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RESUMO

Objetivo: (onhecer as préticas de risco para complicagdes nos pés entre os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 e
0 papel da enfermagem na promogdo do autocuidado, a luz de Dorothea Orem.

Método: Estudo de abordagem qualitativa, ancorado no referencial metodoldgico da Histéria Oral Temdtica. Foi
realizado por meio de entrevistas semiestruturadas com 39 pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 em Arapiraca/AL,
no periodo de agosto a setembro de 2023. As entrevistas foram transcritas, textualizadas e transcriadas, com base no
referencial metodoldgico.

Resultados: Os participantes apresentaram préticas de risco para complicacdes nos pés, devido a sapatos
inadequados, aquecedor para os pés, uso de instrumentos nos pés, corte das unhas inadequado e andar descalco. A
enfermagem, sob a perspectiva de Dorothea Orem, é essencial para o autocuidado dos usudrios porque exerce orientagdo
que impede ou mitiga prdticas de risco para complicacdes nos pés.

Conclusao: A falta de adesdo as praticas de autocuidado tem uma etiologia multifatorial e resulta em risco para
lesdes nos pés. Demonstrou-se que a teoria de Orem se constitui como norteadora para aes de enfermagem, visando
praticas assistenciais e educativas para mitigar esses riscos.

Descritores: Autocuidado. Educacdo em sadide. Diabetes Mellitus tipo 2. Pé diabético. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective:Toleamn about the risk practices for foot complications among patients with type 2 Diabetes Mellitus and
the role of nursing in promoting self-care, in light of Dorothea Orem.

Method: Qualitative study, anchored in the methodological framework of Thematic Oral History. It was conducted
through semi-structured interviews with 39 patients with type 2 Diabetes Mellitus in Arapiraca/AL, from August to
September 2023.The interviews were transcribed, textualized and transcreated, based on the methodological framework.
Results: Participants presented risk practices for foot complications due to inadequate footwear, foot warmers, use
of instruments on the feet, inadequate nail timming and walking barefoot. Nursing, from Dorothea Orem's perspective,
is essential for user self-care because it provides guidance that prevents or mitigates risk practices for foot complications.
Conclusion: Lack of adherence to self-care practices has a multifactorial etiology and results in a risk of foot
injuries. It was demonstrated that Orem's theory serves as a quide for nursing actions, aiming at care and educational
practices to mitigate these risks.

Descriptors: Self care. Health education. Diabetes Mellitus, Type 2. Diabetic Foot. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: (onocer las pricticas de riesgo de complicaciones del pie en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y el
papel de la enfermerfa en la promocion del autocuidado, a la luz de Dorothea Orem.

Método: Fstudio cualitativo, anclado en la Historia Oral Temdtica. Se realizd a través de entrevistas semiestructuradas
con 39 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Arapiraca/AL, de agosto a septiembre de 2023. Las entrevistas fueron
transcritas, textualizadas y transcreadas, con base en el marco metodoldgico.

Versao on-line Portugués/lnglés: www.scielo.br/rgenf Rev Gaticha Enferm. 2025;46:¢20240078 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauc

adeenfermagem



http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240078.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240078.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240078.pt
http://www.scielo.br/rgenf
https://orcid.org/0000-0002-7240-0420
https://orcid.org/0000-0003-0296-7226
https://orcid.org/0000-0003-0905-1376
https://orcid.org/0000-0001-8747-023X
https://orcid.org/0000-0002-5023-6877

I Santos BRR, Leite LKT, Silva SEV, Almeida TG, Silva JS

Resultados: Los participantes presentaron practicas de riesgo para complicaciones en los pies por uso de calzado inadecuado, calentadores de pies, uso de
instrumentos en los pies, corte inadecuado de ufias y caminar descalzo. Enfermerfa, para Dorothea Orem, es fundamental para el autocuidado de los usuarios porque
brinda orientacién que previene o mitiga practicas de riesgo para complicaciones en los pies.

Conclusion: La falta de adherencia a las prdcticas de autocuidado tiene una etiologia multifactorial y resulta en riesgo de lesiones en los pies. Se demostr6 que
la teorfa de Orem constituye una qufa para las acciones de enfermeria, visando practicas asistenciales y educativas para mitigar estos riesgos.

