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PIE EN PERSONAS DIABETICAS

RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento e as praticas desenvolvidas por enfermeiras da
atencdo primaria frente ao cuidado preventivo e curativo de Ulceras em pés de pessoas
diabéticas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, realizado com 11 enfermeiras de
um municipio do nordeste brasileiro. As entrevistas ocorreram em abril de 2022, guiadas
por formulério semiestruturado. Para organizacdo dos dados, foi seguido a analise de
contetdo tematica. O estudo obedeceu aos aspectos éticos. Resultados: Emergiram quatro
categorias: Conhecimento focado na Ulcera em pé de pessoas diabéticas; compreendendo o
risco para Ulceras em pé de pessoas diabéticas; préatica assistencial curativista da Glcera em
pé de pessoas diabéticas; e, pratica educativa permeada por dificuldades. Consideracgdes
Finais: O conhecimento das enfermeiras mostrou-se limitado e focado no acometimento
da Ulcera, sendo suas préticas pautadas na cura desta manifestacdo. Frente a isso, 0 estudo
contribui para apontar a necessidade de ampliacdo do conhecimento e qualificacdo das
praticas profissionais.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde; Enfermeiras e
Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Ulcera do Pé; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge and practices developed by primary care nurses
regarding preventive and curative care for foot ulcers in diabetic people. Methods: This is
a descriptive study, carried out with 11 nurses from a municipality in northeastern Brazil.
The interviews took place in April 2022, guided by a semi-structured form. To organize
the data, thematic content analysis was followed. The study complied with ethical aspects.
Results: Four categories emerged: Knowledge focused on diabetic foot ulcers;
understanding the risk for foot ulcers in people with diabetes; curative care practice for
diabetic foot ulcers; and, educational practice permeated by difficulties. Final
Considerations: The knowledge of the nurses was limited and focused on the
involvement of the ulcer, and their practices were based on curing this manifestation.
Faced with this, the study contributes to pointing out the need to expand knowledge and
qualification of professional practices.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes and Practice; Nurses and Nurses; Nursing Care;
Foot Ulcer; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos y préacticas desarrollados por enfermeras de
atencion primaria en relacion con el cuidado preventivo y curativo de las Ulceras del pie en
personas diabéticas. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, realizado con 11
enfermeros de un municipio del nordeste de Brasil. Las entrevistas se realizaron en abril de
2022, guiadas por un formulario semiestructurado. Para organizar los datos, se siguid el
analisis de contenido tematico. El estudio cumplié con los aspectos éticos. Resultados:
Emergieron cuatro categorias: Conocimiento enfocado a las Ulceras del pie diabético;
comprender el riesgo de Ulceras en los pies en personas con diabetes; practica de cuidados
curativos para las Ulceras del pie diabético; y, la practica educativa permeada por las
dificultades. Consideraciones Finales: El conocimiento de los enfermeros fue limitado y
enfocado en el envolvimiento de la Ulcera, y sus practicas se basaron en la cura de esa
manifestacion. Frente a esto, el estudio contribuye a sefialar la necesidad de ampliar el
conocimiento y la cualificacion de las practicas profesionales.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud; Enfermeros y
Enfermeras; Cuidado de Enfermera; Ulcera del Pie; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

A Ulcera em pé € uma das mais
frequentes complicacbes do Diabetes Mellitus
(DM) e estd diretamente relacionada ao pé
diabético e até mesmo amputacGes de membros
inferiores .  Essa realidade, além de
desencadear consequéncias negativas para a vida
das pessoas, sobrecarrega a rede publica de
salde, com elevacdo das taxas de
morbimortalidade e ocupacdo de leitos
hospitalares ®. Nesse sentido, acredita-se que a
atuacdo das enfermeiras da Atengdo Primaria a
Salde seja essencial para a identificacdo e
tratamento precoce das alteragdes encontradas
em pés de pessoas com DM, possibilitando a
prevencdo de complicagdes da doenca.

De acordo com a Federacéo Internacional
de Diabetes @, nos Estados Unidos,
compreendem cerca de 28 mil délares a cada
admissao por ulceracdo; na Suécia, 18 mil
dolares em casos sem amputacdo e 34 mil
dblares naqueles com amputacdo. Toscano ),
em um estudo epidemioldgico aponta uma
perspectiva de que no Brasil haja uma
prevaléncia de 6,4% de pessoas com DM,
totalizando 9,2 milhdes de adultos. Estima-se
que cerca de 829.724 teriam o risco de
desenvolver o pé neuroisquémico, dos quais
43.726 com ulceras. A maioria desses individuos
seriam acompanhados em assisténcia
ambulatorial (n = 42.983), e destes, metade teria
uma Ulcera infectada (n = 21.492), resultando em
11.284 de pessoas amputadas ©.

