Esse dado,
vai ao encontro ao em estudo ja citado anteriomente!®, em que quase metade dos usudrios pesquisados referiram
hidratar os pés. Porém, quando novamente inspecionados, foi possivel perceber que todos os usuarios possuiam pele
ressecada. Em estudo realizado em um Ambulatério de Especialidades da Prefeitura de Sdo Paulo, foi possivel perceber
também que as maiorias dos usuérios apresentavam pele ressecada®®.

Foi possivel identificar a auséncia de alguns cuidados importantes para a prevencdo de lesdo nos pés, que a maioria
dos usudrios ndo realizava, ou realizava incorretamente, e que devem receber maior atengdo no momento das
orientacGes. Dentre eles, destaca-se o fato de ndo cortar as unhas corretamente e andar com calgados inapropriados.
Ao verificar outros estudos sobre cuidados importantes para a prevenc¢do do pé diabético, é possivel identificar o
mesmo®1619,

Estudos anteriores j4 demonstraram que os entrevistados n3o utilizavam os calcados adequados'®18, Pesquisa
realizada em Maringd (PR) demonstrou que a maioria dos usuarios ndo sabia quais eram os calgados adequados para
quem tem DM?*°. Em relagdo ao corte das unhas, além de ndo cortarem corretamente, a literatura demonstra que mais
da metade dos usuarios ndo tem a informac3o de como se deve cortar corretamente®.

Identificando que estes foram os cuidados com maior problematica, pois ndo eram realizados ou eram realizados
de forma ndo adequada um estudo desenvolvido junto a usudrios com DM tipo 2 de uma UBS localizada no Paran3,
concluiu que dois dos fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento de lesdes nos pés eram a presencga de
pele ressecada e a utilizacdo de calgados inadequados?.

Referente a estratificacdo de risco para o desenvolvimento de lesdo nos pés, no estudo anterior, no qual também foi
realizada a classificacdo, baseada no Sistema de Classificagdo de Risco do Pé Diabético, na qual o grau de risco também é
classificado de 0 a 3. Nele, a maioria dos usuarios apresentou grau 0 (sem neuropatia) para a desenvolver alguma lesdo,
seguidos por grau 1 (com neuropatia), grau 3 (amputagdo/ulcera prévia) e grau 2 (com neuropatia e sinais de doenga vascular
periférica e/ou deformidades), situacdo diferente da observada no presente estudo, em que a maioria apresentou grau 1 para
o desenvolvimento de lesdes, seguido pelo grau 0, grau 3 e grau 2, demonstrando um baixo risco®.

Identificou-se no presente estudo que os usuarios ndo compreendem (ou apreendem) as orientagdes recebidas pelos
profissionais, e tém dificuldade de identificar alguns cuidados simples, do dia a dia, capazes de prevenir o pé diabético, como
sendo importantes para essa prevengdo. Pesquisa realizada sobre o conhecimento dos cuidados com os pés entre pessoas
com DM tipo 2, demonstra que pelo menos metade dos usudrios possui conhecimento inadequado sobre o assunto®®.

A literatura reporta que os usuarios possuem um nivel baixo de conhecimento sobre cuidados com os pés, e ainda,
quando realizam algumas préaticas importantes, as mesmas s3o conduzidas de forma errada, ou incompleta®. O mesmo
¢é observado em uma pesquisa realizada na APS em Fortaleza/Ceard, em que os usuarios afirmam que as orientacdes
sdo importantes, porém demonstram um déficit de conhecimento e autocuidado sobre vérios dos cuidados necessarios
para a prevencio de lesdes?’.