Descriptores: Autocuidado. Educacion en salud. Diabetes Mellitus Tipo 2. Pie Diabético. Atencion de enfermerfa

Bl INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um disturbio
metabdlico no qual os niveis de glicemia permanecem
elevados no sangue. Ele é classificado como DM tipo 1,
DM gestacional e DM tipo 2. Esse Ultimo, sendo o mais
comum, é caracterizado por hiperglicemia, decorrente
da diminuicao da secrecéo de insulina pelas células 3
pancredticas, associada a resisténcia insulinica™.

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de diabetes no
mundo tem aumentado significativamente, princi-
palmente devido as mudancas no estilo de vida das
pessoas, que estao cada vez mais direcionadas para
um comportamento sedentario?. Dados denotam
que até o ano de 2045, 693 milhdes de pessoas, entre
18 e 99 anos, viverdo com diabetes, com prevaléncia
sofrendo influéncia de fatores sociais, financeiros e
de desenvolvimento, tendo em vista que cerca de
79% das pessoas que tém diabetes vivem em paises
emergentes®.

O controle glicémico inadequado no DM pode oca-
sionar diversas complicacdes, dentre elas, a Sindrome
do Pé Diabético, caracterizada por possuir uma etiologia
variada. A Sindrome do Pé diabético estd associada a
presenca de neuropatia diabética, que consiste na perda
de sensibilidade, o que pode levar ao aparecimento
de Ulceras e/ou amputacdes de membros inferiores®.
Dentre outros fatores associados a ocorréncia de Ulceras
do pé diabético, a doenca arterial periférica, 0 aumento
da pressdo plantar, a perda visual e deformidade nos
pés sdo fatores que aumentam as taxas de recorrén-
cia de Ulceras nos pés apds a cura. Nesse contexto, o
autocuidado apresenta-se como uma medida funda-
mental para prevencdo destas ulceracdes nos pés de
pacientes com DM“*?,

Observando que pacientes com um melhor de-
sempenho de autocuidado estao associados a um
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bom controle glicémico, nota-se a necessidade de
acompanhar e aconselhar os individuos com DM com
relacdo ao autocuidado e prevencao de agravos®.
Para Dorothea Orem, o autocuidado diz respeito as
praticas de cuidado que o individuo é capaz de reali-
zar em beneficio préprio. Nesse contexto, o cuidado
de enfermagem é necessario quando o paciente tem
limitacbes ou ndo consegue desempenhar agdes de
autocuidado, sendo indispensavel devido ao carater
cronico do DM e a constante exigéncia de praticas
consistentes de autocuidado”.

O enfermeiro deve constatar a capacidade do pa-
ciente em desempenhar as acdes de autocuidado,
salientando a importancia do seu conhecimento em
relacdo a sua condicdo de saude. A partir disso, o
profissional de enfermagem deve promover acées
de educacdo em saude voltadas para a diminuicdo
de habitos prejudiciais, como tabagismo, e enfatizar a
importancia da manutencdo de uma dieta saudavel,
bem como a necessidade da avaliacao diaria dos pés.
Ademais, também deve ser estimulada a realizacdo
de préticas de cuidados, como utilizacao de calcados
adequados, higienizacao e secagem correta dos pés,
utilizacao de hidratantes, exceto entre os dedos, corte
das unhas adequado e evitar andar descalco®8?,