Quando se refere ao estado da Bahia, de
acordo com a Secretaria Estadual de Saude, no
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periodo de 2010 a 2018, houveram mais de 6 mil
amputacdes em decorréncia de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas . Neste mesmo ano, a
SESAB observou que 25% das internagOes, de
pessoas diabéticas na cidade de Salvador, foram
consequéncias de complicacdes que poderiam ter
sido prevenidos na Atencdo Primaria a Salde
(APS), porém, essas pessoas provavelmente ndo
tém acompanhamento adequado, ndo promove o
autocuidado e entdo busca o0s servigos
hospitalares com o pé infectado que,
possivelmente, sera amputado.

Ja em relacdo aos gastos publicos anuais
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
para acompanhamento de pessoas que
apresentam pe diabético, verifica-se o custo de
cerca de R$600,44 para tratamento ambulatorial
de peé diabético sem Ulcera, aproximadamente R$
712,95 para assisténcia de uma pessoa com
Ulcera ndo infectada, em média R$ 2.824,89 para
0 cuidado a um pé com ulcera infectada, e cerca
de R$ 1.047,85 para assisténcia clinica a uma
pessoa amputada. As despesas médicas anuais
totalizam o valor estimado de R$ 586,1 milhdes
para todo o Brasil, sendo que, a maioria dos
custos (85%) esta destinado para a assisténcia de
pessoas com pé neuroisquémico ulcerado, cerca
de R$ 498,4 milhdes ®. A nivel internacional
essa realidade ndo é diferente como mostra
estudo na Inglaterra que estima nos anos 2014 e
2014 o custo de 837 e 962 milhdes de libras,
respectivamente, sendo que 90% sdo usados para
tlceras @,

Ante a expressdo da doenga, Sseus

impactos e custos, é extremamente importante a
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qualificacdo dos profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, frente ao cuidado
preventivo e curativo de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas, sobretudo, no ambito da
APS. O Ministério da Saude enfatiza que esses
cuidados devem estar associados ao exame
peridédico dos pés e utilizacdo de tratamentos
para as alteragbes que forem identificadas
através do exame ©. Para corroborar com a
afirmativa sobre a necessidade de maiores
conhecimentos e préaticas desenvolvidas por
enfermeiras no cuidado de Ulceras dos pés de
pessoas diabéticas, um estudo brasileiro
realizado no municipio de Campina Grande com
105 enfermeiras(os) da APS identificou que
51,9% das(os) profissionais ndo conseguiram
conceituar o pé diabético de maneira correta,
mas, em contrapartida, 88,7% conheciam sobre a
prevencdo de ulceracbes ©. Dai a importancia
desta pesquisa, que poderd contribuir para o
aprofundamento do conhecimento acerca do
cuidado a essas pessoas diabéticas, ao evidenciar
as potencialidades e fragilidades das praticas
adotadas por enfermeiras(os) atuantes na area.
Considerando que as enfermeiras
assumem papel de destaque na Atencao Primaria
a Saude, atuando como gestoras do cuidado, este
estudo tem como objetivo: descrever o
conhecimento e as praticas desenvolvidas por
enfermeiras da APS frente ao cuidado preventivo
e curativo de Ulceras em pés de pessoas
diabéticas. Acredita-se que este estudo, ao
evidenciar as potencialidades e fragilidades do
conhecimento e das praticas adotadas por

enfermeiras atuantes na &rea, poderad contribuir
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para o aprofundamento da compreensdo sobre o
cuidado as pessoas diabéticas com risco para o
desenvolvimento de Ulceras em pé, ou até

mesmo com a Ulcera ja instalada.

METODO

Estudo descritivo e exploratério de
analise qualitativa, o qual atendeu aos critérios
de consolidacdo do Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ).

Esta pesquisa corresponde a primeira fase
da pesquisa acdo intitulada: “Tecnologia Social
para rastreamento de risco de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas no contexto da atencdo
primaria a satde”. Ressalta-se que tal fase
consiste em realizar o diagnostico da realidade a
ser pesquisada, do levantamento da situacdo e da
identificacdo ou definicdo dos principais
problemas

O estudo ocorreu no ambito de um
Distrito Sanitario da cidade de Salvador, Bahia,
Brasil, vinculado a Secretaria Municipal de
Saude, que atende a 35 bairros da capital baiana.
O cenario foi escolhido por ja possuir parceria
com a Universidade Federal da Bahia e grupo de
pesquisa a qual a pesquisadora integra, além
disso, considerando 0 baixo nivel
socioecondmico e outras vulnerabilidades, o
publico atendido possui maior risco para 0
desenvolvimento de Ulceras em pés devido o
DM.