Por isso, para que seja possivel minimizar futuras complicacdes decorrentes de ndo autocuidado, ou do
autocuidado ineficaz, é necessario que o conhecimento e a pratica estejam interligados, o que se daria pela melhora do
conhecimento das pessoas com DM>?', Para tal é primordial que os profissionais realizem orienta¢des corretas,
acessiveis e garantam que os usudrios as estejam compreendendo.
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Esse dado corrobora com a identificagdo de que apenas trés dos 12 participantes do estudo haviam recebido

orientagGes sobre o cuidado com os pés, e nenhum desses pelo profissional enfermeiro. Dados cientificos demonstram
que usudrios afirmam nunca ter recebido orientacdo do enfermeiro sobre a necessidade de realizar o exame nos pés?2.
O mesmo foi encontrado por uma pesquisa realizada em um Ambulatério de Especialidades em Sdo Paulo, na qual mais
da metade dos usuarios nunca havia recebido orienta¢do sobre os cuidados com os pés, de nenhum profissional*®.

A partir disso, afirma-se que muito deve ser feito, para que o cuidado com os pés e a prevengao do pé diabético

aconteca de forma efetiva. Qquando questionado aos enfermeiros, os mesmos afirmam realizar orientagdes sobre
alguns dos cuidados necessarios com os pés. Porém, ao entrevistar os usuarios com DM, eles demonstram realizar estes
cuidados de forma inadequada®®.

Com isso, é possivel identificar que as condutas dos enfermeiros sobre este assunto sdo parciais e fragmentadas,

e que os profissionais de saude acabam focando mais em orientagGes como controle glicEmico, orientagGes gerais sobre
cuidados de higiene, corte de unhas, calcados adequados, ou até mesmo sobre o tratamento de lesGes ja instaladas,
n3o se preocupando com a prevencdo das complicacdes?3. Contudo, os profissionais necessitam conhecer a realidade
do usuadrio que esta recebendo essa informacgdo, para que a orientagdo seja realizada de forma a ser compreendida e
incorporada ao seu cotidiano®.

Limitagdes do estudo

O presente estudo teve algumas limitagdes. Uma delas foi a dificuldade em captar os usuarios, pois quando

convidados na unidade de saude, muitos estavam com pressa ou se recusavam de participar. Pode-se questionar se o
fato de examinar os pés é um fator de constrangimento, pois conforme os resultados, ndo é uma pratica recorrente no
servigo de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo apontou que os usuarios tém dificuldade em realizar os cuidados com os pés de forma correta e de associar

gue cuidados basicos sdo importantes para a prevengdo de lesdo nos pés. Além disso, os profissionais de satide ndo abordam a
tematica ou quando orientam, é de forma superficial, ndo garantindo o entendimento dos usudrios. Os profissionais necessitam
conhecer a sua populagdo, para que a partir disso, realizem as orienta¢des de modo que a mesma compreenda.

E importante que os profissionais incorporem na sua pratica diaria, orientacdes sobre o pé diabético e o exame dos

pés. O enfermeiro, principalmente, pode ter um papel fundamental na efetivacdo do cuidado a pessoa com DM. O mesmo
tem a possibilidade de realizar agdes educativas com os usudrios e consultas de enfermagem para pessoas com DM,
lembrando-se de garantir que o entendimento das orientagdes seja adequado para o perfil dos usuarios atendidos.

Para isso, sdo importantes atividades direcionadas aos profissionais de saude, em especial aos enfermeiros, como

a educacdo permanente em saude, com o intuito de manter os profissionais sempre atualizados e sensibilizados,
possibilitando articular os saberes tedricos com a pratica cotidiana. Além disso, é importante pensar em agdes
multiprofissionais nas unidades de saude, para que se possa alcangar um cuidado integral aos usudrios.

Espera-se que o estudo possa contribuir para o servico de saude, e que possibilite que os usudrios passem a

receber orientacGes e atengdo alinhadas as suas necessidades. Também, reconhece-se a importancia da realizacdo de
outros estudos, que busquem implementar a¢des educativas, conscientizando e fornecendo maior conhecimento sobre
a prevencdo do pé diabético entre usudrios com DM.
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