Em suma, praticas de déficit do autocuidado com
0s pés levam ao risco de desenvolvimento de lesdes,
visto que o paciente j& pode apresentar perda de sen-
sibilidade dos pés e demais fatores relacionados com
o comprometimento de fibras sensitivas e motoras.
Tais fatores predispdem a um aumento de areas de
pressao nos pés. Porisso, ha a necessidade da garantia
do autocuidado voltado para o conforto e higieniza-
cdo dos pés, além de evitar contato inadequado com
instrumentos cortantes que culminam em ferida que
nao cicatriza e pode evoluir para amputacao.
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Conhecendo as potencialidades para o desenvolvi-
mento das Ulceras do P¢é Diabético, hd que se valorizar,
portanto, a enfermagem e seu didlogo direto com
0s pacientes, que a partir desta aproximacao, com-
preende-os e deve propor estratégias com fomento as
praticas educativas para prevencao desta complicacdo
do diabetes. Dessa forma, este estudo apresenta como
pressuposto as intervencdes de enfermagem, com base
na teoria de Dorothea Orem, como necessdrias para
estimulo a adoc¢ao do autocuidado com os pés entre
0s pacientes com diabetes. A partir disso, o estudo
visa estimular a adeséo destas intervencoes de enfer-
magem nos servicos de salde, com intuito de suprir
as necessidades de adequacao da assisténcia prestada
ao paciente com diabetes, prevenindo amputacdes e
mortalidade.

Assim, 0 estudo teve como perguntas de pesquisa:
“Quais as praticas de risco para complicacbes nos pés
entre os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2?"e"Qual
0 papel da enfermagem na promogao do autocuidado
com 0s pés, a luz de Dorothea Orem?”

O presente estudo teve como objetivo, portanto,
conhecer as praticas de risco para complicacdes nos
pés entre os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 e
0 papel da enfermagem na promogao do autocuidado,
a luz de Dorothea Orem.

B METODO
Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa fundamentada no referencial
metodoldgico da Histdria Oral Temética, que permite
acessar as experiéncias sociais de pessoas ou grupos.
A partir disso, a Historia Oral (HO) realiza o processo
sistematico de registro destas narrativas vivenciadas,
a fim de produzir conhecimento e da voz as parcelas
marginalizadas da sociedade. Por sua vez, a Historia
Oral Tematica busca coletar esclarecimentos sobre
uma tematica previamente estabelecida®?.

Os conceitos da pesquisa qualitativa envolvem um
caréter plurivoco, pois se refere a diversas técnicas,
procedimentos, abordagens e perspectivas para con-
ducdo dos estudos. O pesquisador exerce papel ativo,

em contato direto com os resultados e desfechos, e
subjetivo sob o objeto estudado!'?.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) na zona urbana de Arapiraca/AL, se-
lecionada devido a grande abrangéncia de pacientes
diagnosticados com DM com cadastro na unidade. A
UBS é composta de duas equipes, a primeira atende 303
pacientes com diabetes cadastrados e a segunda, 290.
A cidade de Arapiraca é localizada no Agreste alagoano
e compreende uma populacdo de 234.696 pessoas'?,
possuindo uma cobertura de 100% da Estratégia Saude
da Familia (ESF).

Participantes do estudo e critérios de
elegibilidade

Participaram 39 pacientes de ambos os sexos, maio-
res de 18 anos, diagnosticados com DM tipo 2, cadas-
trados na Unidade Basica de Saude. Foram excluidos
pacientes com Ulceras ou que apresentassem historico
de UPD e/ou amputagdes decorrentes de complica-
cbes do diabetes, além daqueles que apresentassem
dificuldades cognitivas e/ou mentais para responder
a coleta de dados, aspectos verificados em registros
no prontuario.

Nao foi feito célculo amostral, visto que a pesquisa
qualitativa ndo se preocupa com questdes probabi-
listicas""?. A saturacdo foi considerada, permitindo a
inclusdo de participantes até que os objetivos fossem
atingidos e nenhum novo tema fosse estabelecido
ou até que ndo houvesse novos questionamentos.

Coleta de dados

A amostragem foi conduzida por conveniéncia, a
partir da indicacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs). O recrutamento dos participantes ocorreu da
seguinte forma: 1) Discussdo com os ACSs sobre os
critérios de pesquisa pré-estabelecidos; 2) Apresentacao
de aspectos do territério da UBS pelos ACSs; 3) Anélise
de prontudrios para elegibilidade; 4) Pré-selecdao dos
participantes e agendamentos das entrevistas a par-
tir de consultas ou por meio de visitas domiciliares;
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5) Apresentacdo da pesquisadora aos possiveis parti-
Cipantes da pesquisa por um profissional da equipe
multiprofissional pertencente ao servico de salde da
Unidade Basica de Saude. Nenhum dos pré-seleciona-
dos se recusou a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agos-
to a setembro de 2023 pela pesquisadora principal,
estudante do ultimo ano do curso de Enfermagem, a
qual foi preparada para conducdo das entrevistas com
base em orientacdes do referencial metodoldgico e
recomendacdes éticas. A pesquisa se desenvolveu
por meio de entrevistas individuais e semiestruturadas
com base na tematica central: Praticas de risco para
complicacdes nos pés entre os pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2.