Dentre as 73 enfermeiras atuantes no
distrito sanitério, 11 participaram das entrevistas.
Cada enfermeira com tempo de atuagéo, na APS

do municipio, maior que seis meses e com
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vinculo empregaticio do tipo estatutario.
Excluiu-se aquelas que estavam afastadas (0s)
das atividades laborais por férias, licenca medica
ou prémio ou se recusaram participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu no més de
abril de 2022, por meio da entrevista
semiestruturada utilizando um roteiro contendo
questBes relacionadas a formagdo académica e
experiencias profissionais (grau de formagao,
tipo de instituicdo de ensino, tempo de conclusao
do ensino superior, tempo de atuacdo em APS e
Tempo de atuagdo na Unidade de Salde da
Familia (USF)) e duas questdes norteadora: qual
0 Sseu conhecimento e préaticas preventivas e
cuidadivas acerca das Ulceras de pé de pessoas
com diabetes mellitus? As entrevistas tiveram
duracdo media de 50 minutos e foram realizadas
em salas reservadas nos locais de atuacdo das
profissionais.

O contetdo das entrevistas foram
audiogravadas por meio de um gravador portatil
e transcritas com ajuda de um editor de textos.
Apds os dados foram sistematizados com base na
andlise de contetido tematica categorial proposta
por Bardin na qual orienta a organizacdo do
conteddo da mensagem apreendida no texto,
permitindo o surgimento de categorias. Assim,
apos a leitura flutuante, exploracdo do material e
a categorizagdo dos dados foi possivel a
organizagdo do contetdo. A viabilizacdo desta
etapa foi possibilitada pela utilizagdo do software
NVIVO10, que favoreceu a organizacdo de
dados qualitativos e a emersdo das categorias

teméticas. Apds a consolidacdo dos resultados
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surgiram quatro categorias que foram analisadas
a luz de dispositivos legais, politicas publicas e
literatura atualizada no que se refere aos
cuidados preventivos e curativos referente as
Ulceras em pés de pessoas diabéticas.

As participantes desse estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apos terem sido esclarecidas sobre: objetivos do
estudo, riscos e beneficios, direito de participar
ou ndo da pesquisa, bem como a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento. O anonimato e
confidencialidade das informacbes se deu por
meio de codificacdes alfanumérica (ENF1 ENF2,
... ENF11) das falas. Desse modo, a pesquisa
atendeu aos preceitos éticos contidos nas
Resolugdes n°® 466/12 e n° 510/2016, ambas do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Vale
destacar que este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Bahia.

RESULTADOS

Entre as 11 enfermeiras participantes, a
maioria tem nivel de formagdo académica em
po6s-graduacdo e foram graduadas em instituicoes
publicas. O tempo de formacdo das enfermeiras
foi de 1 ano a 20 anos, e o0 de servico na APS do
municipio variou entre 2 anos a 19 anos (Quadro
1). Quando se refere ao periodo de atua¢do como
enfermeira na USF, coincide com o tempo de
atuacdo na APS, ou seja, a USF sempre foi o
local de execucdo das agdes/cuidados de
enfermagem. Apds a categorizacdo emergiram

quatro categorias que seguem com falas abaixo.
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Quadro 1 - Caracterizacdo das participantes da pesquisa quanto ao grau de formacao, tipo de instituicéo,

tempo de conclusdo do ensino superior, tempo de atuacdo em APS e Tempo de atuacdo na ESF, Salvador

- BA, 2022.
'vael d~e Tipo de TeEnpo de _ Tempo de Templo de
instrucao A conclusédo do ensino x atuacgéo na
A Instituicao . atuacao na APS
académica superior ESF
20 anos (1) 19 anos (1) 19 anos (1)
poOs-graduacao .
lato sensu (9) publica (6) 14 anos (3) 8 anos (3) 8 anos (3)
13 anos (1) 7 anos (2)
12 anos (2) 5 anos (1)
7 anos (5)
) 11 anos (2) 4 anos (1)
graduacéo (2) privada (5)
10 anos (1) 1 ano (2)
1 ano (2) i
4 anos (1) 15 dias (1)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Conhecimento focado na ulcera em pé de

pessoas diabéticas

As enfermeiras desvelaram um

conhecimento parcial acerca do pé diabético,
compreendendo sua existéncia atrelada a Ulcera
ou a mencionando em sua fala.

