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Resumo

Objetivo: Este manuscrito objetivou
apreender a percepcao dos pacientes
com diabetes mellitus (DM) acerca dos
cuidados essenciais com os pés. Método:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que
utilizou entrevista semiestruturada para
a coleta de dados. Ocorreu no Centro de
Saude da Familia Anastacio Magalhaes
em Fortaleza/Ceara e contou com oito
entrevistados, sendo sete deles do sexo
masculino, com idade média de 47 anos,
seis com ensino fundamental incompleto,
com amputagdes, aposentados ou rece-
bendo ajuda de familiares. Resultados:
Utilizou-se a técnica de Analise de
Discurso. Alguns entrevistados afirma-
ram que nao houve alteragdo em seus
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sentimentos e emogdes, da mesma
forma que outros afirmaram que sim. Apos
a autoafirmacdo da doenca, surgiram
algumas curiosidades sobre as modifica-
¢des ocorridas no dia a dia relacionadas
a alimentacdo e ao cuidado com os pés.
Conclusao: Considerou-se que as acgdes
de promocgao de saude sao essenciais
para prevencgao, controle e tratamento do
DM, visando a difusdo do conhecimento
acerca da doencga, consequéncias, compli-
cacbes e importancia no seu controle para
melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus.
Complicacbes do diabetes. Pacientes.
Percepcao.

Abstract

Objective: This is a qualitative re-
search, and to the acquisition of qualita-
tive material we used semi-structured
interviews. Method: It took place at
Anastacio Magalhdes Family Health
Center in Fortaleza, state of Ceara - Brazil,
counting seven interviewees, most of them
male, about 47 years old, incomplete pri-
mary education, with amputations and
retired or receiving support from family.
Results: Through discourse analysis tech-
nique, some respondents reported no
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change in their feelings and emotions, simi-
larly others have reported so. Following a
self-assertion period regarding the disease,
some curiosities arose over modifications
on the daily routine. We consider that ac-
tions to promote health are essential to
prevention, control and treatment of DM,
intending to spread knowledge about the
disease, its consequences, complications
and importance of controlling it to improve
quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetes
complications. Patients. Perceptions.

Introducao

O diabetes mellitus (DM) é um
importante problema de saude publica,
estando associado a complicagdes que
comprometem a produtividade, a quali-
dade de vida, a sobrevida dos individuos e
em que manifestacbes agudas e cronicas
sdo motivos frequentes de hospitalizagao,
acarretando elevados custos no tratamento
destes pacientes’.

No Brasil, a prevaléncia do DM varia
de 7,6% a 7,9% na faixa etaria de 30 a
69 anos?. Estima-se que existam cinco
milhdes de brasileiros diabéticos® e que
em 2030 este numero passara para 11
milhdes, sendo que a metade dessa popu-
lacdo desconhecera o diagndstico*. Havera
cerca de 200 milhées de diabéticos no
mundo até 2025, mas a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que esse
numero aumente para 300 milhdes®.

Os dados chamam a atencado no que
diz respeito ao surgimento de complica-
¢des cronicas do DM, tais como micro-
angiopatias (retinopatia e nefropatia),
macroangiopatias (cardiopatia isquémica,
doenca cerebrovascular e doenga vascu-
lar periférica) e complicagbes neuropati-
cas®. A neuropatia provoca a diminuicédo
da sensibilidade dolorosa, térmica e pro-
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prioceptiva nos diabéticos, tornando o pé
vulneravel a traumatismos, ferimentos e
suas consequéncias, tais como Uulceras

e/ou amputacoes’.

A ulceracdo no “pé diabético” leva,
frequentemente, a infec¢ao e a amputacéo,
elevando a morbidade e a mortalidade da
populacéo diabética. Embora a neuropatia
e a isquemia sejam os primeiros fatores da
formagao das ulceras plantares, um fator
iniciante como o estresse fisico ou mecani-
co &, geralmente, o que ocorre antes da
formacgao das ulceras®.

Os diabéticos possuem um risco em
torno de 15% a mais que a populagdo em
geral de desenvolverem ulceras plantares,
bem como de 15 a 40 vezes mais chances
de sofrerem uma amputagao em compara-
¢80 aos pacientes ndo diabéticos. E nesse
contexto que se evidencia a necessidade
de um cuidado maior, tanto dos pacientes
como dos profissionais de saude envolvi-
dos nesse processo®.