Os possiveis voluntarios foram convidados a partici-
par da pesquisa, sendo explicado o objetivo e demais
informacdes contidas no Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), assim como foram esclarecidas
duvidas. O TCLE foi lido e logo a seguir foi solicitada a
assinatura do participante consentindo com o suge-
rido no TCLE, o que constou de duas vias, sendo uma
entregue ao participante e a outra ficou de posse da
pesquisadora responsavel. Declara-se ainda que nao
foi construida uma relacdo prévia entre o entrevistador
e 0s participantes da pesquisa.

Em uma visita domiciliar, ocorreu um erro pela
falta de identificacdo de diagndstico psiquiatrico em
prontuéario. Com isso, foi constatado, a partir do inicio
da entrevista, que o paciente apresentava doenca
psiquiatrica, o que levou a interrupcao da entrevista
e destruicdo dos dados do participante do banco da
pesquisa, com esclarecimentos sendo realizados ao
usuario e familia que o acompanhava. Esta acdo vai de
acordo com o que é proposto na resolucao 4662012 do
Conselho Nacional de Saude- CNS, para que a pesquisa
seja realizada preferencialmente em individuos com
autonomia plena, assim como atende aos critérios de
exclusdo da pesquisa.

Em primeiro momento, as questdes se voltaram
para a caracterizacdo do perfil sociodemografico com
questionario adaptado do Censo Demografico IBGE!,
Em seguida, foram abordadas as seguintes perguntas:
“O sr. (a) costuma andar descalco?”;“O sr. (a) usa calca-
dos mais apertados ou com folgas?”;, “O sr. (a) usa ou
ja usou algo para aquecer os pés?”,“O sr. (a) ja usou de
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algum instrumento para remover calos ou bolhas que
apareceram nos pés?’ “Como o sr. (a) costuma cortar
as unhas do pé?” Estas perguntas se basearam nas re-
comendacdes do Guideliness do Grupo Internacional
de Trabalho do Pé Diabético".

As entrevistas tiveram o dudio gravado por um
aparelho eletrénico. Totalizaram-se 521 minutos e
33 segundos de entrevistas, que foram transcritas na
integra por uma das pesquisadoras do estudo. Nao
foi realizado teste piloto. Contudo, conforme as en-
trevistas eram conduzidas, as pesquisadoras discutiam
seu andamento, com reflexdes quanto as lacunas e
possiveis formas de aperfeicoamento. Neste espago de
discussao, as pesquisadoras também identificaram a
saturacao dos dados. Afinal, por meio da leitura flutuante
das entrevistas a medida que estas eram realizadas e
transcritas, foi possivel uma andlise individual de cada
entrevista e seus temas. Assim, com os achados similares
e consistentes, sem surgimento de novas reflexées ou
interpretacdes sobre a tematica estudada, foi possivel
visualizar a saturacao.

Procedimentos de analise e tratamento dos
dados qualitativos

Foi utilizada a Historia Oral Tematica como aborda-
gem metodoldgica para condugdo das entrevistas e
analise dos dados. Este referencial metodoldgico busca
fazer o levantamento da narrativa do entrevistado para
esclarecimentos acerca de uma tematica central. Tal
como coletar experiéncias vivenciadas, neste caso:
possiveis praticas de risco para lesdes nos pés. Os de-
talhes da vida pessoal do entrevistado sdo de interesse
da pesquisa se possuir relacao com o objetivo. Além
disso, a escolha do referencial metodolégico também
foidevido ao seu papel para maiorinclusdo de minorias,
como pessoas analfabetas e demais grupos marginali-
zados. Afinal, esperava-se uma diversidade sociocultural
entre os participantes da pesquisa‘’”.