O paciente com pé diabético, que possui
Ulcera, apresenta como manifestacOes
clinicas lesdes nos dedos ou em outras
partes do pé. Essas lesfes sao de dificil
cicatrizacdo por conta da baixa resposta
ao tratamento convencional, levando a
necrose ou infeccdo na regido atingida
(ENF 04)

Todo pé diabético é ulcerado e,
portanto, precisam de cuidados para
cicatrizacao. Isso pode estar
relacionado & diabetes descompensada
e principalmente pela falta de
conhecimento do usuéario (ENF 08).

A falta de sensibilidade protetora nos
pés do paciente diabético, ainda que nédo
esteja com uma Ulcera, ja pode ser
considerado pé diabético, porque a
neuropatia periférica é quem gera essa
perda de sensibilidade (ENF 10)

Compreendendo o risco para ulceras em pé de

pessoas diabéticas

As falas revelam que as enfermeiras da
atencdo primaria conhecem 0s riscos para o
desenvolvimento de Ulceras em pé. Seus
discursos versam principalmente sobre fatores
modificaveis que envolvem o entendimento ou
as acOes dos pacientes em relacdo ao seu
autocuidado.

O principal fator que leva o paciente a
desenvolver Ulcera em pé diabético diz
respeito a descompensagdo do quadro
metabolico em decorréncia da diabetes
gue leva a uma perda de sensibilidade
[...]. Além disso, a falta de adesdo ao
tratamento, a exemplo de dieta
inadequada e uso irregular de
medicacbes  associado a0  uso
inapropriado de calcados especiais que
leva a abertura das ulceras [...]. O
quadro infeccioso inicia em
decorréncia, principalmente, da higiene
inadequada dos dedos e pé e falta de
tratamento das calosidades. (ENF 07)

A ma alimentacdo desencadeia o
aumento de glicose no sangue, levando
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0 paciente que ja possui diagndstico de
diabetes a um quadro descompensado
[...]. Na maioria das vezes, esse fator
estd associado a falta de conhecimento
do usuario que acaba ndo aderindo a
dieta e ao tratamento de forma
adequada [...]. Diante da auséncia de
cuidados com os pés, principalmente em
relacdo a calcados e higiene, pode
desencadear uma Ulcera em pés de
pessoas diabéticas (ENF 09)

Compreendo que pacientes portadores
de glicemia descompensada, sem
cuidados com o0s pés e sem
conhecimento prévio possuem chance
aumentada de desenvolver Ulceras em
pés (ENF 11).

Préatica assistencial curativista da Ulcera em

pé de pessoas diabéticas

As enfermeiras trazem uma pratica
focada na resolucédo da lesdo, quando essa ja esta
instalada, que podem permear orientacGes para
impedir o agravamento. Destaca-se que 0
cuidado, na fala das enfermeiras, ndo pode
ocorrer para pessoas com pé diabético se ndo
houver uma sala de curativos.

Eu faco o atendimento clinico dos
pacientes com pé diabético uma vez por
semana na sala de curativo [...] realizo
anamnese, preenchimento do PEC
[prontuario eletrbnico do cidadao],
registros fotograficos, mensuracdo da
lesdo, aplicacdo da Escala Bates Jensen
e reavaliacdo da prescricdo da
cobertura adequada a ferida (ENF 02).

Na unidade em que trabalho realizamos
cuidado dos pés com lesdo na sala de
curativos. Também fazemos orientacdes
quanto ao cuidado com o0s pés, usoO
adequado de calcados, higienizacdo
adequada [...] importancia da
alimentacdo saudavel, uso regular dos
medicamentos e acompanhamento da
glicemia capilar. (ENF 06)

Eu ndo cuido de pessoas com pé
diabético pois na minha unidade ndo é
realizado curativo devido estrutura

IN DERME

fisica inadequada para tal
procedimento. Além disso, ndo me sinto
preparado para ajudar, por exemplo, na
determinacdo de coberturas especiais
considerando a avaliacdo do estado da
ferida (ENF 05).