De 4 a 10% dos brasileiros diabéticos
tém pé diabético. A cidade de Fortaleza, no
EstadodoCeara, corroboracomessesdados
com uma prevaléncia de 4,1%°. Os custos
expressivos advindos do tratamento
clinico ou cirurgico, para a previdéncia
social, além dos danos psicologicos e
emocionais causados, reiteram a neces-
sidade de adocao de medidas preventivas
e educativas adequadas a realidade dos
diabéticos para que possam ser adotadas,
praticadas e incorporadas em seu cotidi-
ano como uma tarefa necessaria e eficaz.
Assim, surgiu a seguinte inquietagao: “Qual
a percepcao que os diabéticos ulcerados
tém acerca dos cuidados essenciais com
os pés?” Este artigo objetiva apreender a
percepcao de diabéticos ulcerados acom-
panhados por um servigo especializado
no municipio de Fortaleza/CE, acerca dos
cuidados essenciais com 0s pés.
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Método

Dada a sua natureza, este estudo
orientou-se pela tradicao qualitativa, sendo
esta uma pesquisa que “consiste em um
conjunto de praticas materiais e interpreta-
tivas que dao visibilidade ao mundo” ™.

A tradicdo qualitativa caracteriza-se
pelas pesquisas “cujos objetos exigem
respostas ndo traduziveis em numeros,
haja vista tomar como material a linguagem
em suas varias formas de expressao”'.

A presente pesquisa foi realizada no
Centro de Saude da Familia Anastacio
Magalhdes (CSFAM) pertencente a area
de abrangéncia da Secretaria Executiva
Regional Il (SER Ill), no municipio de
Fortaleza/Ceara, por ser esta area de
responsabilidade social da Universidade
Federal do Ceara (UFC) e, também,
por possuir um Laboratério de referén-
cia em atencdo primaria para diabe-
tes, financiado e mantido com recur-
sos da Fundacgdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(FUNCAP) — Laboratério de Fisioterapia
Metabdlica e do Pé Diabético.

O levantamento dos pacientes ocorreu
na area de abrangéncia do CSF Anastacio
Magalhdes. A base populacional foi
definida a partir do Sistema de Informagéao
da Atencédo Basica — SIAB/Ministério da
Saude especifico para diabetes, onde 645
diabéticos sdao acompanhados no CSFAM,
e nao pela populagao diabética ulcerada
deste mesmo Centro, pois ndo ha dados
fidedignos de quantos destes tém ou ja
tiveram ulceras plantares.

Em estudos que se orientam pela abor-
dagem qualitativa, o tamanho amostral
se constitui por sujeitos que possuem
acumulo subjetivo acerca do objeto em
foco e, dessa forma:

“[...] a amostra pode, as vezes, modificar-
se consideravelmente, no decorrer do pro-
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cesso, em relacdo ao delineamento de pes-
quisa. As estratégias de amostragem séo,
entdo, portadoras de uma parte razoavel-
mente grande de imprevisivel”?.

Dessa forma, foram incluidos neste
estudo oito pacientes que possuiam
ulceras ativas no momento da aborda-
gem, selecionados por procurarem O ser-
vico deste CSF entre maio a agosto de
2012. Todos os participantes estdo adscri-
tos no referido CSF, possuem diagndstico
médico para DM1 ou DM2, confirmado por
exame de glicemia plasmatica em jejum,
diagndstico de neuropatia periférica regis-
trado em seu prontuario médico e com pre-
senca de pelo menos uma ulcera plantar
ativa nos membros inferiores (MMII).

E importante destacar que n&o
compuseram esta amostra os sujeitos
com macroangiopatia, problemas reuma-
tolégicos, deformidades congénitas e/ou
deficiéncia motora nos MMII decorrentes
de outras patologias que nao do diabetes.