As entrevistas foram gravadas, posteriormente, fo-
ram transcritas, textualizadas e transcriadas, conforme
referencial metodoldgico da Histéria Oral Tematica.
A transcricao consiste na primeira versao escrita dos
depoimentos, reproduzindo literalmente o que foi dito,
incluindo os vicios de linguagem, repeticdes, entre
outros marcadores da linguagem oral. Na textualiza-
¢ao, o entrevistador é omitido e o narrador assume a
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titularidade das narrativas, obedecendo a estrutura um
texto escrito fluido sem o excesso de marcadores da
linguagem falada. Na transcriacao, o texto é recriado
com coeréncia e para fazer sentido, com o objetivo de
tornar a narrativa mais completa®"”.

Desse modo, as entrevistas foram transcritas com
perguntas e respostas, a partir dos registros em audio,
em um documento Google online. Estes dados foram
organizados na ordem sequencial crescente de cada
entrevista, em um sé documento, representando o
processo de transcricdo, com identificacdo dos parti-
Cipantes por siglas dos seus nomes. Em seguida, todo
o texto foi relido para ingressar nas etapas de textua-
lizacdo e transcriacao, sendo relido mais de uma vez
em cada etapa, com intuito de realizar as medidas de
organizacao estabelecidas pelo referencial. Um segundo
documento possibilitou o registro da textualizagdo, em
que ocorreu remocao de vicios da linguagem oral, com
intuito de valorizar os depoimentos dos participantes,
além de remocao das perguntas.

Por fim, um terceiro documento representou a
transcriacao, esta melhorou a articulacao das falas
para adquirir maior coesdo. Portanto, foram organiza-
dos trés documentos representativos de cada etapa
citada, como preconizado na Histéria Oral Tematica.
O coordenador do projeto de pesquisa orientou e
conferiu todas as etapas. E importante destacar que
0 processo de analise pode ou néo existir na HO,
visto que ha grupos que defendem a confec¢do dos
documentos dos depoimentos como suficiente para
atingir os objetivos da HO. Neste projeto de pesquisa,
foi adotada a etapa de andlise, a qual teve seu inicio a
partir do processo de leitura exaustiva durante a con-
feccdo dos documentos dos processos de transcricao,
textualizacdo e transcriacao”.

A HO é formada por registros das subjetividades,
mas é possivel perceber experiéncias e contextos
similares nos depoimentos, o que demanda inter-
pretacdes dessas subjetividades pelo investigador. A
partir disso, foi possivel refletir e discutir juntamente
com toda a equipe de pesquisa sobre as entrevis-
tas, para interpretacdes e, por meio de um processo

indutivo, selecao dos depoimentos que representavam
as vivéncias e percepcdes do grupo de entrevistados
acerca da temética de pesquisa. Por meio da Histdria
Oral Tematica foi necessaria uma abordagem objetiva,
com afinalidade de elucidar sobre o tema da pesquisa,
seguindo o objetivo proposto, o qual foi esclarecido
pelos resultados apresentados na presente pesquisa‘'’.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), sob Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
68522023.0.0000.5013 e parecer n° 6.261.578, obe-
decendo aos preceitos éticos referentes a resolucio
4662012 do Conselho Nacional de Saude- CNS e sua
complementar 510/2016. O anonimato dos partici-
pantes foi garantido mediante a utilizacdo de siglas
dos seus nomes.

B RESULTADOS

Dos 39 participantes incluidos na amostra final do
estudo, a maioria era do sexo feminino, corresponden-
doa74,35% (n=29), com faixa etaria predominante de
60-79 anos (n=26). No tocante ao estado civil, houve
prevaléncia de casados, correspondendo a 46,15%
(n=18). A maior parte dos participantes apresentou
como nivel de escolaridade o ensino fundamental
incompleto, correspondendo a 38,46% (n=15), sequido
pelo ensino fundamental completo (n=7) e educacao
basica (n=7). Em relacao a religido, em sua maioria, 0s
entrevistados se declararam como catélicos, corres-
pondendo a 61,53% (n=24). Em relacdo a ocupacéo, a
maior parte ndo possui ocupacao e/ou € aposentado,
correspondendo a 79,48% (n=31), as ocupacdes citadas
foram: empreendedor, feirante, vendedor, cuidador e
Agente Comunitério de Saude (ACS). Ademais, 17.94%
(n=7) dos participantes moram sozinhos, enquanto
48,71% (n=19) vivem acompanhados com 1-2 pessoas
no mesmo domicilio e 30,76% (n=12) sdéo acompanha-
dos por 3-4 moradores (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico de uma Unidade Basica de Saude no municipio de Arapiraca, do estado de Alagoas,
Brasil, no periodo de agosto a setembro de 2023.