Eu acho que para além dos fatores de
risco que ocorrem devido o diabetes
descompensado, ha como fator de risco
a falta da rede de apoio para esse
paciente, como por exemplo a familia,
eu enquanto enfermeira busco sempre
trazer meu paciente pra perto, ouvir,
saber como € a vida dele fora da
unidade, ele precisa confiar em mim pra
gue eu possa cuidar dele, porque se o
paciente ndo se sente protegido, ele vai
embora (ENF 01).

Préatica
dificuldades

preventivas permeada por

O discurso mostra nas narrativas das
enfermeiras que estas referem dificuldades para
realizar acOes educativas. Essas atividades
preventivas podem néo ser realizadas por causa
desses entraves e, em alguns casos, pode ser
delegada a outros profissionais.

De nada adianta orientar uma
alimentacdo saudavel se o paciente, na
maioria das vezes, ndo tem alimentos
para sua sobrevivéncia, uma vez que
teve que parar de trabalhar por conta
da sua comorbidade [...]. Existe a
necessidade de uma politica publica
para ajudar esses usuarios com insumos
para sua alimentacéo (ENF 01)

Acompanho casos de lesdo em pé
diabético na sala de curativos, la realizo
avaliacdo da lesdo e desbridamento
quando necessario, também oriento
sobre tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso da doenga. Infelizmente,
por conta do alto fluxo de pacientes e da
complexidade dos casos, a gente ndo
consegue  prestar a  assisténcia
adequada (ENF 03)

A enfermagem na atencdo priméria é
extremamente sobrecarregada, com alto
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fluxo de pacientes, alem da
complexidade e tamanho das lesdes, o
que dificulta uma atuacdo preventiva.
Desse modo, fica por conta somente do
médico a realizacdo da consulta de
HIPERDIA e da avaliacdo dos pés. [...]
Tenho intencdo de implementar uma
consulta de enfermagem a parte para
esse publico, mas o comparecimento é
baixo pois os pacientes sabem ndo vai
haver prescricdo de medicagdes (ENF
02)

DISCUSSAO

O estudo desvelou que a maioria das
enfermeiras possuem um conhecimento parcial
acerca do pé diabético, uma vez que a definicéo
vem sempre atrelada a Ulcera. Segundo o
International Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF) pé diabético é uma complicacdo
da diabetes que se revela com impactos macro e
microvasculares podendo ou nédo
progressivamente desenvolver a dlcera . O
manual do Ministério da Salde, apoiado no
IWGDF, interpreta e aponta enquanto defini¢éo
para pé diabético a presenca de infeccdo, Ulcera
e/ou dano tecidual ®. Somado a isso, a maior
probabilidade de a Ulcera desencadear, em caso
extremo, a amputacao, pode ter colaborado com
a compreensdo da doenca sempre envolver lesdo.
Entretanto, partindo de um conceito amplo, a
presenca de outros sintomas como perda de
sensibilidade, claudicacdo intermitente e
deformidades j& caracterizam essa complicacdo
do DM.

O conhecimento ampliado em relacéo ao
pé diabético pode colaborar nas acdes
direcionadas a prevencdo, o que por outro lado,
ante a um conhecimento precario, pode ser

elemento dificultador. No Piaui, estudo na
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atencdo primaria mostrou que as enfermeiras se
autoavaliam com conhecimento satisfatorio
acerca do pé diabético, entretanto apos avaliacdo
por testes, 45,6% apresentaram conhecimento
insatisfatorio e  54,4%  conflitantes  ©®,
Corroborando, estudo na Paraiba, mostrou
deficiéncia no conhecimento de enfermeiras
durante respostas em um pre-teste, destaca-se,
entretanto, que o melhor nivel de conhecimento
foi registrado na pergunta relacionada a Ulcera
em pé diabético ®. Por outro lado, no Paquist3o,
pesquisa com enfermeiras revelou que apenas
54% compreendiam adequadamente o que era e
como tratar Ulceras em pé ©. Nesse sentido,
conjectura-se que o baixo entendimento sobre pé
diabético pode representar o desconhecimento de
manuais, protocolos e diretrizes, 0 que pode
reverberar em um cuidado precério no que tange
a prevencdo de lesdes e, consequentemente,
desenvolvimento da Ulcera.

Atrelado a este conhecimento focado na
ulceracdo, a partir das falas das participantes foi
possivel desvelar que estas reconhecem 0s
fatores de risco para o desenvolvimento de
feridas em pés de pessoas com diabetes. Essa
necessidade de constante investigacdo dos riscos
para 0 desenvolvimento das Ulceras € uma das
diretrizes principais para o cuidado com o pé
diabético e deve ser incorporada na rotina de
praticas diarias da equipe de enfermagem @0
Dessa forma, busca-se identificar os riscos e
intervir nos mesmos, de forma a evitar
complicacdes.