Durante a consulta fisioterapéutica, o
paciente foi arguido sobre a sua vontade
ou nao em participar do estudo. Caso
aceitasse, para fins de apreensao do
material qualitativo utilizamos a técnica de
entrevista semiestruturada, por meio de
um roteiro contendo perguntas abertas.
Em si, as “entrevistas constituem uma
porta de acesso as realidades sociais,
apostando na capacidade de entrar em
relacdo com as outras”’.

Em especial, a entrevista semiestru-
turada permite que o entrevistado
discorra sobre as questdes em foco, sem
se prender a indagacao formulada pelo
pesquisador por meio de um roteiro™.

No tocante a analise e processamen-
to do material produzido, orientamo-nos
pela Analise de Discurso (AD).
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A AD é vista como:

“[...] processo que tem a pretensao de inter-
rogar os sentidos estabelecidos em diversas
formas de produgéo, que podem ser verbais e
né&o verbais, bastando que sua materialidade
produza sentidos para interpretagédo [...]” '°.

Ao lado disso, e pensando na aproxi-
macgao do processo saude-doenca por
meio da interpretagdo da linguagem,
a AD é uma possibilidade de captar o
sentido ndo explicito no discurso, sendo
este a compreensao do sujeito sobre deter-
minado contexto sécio-historico®. A partir
da leitura exaustiva das falas dos entrevis-
tados, procedeu-se com a identificacdo do
contexto da producgao do discurso a fim de
codifica-las e, em seguida, identificaram-se
as categorias que delas emergiram, como
descrito pelos autores’®, e que serao explo-
radas a seguir.

Este estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, respeitando a Resolucao
n°196/96 do Conselho Nacional de Saude,
(BRASIL, 1996), sendo aprovado sob o
n° de protocolo 296/11.

Resultados e Discussao

Caracterizagcao dos sujeitos se-
gundo as variaveis socioeconémicas e
epidemiolégicas

Entre o0s entrevistados, podemos
destacar que a maioria era do sexo mascu-
lino (n=6), residentes em Fortaleza, Ceara,
com idade média de 55 anos e renda
familiar inferior a um salario minimo, sen-
do que destes, trés dos entrevistados
afirmaramque viviamdaajudafinanceirade
familiares, possuiam, em média 6 anos
de estudo e 16 anos de diagnostico de
DM. No momento da entrevista, todos
apresentavam ulcera plantar ativa e
histéria de, pelo menos, duas amputagoes
prévias em decorréncia do DM.
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A rede interpretativa: o olhar do diabético

No que tange as categorias que emer-
giram das narrativas, destacamos as
seguintes: a) Os sentimentos acerca da
descoberta do Diabetes; b) O significado
do pé; e, c) O cuidado com os pés. A se-
guir, sera descrita cada categoria de acordo
com o material apreendido neste estudo.

Os sentimentos acerca da
descoberta do Diabetes

Nesta categoria mostraram-se os senti-
mentos descritos pelos entrevistados acer-
ca da descoberta do DM em suas vidas.
Muitos relataram que nao houve alteracao
em seus sentimentos e emogdes, enquan-
to outros afirmaram que sim. As narrativas
abaixo descrevem tais divergéncias:

[...] eu ndo senti nada nado. Eu fiquei deitado
la na maca no chdo quando o doutor veio e
disse: rapaz, vocé ta com Diabete e tem que
fazer uma cirurgia no pé [...] Vamos ter que
tirar o seu pé ou um pedago do seu pé [...]
(Entrevistado 01).

[...] Me deu uma tristeza muito grande porque
eu néo sabia o que tinha [...] emagreci de
uma hora pra outra, s6 urinando e bebendo
agua sem saber o que era [...] Pensei que
era aquela doenga feia, aquela sabe, aquela
(aids) (Entrevistado 02).

Fiquei muito assustado porque eu num co-
nhecia, eu nem sabia nem o que era Diabetes
(Entrevistado 06).

Né&o fiquei nada néo, eu nem ligava néo.
Né&o tava nem ai [...] a gente ndo sente nada
né, ai nem liga, mas olha num que deu (sic)
(Entrevistado 07).