VARIAVEIS N %
Sexo

Masculino 10 25.64%
Feminino 29 74.36%
Faixa etaria

40 a 59 anos 11 28.21%
60 a 69 anos 13 33.33%
70a79anos 13 33.33%
80 a 90 anos 2 513%
Estado civil

Solteiro 6 15.38%
Casado 18 46.15%
Divorciado 5 12.82%
Vilvo 10 25.64%
Escolaridade

Ensino fundamental completo 7 17.95%
Ensino fundamental incompleto 15 38.46%
Ensino médio completo 5 12.82%
Ensino superior 3 7.69%
Educacdo basica 7 17.95%
Lé e escreve 1 2.56%
Analfabeto 1 2.56%
Religiao

Catolico 24 61.54%
Evangélico 12 30.77%
Sem religido 3 7.69%
Ocupacao

Sem ocupacao / aposentado 31 79.49%
Empreendedor 3 7.69%
Feirante 1 2.56%
Cuidador 1 2.56%
Agente comunitario de saude 1 2.56%
Vendedor 2 5.13%
Numero de individuos que residem no domicilio

Moram sozinhos 7 17.95%
1 a 2 moradores 19 48.72%
3 a4 moradores 12 30.77%
5 a6 moradores 1 2.56%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Nas falas que seguem, os entrevistados relataram
sobre suas experiéncias e conhecimento acerca de
praticas de autocuidado com os pés. O motivo para
ndo andar descalco foi relatado com a percepcao de
preferéncia pessoal, sem consideracdes sobre potenciais
perigos, como constatado na seguinte fala:

Néo, nédo gosto. (FB.S., 71 anos, sexo feminino)

Os depoimentos também refletiram receio em rela-
¢do a pratica de andar sem calcados, uma justificativa
apontada foi 0 medo de quedas.

Deus me defenda, nunca botei o pé no chdo. Nunca,
nem dento de casa, nem em canto nenhum. (S.L.T,
73 anos, sexo feminino)

Ndo. Ndo ando descalco, dento de casa por onde
eu vou, por onde eu ando, que eu tenho medo de
cair, eu num ando descalgo de maneira alguma.
(MM., 69 anos, sexo feminino)

O fato de andar descalco, por vezes, foi justificado
por sintomas Nos Pés ou por se restringir ao ambiente
do préprio domicilio.

Muito (risada) E dificil eu em casa td calcada.
(MS.LO, 61 anos, sexo feminino)

Dentro de casa eu sé ando descalca, os pés queima.
(M.LF, 71 anos, sexo feminino)

Séaquidentodecasa.(CRS., 70anos,sexofeminino)

Quando questionados sobre o tipo de calcado que
utilizavam, os depoimentos destacaram sapatos mais
folgados, apertados ou considerados confortaveis.
Os depoimentos refletiram incémodos pelo uso de
sapatos mais apertados, ndo relacionando diretamente
com possiveis acometimentos nos pés por complica-
¢des do diabetes.

E... com folgas. Sapatilha, com uma folgazinha.
(H.L.R.N., 69 anos, sexo masculino)

Por incrivel que pareca todas as sanddlias que eu
tenho, todas me incomoda, a maioria é apertada.
Ndo, ndo apertada no tamanho, apertada assim
asvezes é... é uma correia, eldstico, alguma coisa
assim que me incomoda, mas eu uso. (M.S.L.O., 61
anos, sexo feminino)

Com folgas, eu uso calcado que é... usaflex né
porqué...um... jd de acordo com o meu pé por-
que eu tenho bursite nos pés. (M.G.S., 50 anos,
sexo feminino)

Por enquanto. .. eu andava, foi o que machucou
eu com ele apertado ai' eu dei 0 meu neto e agora
eu s6 vivo mais aqui, mais sé com essa. (E.FS., 66
anos, sexo masculino)

Apertado. (CR.S., 70 anos, sexo feminino)

Também foram relatadas preocupagdes com a es-
colhado sapato a ser calcado baseado na possibilidade
de lesionar os pés.