Nesse interim dos fatores de riscos, as

enfermeiras  apontaram para 0  baixo
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conhecimento das pessoas diabéticas, quando se
refere ao autocuidado, situacdo que favorece a
falta de cuidado com os pés. Nesse sentido, a
associacdo entre o nédo cuidado, o tipo de corte
da unha, a auséncia ou menor frequéncia de
autoexame e a ndo hidratacdo sdo fatores
associados ao risco de pé diabético ‘Y. Essa é
uma realidade dos pacientes com diabetes,
conforme mostra estudo em Sdo Paulo que dos
42 pacientes investigados, 4,8% cortavam as
unhas de forma arredondada, 7,2% néo possuiam
conhecimento sobre a hidratacdo dos pes, 9,5%
usavam meias inadequadas, 14,3% retiravam a
cuticula e 16,7% faziam uso de sandalias 2.

Acrescenta-se que o cuidado com 0s pés
esta em trés dos cinco pilares elencados pelo
IWGDF para prevengdo da Ulcera, sendo eles:
sendo eles: identificar e inspecionar 0 pé em
risco e o uso adequado de calcados, tratar fatores
de risco, no qual inclui as calosidades .
Destaca-se, desse modo, que conhecer essas
acOes para a prevencao de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas, pode representar um
facilitador na abordagem das enfermeiras para
que em sua pratica sejam adotadas medidas
voltadas a informar aos pacientes quanto ao
cuidado dos pés.

Ainda nesse sentido, a falta de ades&o ao
tratamento, como dieta e medicacao inadequadas
foram apontadas pelas enfermeiras como fatores
que se apresentam como risco para alteragéo dos
niveis glicémicos e consequente aparecimento de
Ulceras. Estudo em Minas Gerais encontrou
associagcdo com significancia estatistica entre

dieta e controle glicémico, além de mais da
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metade dos pacientes ter deixado de tomar seus
medicamentos alguma vez alegando que haviam
se sentido melhor, ou pior ou ainda pelo término
do medicamento @, A compreensdo desses
fatores pode prevenir complicagfes mais graves
como as amputagdes que possuem elevada
prevaléncia, como revela pesquisa na Turquia
que dos 400 pacientes com Ulceras, 35,75%
necessitam de amputacdo, elevando as chances
de precisar de nova amputacdo ap0s a primeira
ocorréncia 49,

Considerando o exposto, vale salientar o
potencial redutor de riscos atrelado ao
estabelecimento de vinculo entre profissional e
paciente. O vinculo é construido a partir da
demonstragdo de conhecimento, comunicagao
efetiva e respeito mdatuo, sendo de grande
importancia para a efetivacdo das acbes no
ambito da Atencdo Basica ®®. A assertiva é
corroborada a partir de relatos de enfermeiros,
contidos em pesquisa realizada no Ird, os quais
afirmam perceber maior possibilidade de
cuidado de individuos com ulceras em pé a partir
do estabelecimento da confianga do paciente no
profissional 19),

Um dos elementos que é constituido a
partir da ligagdo entre paciente e profissional € a
inclusdo familiar na terapéutica de cuidado. Este
envolvimento familiar foi visto por enfermeiros,
participantes de pesquisa realizada no interior de
Séo Paulo, como potencializador da melhora na
evolucdo da doenga, visto que permite preparar
os familiares para o cuidado em casa e
oportuniza educar em saude . Desse modo,

pode-se afirmar que a inclusdo familiar,
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facilitada pelo vinculo do individuo com o
enfermeiro, acarreta beneficios no manejo do
agravo.

Corroborando com o explicitado, as
enfermeiras participantes deste estudo destacam
a falta de vinculo como um risco para o
surgimento de Ulceras em peés. Estudo realizado
nos Estados Unidos, com sujeitos portadores de
diabetes, sugere que pode haver diminui¢do da
morbidade relacionada a Ulceras em pé a partir
do acompanhamento regular dos pacientes e do
compartilhar de educacdo em salude focada para
os mesmos ®®, o que é alcancado a partir do
estabelecimento do vinculo. Assim, quando néo
hd, pode haver aumento nesta morbidade e
consequente desenvolvimento ou piora da Ulcera
em pe.