Esses sentimentos podem ser justifica-
dos pela auséncia de conhecimento sobre
o DM. Pesquisas revelam que os norte-
americanos nao consideram o diabetes
como uma doenga muito grave, principal-
mente, se comparada a doengas como o
cancer, a aids e as doengas cardiacas"’.
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Estudos apontam reagdes comuns
entre pacientes recém-diagnosticados, tais
como: raiva, medo, esperanga, tristeza,
amor, revolta, depressado, solidariedade e
determinacédo, por ser o DM uma condi¢ao
que, independente da sua etiologia e faixa
etaria, causa profundas alteragdes bio-
psicossociais. Esta nova forma de viver
vai sendo construida aos poucos e nesse
processo ha espaco para diferentes influén-
cias, como amigos, familiares e profissionais
de saude™.

Apenas dois entrevistados afirmaram
saber a definicdo do que seria Diabetes
quando do seu diagndstico, por ser esta uma
doenca comum entre seus familiares, como
mostram as falas a sequir:

Né&o, eu sabia néo. Ja tinha ouvido falar, mas
saber mesmo, sabia ndo (Entrevistado 01).

[...] Conhecia porque o meu pai tinha. Era
assim, que a pessoa néo podia fazer extrava-
gancga (sic), nhdo podia comer tudo que tem
vontade, cuidar pra ndo perder as pernas,
ficar cego, era isso ai. (Entrevistado 02).

Ja sabia, ja sabia [...] na minha familia tem
varias pessoa (sic) com diabete. Diabete
é acgucar demais no sangue, é comer
acucar demais, tem gente que abusa né.
(Entrevistado 07).

Mesmo com o desconhecimento de
alguns entrevistados em relagdo a doen-
¢a, todos quando questionados se tinham
obtido da equipe de saude informacoes
sobre o que seria o Diabetes quando do
seu diagnostico, repassaram as orientagoes
médicas recebidas, como expostas a seguir:

[...] ele so fez dizer o que era diabete sabe,
que a diabete ndo tem cura, que eu tinha que
me cuidar, que agora eu tinha que fazer a die-
ta, ndo comer mais doce, nem comida cheia
de gordura [...] (Entrevistado 01).

Ele s6 fez dizer que eu tomasse
cuidado, explicou tudo direitinho [...] disse
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que a diabete é so fazer o tratamento, tomar
o remédio direitinho que o Posto da de graca
e pra eu né&o beber, que beber é perigoso
(risos) (Entrevistado 05).

O pouco do conhecimento e€/ou
entendimento sobre a doenga e suas com-
plicagbes podem estar relacionados a
baixa escolaridade dos entrevistados. E
imprescindivel conhecer o grau de esco-
laridade do paciente para que se possa
planejar a atuacdo de forma correta, ou
seja, facilitar a sua compreensao em rela-
cdo as informacdes sobre o diabetes. As
vezes,torna-se necessarioadaptarmétodos
existentes para motivar o paciente ao auto-
cuidado, visando a incorporagao e reflexdo
critica do conhecimento que ja possui,
mudando sua forma de lidar com a doenca,
vivendo assim de forma mais saudavel®.

Nesse sentido, o atendimento em saude
deve incluir atividades educativas e tam-
bém de suporte para apoiar a populacao
no enfrentamento dos desafios inerentes
ao tratamento do DM. Assim, “habilidades
de comunicacdo, técnicas de mudanca
de comportamento, educacdo do paci-
ente e aconselhamento sdo necessarias
para auxiliar os pacientes com problemas
crénicos”?.

Convém ressaltar que o0 sucesso
terapéutico depende também das orienta-
¢des fornecidas aos pacientes no momen-
to do diagndstico do DM, pois essas séo
consideradas como o ponto de partida.
Assim, é importante o acompanhamento
de uma equipe multiprofissional a fim de
proporcionar eficacia terapéutica?'.

Mesmo ndo havendo ainda um consen-
so quanto ao modelo educativo recomen-
dado, reconhece-se que, quanto maior for o
conhecimento por parte do paciente, menor
sera o risco de ulceracdo e amputagao?'.
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Quando surgiram as primeiras curio-
sidades dos participantes acerca do que é
ser diabético e a medida que essas eram
elucidadas pelos profissionais de saude,
principalmente, o médico, os entrevistados
expuseram como a doenga modificou suas
vidas:

[...] ele passou essa dieta e coisas de
cereal pra mim (sic) usar e leite desnatado,
disse que néo era pra comer gordura hem
comer doce, né. Mas essas coisas sdo caras
demais, eu fago o que eu posso, mas nem
sempre da (Entrevistado 02).