Entretanto, vale salientar que apesar de
reconhecer corretamente alguns dos possiveis
riscos para ulceracdo em pé diabético, as
profissionais que participaram deste estudo néo
relataram adotar praticas sobre os prodromos
para a mesma. Tal conjuntura permite a
afirmacgdo de que estas ndo atuam de maneira
preventiva frente as  possibilidades de
agravamento do pé diabético. Segundo o
IWGDF existem medidas que podem ser
adotadas para prevencdo, principalmente, da
Ulcera em pé, estas perpassam desde a educagéo
e instrucdo do paciente e familia até aos cuidados
integrais com o paciente, com enfoque nos pés
™

Mesmo em face de tais recomendacdes, a
partir dos resultados deste estudo apreende-se
gue as praticas adotadas pelas profissionais, em

IN DERME

sua maioria, sdo de carater curativista, focado no
modelo biomédico hegemdnico. Este € norteado
por um pensamento reducionista e fragmentado,
regendo a adogdo de préticas intervencionistas e
altamente  especializadas sem levar em
consideracdio o0 ambito socio-cultural do
individuo @9, Revela-se, portanto, que o
conhecimento que as profissionais demonstram,
focado na Ulcera em pé, rege a escolha das
praticas.

Uma destas, emergida neste estudo, diz
respeito a realizacdo de atendimento clinico com
aplicacdo de escalas, como a Bates-Jensen
Wound Assessment Tool (BWAT), e seguimento
de protocolos instituidos. A BWAT objetiva a
avaliacdo da evolucdo da ferida em pé, onde
scores mais baixos indicam melhor cicatrizacdo,
sendo a mesma amplamente utilizada para este
fim @9, Sobre o seguimento de protocolos,
estudo revela, mediante relato de enfermeiros,
que implementar diretrizes pré-determinadas tem
efeito benéfico no tratamento, com constatada
reducdo de complicacBes em pacientes com pé
diabético ?Y. Outrossim, sabendo que o cuidado
em saude pode ser baseado em tecnologias leves,
leve-duras e duras, tem-se desenvolvido
instrumentos, como aplicativos, que auxiliem na
adocao de préticas baseada em evidéncias 2.

Além das praticas acima relatadas, a
maioria das participantes do estudo concentram
suas acOes na sala de curativos. Nesta, segundo
as mesmas, sdo realizados curativos e as
prescricdes das coberturas, embora algumas
ainda tenham dificuldade em escolher o melhor
tratamento para o paciente. As medidas de
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intervencdo reconhecidas internacionalmente
como padrdo ouro para o tratamento da Ulcera
em pé envolvem, alivio da pressao,
desbridamento, controle da infeccdo,
revascularizacdo, quando indicada, curativos
especiais, terapia com oxigénio hiperbarico
sisttmico e por pressdo @, Embora a
possibilidade de cuidado seja ampla, o foco para
a enfermagem tem se dado pelo curativo, sendo
esta atribuicdo da profissdo.

Enquanto acdo inerente ao cuidado de
enfermagem, as acgdes educativas foram
mencionadas pelas enfermeiras deste estudo,
contudo, foram direcionadas as pessoas que ja
possuem a Ulcera instalada. Ainda que a
enfermeira seja capaz de avaliar e identificar o
risco, percebe-se uma caréncia no que diz
respeito as acdes preventivas que antecedem a
ulceracdo. Destaca-se que as acdes de promogdo
a salde tém potencial para auxiliar na adesdo ao
tratamento e, em decorréncia, diminuir as
complicacbes @4, contudo sua auséncia pode
estar aumentando a demanda do servico.

A despeito disso, as enfermeiras reportam
sobrecarga de atividades e o alto fluxo de
pacientes enquanto dificuldades para realizagéo
das acdes educativas. Se soma a esse cenario de
multitarefas, a complexidade dos casos de
pessoas com Ulcera em pe diabético, o que
requer maior investimento de cuidados e de
orientacbes. Sobretudo na Atencdo priméria a
salde, a demanda com atividades burocraticas
tende a comprometer o tempo que poderia ser
voltado as acbes preventivas, ndo sendo

incomum que profissionais da salde se queixam

IN DERME
desse elemento como dificultador #®. Além
disso, pacientes da atencdo primaria na Holanda
também reportaram que participar de uma
consulta sem pressao do tempo flui melhor e os
estimula a participar e tirar suas davidas sobre a
diabetes ®. Deste modo, ha necessidade de
reorganizacdo do fluxo de trabalho para garantir
que as acOes de prevencdo sejam privilegiadas
no ambito da atencdo primaria.