[...] comecei a descobrir que tem que se
cuidar pra sobreviver [...] e eu quero porque
quero ver meus netos sabe. A diabetes é
um bicho danado, a gente ndo sente nada
e ela acabando com a gente por dentro
(Entrevistado 04).

[...] ndo era pra comer nada reimoso (sic),
parar de comer doce e tapioca, eu nem
sabia que tapioca fazia mal [...] o ruim é ndo
comer mais o0 que a gente gosta [...] todo
mundo comendo e vocé olhando, é chato [...]
(Entrevistado 01).

O diabetes mellitus é a doencga crénica
de maior impacto psicossocial na vida do
paciente e de seus familiares, pois inter-
fere em importantes mecanismos de satis-
facdo de desejos e necessidades. Dentre
eles, destacam-se aqueles vinculados a
ingestao de alimentos?.

A terapia nutricional proporciona
melhoras significativas no quadro clinico
do portador de diabetes, sendo essencial
para um tratamento bem-sucedido. Porém,
exige persisténcia dos profissionais de
saude e dedicacao diaria dos pacientes®’.
Dai a importancia desses profissionais
em salientar as orientagdes relacionadas
ao estilo de vida saudavel, baseada em
alimentacédo equilibrada, pratica de exer-
cicios fisicos e a realizagdo de exames
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periodicos nos familiares dos portadores
de DM, a fim de detectar precocemente a
doenca e prevenir suas complicagbes?.

O significado do pé

Os pacientes, conforme mencionados
nesta categoria, relataram o quanto os
pés sdo importantes para a locomogao,
insercao social, autoimagem, permitindo
assim, uma interacdo com o ambiente
ao redor, tornando-os independentes,
capazes de executar movimentos e tare-
fas, como mostram as narrativas abaixo:

Pelo amor de Deus, tem toda importancia
do mundo, minha perna, mesmo cortada,
€ minha, minha perna que serve ainda, me
ajuda muito ainda (Entrevistado 07).

A importéncia que tem? E tudo! Eu caminho
com eles. Sem os pés tem que usar outras
coisas que dificulta mais ainda, mesmo que
seja dormente, mas caminho sem ajuda dos
outros [...] Ai da pra ver que o meu pé ndo
ta completo, mas é uma beleza pra mim.
Eu caminho tranquilo mesmo s6 com esse
pedaco (Entrevistado 04).

Muita importancia pra tudo, como eu ia
andar? Fazer minhas coisas? So6 depen-
dendo do povo? N&o! (exaltagao do partici-
pante), ndo quero depender de ninguém nao!
(Entrevistado 05).

Fica evidente na fala dos entrevistados
o valor atribuido aos pés, a sua importan-
cia para locomogao. Ou seja, o caminhar
representa uma relagdo de autonomia e
independéncia perante o ambiente em que
o paciente esta inserido, sentimentos estes
inerentes ao ser humano, seja ele diabético
ou ndo. Sete dos entrevistados falaram que
para a manutencado diaria dos cuidados
com o0s pés, necessitavam da ajuda de ter-
ceiros, pois ndo tinham condigbes de fazer
sozinhos, seja por medo, inseguranga, seja
por dificuldades fisicas, como demonstram
os dialogos a seguir:

Cadernos ESP, Ceara 8(2): 9-19, jul./dez. 2014
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Ela sempre faz, ela (esposa) sempre passa
creme nos meus pés, corta as unhas, ela
cuida direito de mim, mas sei que db (sic) tra-
balho, porque ela tem as coisas dela pra
fazer também, a casa [...] (Entrevistado 04).

[...] E que as vezes a gente sozinho pode néo
fazer direito. Eu fago todo dia, fago tudo, mas
preciso de ajuda as vezes, as vezes tenho
medo de fazer sozinho, de me cortar, me ferir
né, ai tenho que pedir (Entrevistado 06).

[...] o meu pai me ajuda muito, ele que faz
essas coisas pra mim, cuida de mim até
hoje, dé trabalho né (sic)? Mas sei ndo, ndo
sei porque isso aconteceu comigo (siléncio)
(Entrevistado 08).

Desta forma, sete dos entrevistados
relataram que possuiam apoio familiar nos
cuidados essenciais com a doencga, espe-
cificamente, aqueles relacionados a alimen-
tacao e as idas as consultas médicas e de
enfermagem:

[...] se eu quiser ir ao hospital ou alguma
coisa assim ele (marido) ajuda e minhas
filhas também ajudam, tem problema néo,
gracas a Deus (Entrevistado 02).

Ajuda, ajuda. Minha mulher me ajuda mui-
to, ela sempre faz a dieta, tudo direitinho,
me acompanha nos médicos, escuta tudo
pra depois fazer em casa, porque eu ndo
lembro sozinho, ela é que sabe das coisas
(Entrevistado 03).

[...] E isso ai, ela (a esposa) faz a comida
direitim (sic) [...] e me lembra dos remédios,
das consultas [...] posso reclamar néo, te-
nho muita ajuda pra aguentar isso, gragas a
Deus né (Entrevistado 06).

Esta participagao de terceiros no con-
trole do diabetes parece ter uma influéncia
positiva na adesao ao tratamento. Estudos
demonstraram que o0s pacientes que
tiveram apoio adequado de familiares e
amigos aderiram melhor as recomenda-
cOes de autocuidados?.
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A estreita influéncia da familia no pro-
cesso de enfrentamento do DM também
€ um fator que deve ser considerado nas
intervencbes direcionadas as pessoas
acometidas. A tendéncia, quando uma
pessoa participa de um processo educativo
em DM, é de que o conhecimento obtido
alcance também a familia, favorecendo
a adocado de habitos saudaveis, tanto da
parte do paciente quanto de sua rede
familiar. Esse processo pode influenciar de
forma positiva a adesdo ao tratamento e
controle glicémico?.

Como aspecto essencial ao processo
de viver dos pacientes com DM, o apoio
de pessoas proximas, de instituicbes e
de entidades favorece a assimilagdo e a
acomodacao das mudancgas na
rotina de vida diaria. Fala-se de apoio
emocional, pratico, material e/ou financeiro e
o aconselhamento. Assim, diferentes apoios
acabam estabelecendo formas variadas de
conexao ou interconexao, formando verda-
deiras redes sociais que ajudam as pessoas
a conviverem melhor com sua doenga?®.

As vezes, o envolvimento da fami-
lia pode criar um espago para confli-
tos. Considerando que a doenga impde
restricbes, sobretudo interdicoes alimen-
tares, € preciso que os membros da fami-
lia compreendam que esta tarefa pode
nao ser tao facil para o paciente, exigindo
assim paciéncia reciproca?.

Quanto aos cuidados essenciais com 0s
pés, ha uma dualidade de sentimentos nos
entrevistados. Todos afirmaram a importan-
cia do controle glicémico para a saude, visto
que a perda da sensibilidade protetora plan-
tar pode evoluir para problemas mais sérios
como as fissuras, ulceras e amputagdes.
Porém, ter que cuidar dos pés varias vezes
ao dia, todos os dias, é trabalhoso, cansa-
tivo e, segundo um participante, humilhante,
ja que necessitava da ajuda de terceiros:
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E trabalhoso assim pra pessoa, a gente tem
que se humilhar pros outros pra fazer os
cuidados, eu nao gosto nao, queria fazer so-
zinho, mas néo consigo, tem que ficar pedin-
do, e todo mundo tem suas coisas pra fazer,
tem trabalho, seus menino (sic), as coisas
da casa (Entrevistado 01).

[...] é trabalhoso pra quem ta (sic) me au-
xiliando no tratamento, mas pra mim, eu nao
acho néo, porque tem que fazer mesmo né,
tem que cuidar mesmo (Entrevistado 02).

[...] E isso ai, tem que fazer mesmo j& que
sabe que é diabético, se eu ndo toma
(sic) cuidado com as coisas, pior pra
mim mesmo, vou perdendo 0s pedagos,
né ndo? (Entrevistado 04).