Frente a todos os desafios supracitados
alia-se ainda a desvalorizacdo da consulta de
enfermagem por parte dos pacientes, visto que
esperam  prescricdo de um  tratamento
medicamentoso, funcdo atribuida ao médico.
Essa expectativa pode relacionar-se a
compreensdo de saude limitada, enquanto
auséncia de doencas, e regida pelo modelo
médico curativista. Pesquisa narrativa realizada
com usuarias de uma unidade de Estratégia de
Saude da familia revelou que a maioria das
entrevistadas significa salde enquanto auséncia
de doencas, sendo a mesma atestada a partir de
instrumentais médicos-tecnoldgicos 7. Tal
percepcdo pode guardar relacdo com a
construgéo social de valorizagéo do saber médico
em detrimento as demais praticas em salde.

Além da compreensdo associada as
questdes culturais, um fator que pode contribuir
com o baixo entendimento é o nivel
socioeconbmico dos pacientes. No Ird,
pesquisadores encontraram associagéo
significativa entre niveis socioecondmicos e
déficit de conhecimento acerca da diabetes e da
pratica de autocuidado ©®. Estudo no México

trouxe que a baixa escolaridade e menor estrato
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econdémico influenciam negativamente no
autocuidado para diabetes, além disso, fazer
parte de familia indigena esteve associado a
maiores chances em ndo ter a consulta pautada
nas cinco agdes bésicas propostas pelo IWGDF
(29, Deste modo, o nivel socioecondmico pode
refletir no baixo conhecimento e, por sua vez, na
ineficiéncia das praticas de autocuidado.

Diante do exposto, o conhecimento das
enfermeiras e suas praticas ainda carecem de
acbes que ampliem o entendimento das
profissionais que estdo na atencdo primaria, a
fim de que suas a¢es pensem no individuo de
forma integral e  considerem  outras
manifestacbes do pé diabético. Embora sua
pratica seja realizada com responsabilidade, se
faz necessario maior investimento em acdes
preventivas, estimulo aos pacientes,
fortalecimento de vinculo e inclusdo familiar
para maior adesdo a terapéutica. Além disso, a
implementacdo de politicas reparadoras, como
trazido pelas participantes desse estudo, podera
auxiliar na reducdo de complicacdes da diabetes,
ao disponibilizar o acesso a dispositivos sociais
que auxiliem no manejo da sua condigéo cronica
de saude.

Em que pese as dificuldades reportadas
pelas enfermeiras quanto ao alto fluxo de
trabalho, se faz necessario que este seja
repensado. Nesse sentido, pesquisa na Australia
que buscou distribuir proporcionalmente o
numero de pacientes a quantidade de

profissionais mostrou diminuicdo nos indices de
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remanejamento das trabalhadoras de saude
quanto as suas demandas podera contribuir em
um melhor atendimento aos pacientes com pé

diabético e/ou risco para Ulcera em pé.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desse estudo é
possivel constatar que as enfermeiras possuem
conhecimento limitado acerca do pé diabético,
estando este focado na Ulcera, o que permite
maior compreensdo dos riscos para essa lesédo.
Os resultados também expressam um déficit
importante de conhecimento e a auséncia de
praticas de rastreio de Ulcera em pé diabético,
expressam a falta de vinculo das enfermeiras
com 0s usuarios, revelam des(cuidado) ainda que
as enfermeiras tentam justificar os limites para o
trabalho em campo clinico. Deste modo, atuam
com foco curativista para tratar a ferida em pé
diabético com pontuais acBes preventivas,
permeadas por dificuldades, com fins ao néo
agravamento do quadro ja instalado.

No que se refere as limitagdes do estudo,
a impossibilidade de participacdo da pesquisa,
por algumas enfermeiras atuantes no referido
distrito sanitario, foi considerada a principal. O
dimensionamento de pessoal do DSSF, no
periodo da realizacdo da pesquisa, estava
comprometido por varios motivos, desfalques,
férias, exoneragdes, licencas médicas, licengas
prémios, relotagdes. No periodo da coleta de
dados, o referido distrito estava em fase de

vacinacdo contra a Covid-19, e por estarem a

mortalidade, reinternagdo e tempo de frente dessa demanda, algumas enfermeiras nao
permanéncia 9, Nesse  sentido, 0 puderam participar da pesquisa.
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A pesquisa busca potencial generalizacao
e aponta para necessidade de materiais que
contribuam com a ampliacdo do conhecimento
acerca do pé diabético e risco para Ulcera e
norteiem as acOes preventivas para néo
acometimento de Ulcera em pé de pessoas com

diabetes.
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