Outros fatores podem interferir no
autocuidado dessas pessoas, tais como a
idade avangada, o sexo e o estilo de vida,
sendo este ultimo determinado pelas cren-
¢as e valores pessoais, além da condigao
econdmica e de saude no geral?®®.

Mas possuir conhecimento nem sem-
pre se traduz na adogéo de agdes de au-
tocuidado para a prevengao de problemas
relacionados aos pés. Isto aponta para a
necessidade de considerarmos as parti-
cularidades de cada sujeito e sua intera-
¢ao com o0 meio ambiente para o delinea-
mento das intervencdes educativas?®.

O cuidado com os pés

A execucgao dos cuidados com os pés
nao se resume na manifestagao do conhe-
cimento, mas na conscientizacio, ancora-
da na pratica existente na mente dos su-
jeitos sociais, que tornam essas imagens
em realidade®.

Com relagao a essa categoria temati-
ca, expressaremos a seguir os cuidados
que os pacientes afirmaram ter com os
seus pés:
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Rapaz, o doutor disse que quando eu
tomasse banho, eu enxugasse bem 0s pés
pra poder num (sic) ficar molhado, pra ndo
acontecer como esse outro, sabe, que eu
perdi, ai eu fago isso 0 (sic), enxugo bem
direitinho, tenho até uma toalha s6 pra
isso, porque ele falou (médico) que tinha
quer ter [...] (Entrevistado 01).

Limpeza diaria, enxugar, cortar as unhas,
quem corta é minha filha e eu tenho medo
quando ela vai cortar porque ndo pode cor-
tar os cantos [...] tenho muito cuidado com os
cantos das unhas pra néo incrava (sic) [...] e
passo creme, hidratante né? Quando o pé ta
cinza (ressecado) (sic) [...] (Entrevistado 03).

Uso um calgado que um espinho néo fure,
uma ponta de pau. Que assim é dormente
e as vezes faz um ferimento grande e a
gente ndo sente. [...] Isso ai é ter cuidado
com os pés [...] Tem que ter quando for cor-
tar as unhas pra ndo cortar a carne né, que
as vezes quando corta a carne vira um feri-
mento grande [...] tento ndo me machucar,
me furar (Entrevistado 04).

[...] se tiver alguma pomada ou algum remé-
dio eu boto pra sarar logo. Passar uma gaze
quando for pra rua, pra nao entrar sujera (sic)
na ferida né, e tem mais [...] € lixar as unhas
quadrado, passar o 6leo que a gente pega
aqui (Posto), mas so6 a noite (Entrevistado 06).

Diante da complexidade dessa catego-
ria, dividiremos em duas subcategorias que
se referem as facilidades e as dificuldades
enfrentadas pelos participantes frente aos
cuidados essenciais com 0s seus pés.

Aspectos facilitadores do cuidado
com os pés

Com relacdo a essa subcategoria,
podemos destacar que os aspectos que
facilitam os cuidados essenciais com 0s
pés, sob a ética dos sujeitos desse estudo,
referem-se a disponibilidade nos postos
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de saude de remédios especificos para o
tratamento, ao apoio familiar e a orienta-
cdo médica, como descrita nas narrativas
a sequir:

O que torna mais facil cuidar dos pés? é so
eu poder trabalhar e se eu nao trabalho fico
desimpaciente (sic) em casa, me sinto inutil,
sem serventia nenhuma [...] s6 atrapalhando,
é bom é trabalhar, mas agora ndo posso
(Entrevistado 04).

[...] minha filha vocé sabe que meu dinheiro
€ pouco e o dotor (sic) passou um 6leo que
é quarenta e tantos reais? Comé (sic) que
pode? Nao tinha como eu comprar! Ai eu
consegui de graga num outro Posto e t6 (sic)
bem melhor [...] (Entrevistado 06).

Acho que é alguém pra me ajudar, é dificil
demais pra mim sozinho (siléncio) eu acho
que é isso, alguém pra me ajudar com as coi-
sas (tratamento) (Entrevistado 7).

Notamos nesta fala do sujeito 4, a
importancia dada ao trabalho. Com o tra-
balho ou com uma ocupagao com alguma
atividade especifica, as pessoas man-
tém um vinculo externo, ou seja, novas
amizades, com compromissos, respon-
sabilidades, o que lhes da a sensacao que
se mantém no mundo de forma produtiva,
sem a percepcgao de dependéncia. Manter-
se produtivo e ativo influencia de forma
positiva um viver saudavel com DM,

O discurso do sujeito 7 retrata que o
diabético que vive sozinho pode nao ter
0 cuidado adequado com a saude, e, ao
morar com algum familiar, este pode con-
tribuir para o autocuidado desse cliente.
Por isso, recomenda-se que o profissio-
nal que lida com tais individuos apro-
xime e oriente a familia do diabético, para
Ihe proporcionar um cuidado adequado
com a saude®".
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Aspectos que dificultam o
cuidado com os pés

Diante dessa subcategoria, podemos
evidenciar que a falta de calgcados ade-
quados, condi¢gdes socioecondmicas des-
favoraveis e a falta de medicamentos nos
postos de saude sao aspectos que dificul-
tam o cuidado com os pés. Mas, ha quem
afirme que nao possui dificuldade nos
cuidados essenciais, no entanto, ressal-
tamos que todos os sujeitos participantes
apresentavam, no momento da entrevista,
ulcera ativa ou amputacdo de MMII recen-
te, isso aponta que ha uma desarmonia
entre o discurso e a realidade.

[...] Tem sim, é n&o ter dinheiro pra comprar
remédios [...] porque ndo tem o remédio
(Posto de Saude) e ai tem que comprar né e
pra quem ganha pouquinho tudo é caro e faz
falta né (Entrevistado 01).

[...] Hoje ndo tem nada que dificulte ndo, eu me
cuido direito (Entrevistado 03).

Primeiramente é o remédio que as vezes falta
(Posto de Saude), agora ndo porque gragas a
Deus eu t6 (sic) tendo acesso na farmacia, mas
e quando nao tinha? Ouxe (sic) tinha que pedir
dinheiro por ai (Entrevistado 06).

O fato das complicag¢des surgirem tar-
diamente dificulta o reconhecimento da
seriedade da doenca por parte dos pa-
cientes diabéticos e, consequentemente,
a implementagcdo de modificagdes no
seu estilo de vida. E importante que os
profissionais de saude compreendam que
esse eventual descompasso entre co-
nhecimento e comportamento ndo deve
ser interpretado como um obstaculo in-
transponivel, mas sim como um dos
desafios fundamentais que precisam
ser enfrentados?®.
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Consideragoes Finais

As dificuldades apontadas pelos
entrevistados, acerca dos cuidados
essenciais com os pés, foram a falta de
medicamento para o tratamento do diabe-
tes nos postos de saude e as condigdes
socioecondmicas desfavoraveis, ja que
a maioria dos entrevistados sobrevive de
aposentadorias ou da ajuda de familiares
proximos.

Destacamos a importéancia das agdes
basicas direcionadas aos cuidados com o
diabetes e, particularmente, a prevencao de
lesbes nos membros inferiores resultantes
do seu mau controle e de praticas inadequa-
das aplicadas aos pés e unhas, sendo assim
pertinente melhorar o conhecimento dos par-
ticipantes sobre os cuidados essenciais com
seus pés para um efetivo controle da doenca.

O fato das complicagbes surgirem tar-
diamente dificulta o reconhecimento da se-
riedade da doenga, muitas vezes, apenas
apdés consequéncias irreversiveis, como
amputagdes e cegueira, € que se modifica
a consciéncia que o paciente tem sobre
sua condi¢ao de saude.

Acbes de promocdo de saude séo de
suma importancia para prevengao, con-
trole e tratamento do diabetes mellitus,
visando a difusdo do conhecimento acerca
da doencga, suas consequéncias e compli-
cacbes, bem como os cuidados adequa-
dos que podem melhorar a qualidade de
vida e, consequentemente, a autoestima
dos diabéticos, principalmente entre os
ulcerados e/ou amputados.

Tornou-se uma limitacdo para o nosso
estudo, o fato de apenas 8 ulcerados terem
procurado o CSFAM no periodo da analise,
haja vista a dificuldade de transporte e
acesso dos diabéticos ulcerados ao Centro
de Saude.
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