Eu também... eu costumo usar sanddlia é...
sapatos, sanddlias, mais confortdveis, que néo
machuque, que ndo incomoda. (A.CSS., 46 anos,
sexo feminino)

Mais folgado um pouquinho porque eu tenho medo
de apertar meus pés e machucar. (S.L. T, 73 anos,
sexo feminino)

Como evidenciado nos depoimentos seguintes, o
uso de praticas de aquecimento dos pés foi visto como
benéfico pelos participantes, sendo alternativa paliativa
ou curativa para determinada condicdo de saude. Foi
relatado adogao destas praticas como influéncia do
circulo social.

Uma vez, uma aguinha morna, mas jd faz tempo,
mas é porque mandaram, que eu tava com muita
dor, assim sabe, ai foi que eu usei, eu tenho proble-
ma de coluna também muito sério. (V.FS., 66 anos,
sexo feminino)

Eu jd, uma vez quando eu tive Chikungunya, que
eu tava melhorando, sé essa vez. Os pés inchou, s6
dgua morna eu colocava né. (RM.CR,, 57 anos,
sexo feminino)

As vezes por conta desse ressecamento, rachamento
do meu pé, eu coloco o pé na dgua quente com
vinagre de magd. (MS.L.O., 61 anos, sexo feminino)

Jd fizumas compressa de dgua quente, mas o pé
é quente, td quente, vocé ver com o dedo que td
dgua quente, aivocé ver as quentura junta (risada).
(M.LEF, 71 anos, sexo feminino)
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Sé quando eles tédo doendo, eu boto, eu dou com-
pressa. Eu tenho espordo, eu tenho. .. uns negdcio
aquique eu nem sei como é o nome ai'eu uso sabe?
De vez em quando, quando eles inflama eu gosto
de usar. (M.CBS., 66 anos, sexo feminino)

O uso de instrumentos cortantes foi citado como
alternativa para remover calos ou bolhas. E no caso de
0 pé nédo ser acometido por tal condicdo, ndo foram
necessarias medidas de uso de instrumentos cortantes.

Oia, bolha, era de muito, mas eu té, éia é assim. ..
se mexer... ola era a pereba desse tamanho, dia
elas. .. dia td vendo isso aqui? foi uma, mas tem
umas pomada ai que a médica passou, nemdas far-
mdcia num foi, foi mandar fazer, mas botaem cima,
nestante sara. (M.L.C.S., 79 anos, sexo feminino)

Ndo, devezem quando. .. tirava quando eu, quando
eu usava muito sapato, trabalhando, tinha que
usar bota, ai criava uns, uns calozinhos. (H.LR.N.,
69 anos, sexo masculino)

Ndo, ndo aparece nada no meu pé. (FM.LA., 72
anos, sexo feminino)

Ndo, nunca apareceu bolhas nos meus pés, nem
calo, tenho o maior cuidado. (A.CS., 46 anos,
sexo feminino)

Foram observados relatos sobre corte das unhas
nas laterais e falta de preocupacéo sobre adocédo de
técnicas para o corte das unhas, como exposto nas
seguintes falas:

Eu corto, eu corto. .. normal, eu corto, eu néo, eu
ndo corto retinho porque as unha séo encravada.
Eu corto nos cantinhos também. (ER.G.O., 74 anos,
sexo feminino)

Ah detodo jeito, meto a tesoura e vaiembora. (EA,
67 anos, sexo masculino)

Apesar de relatarem diversas técnicas para o corte
das unhas, incluindo nas laterais, foram percebidos sen-
timentos de medo e preocupacao em nao se lesionar.

Eu cortoretinho, mas também corto nos cantinho,
mas eu mermo, ndo mando ninguém cortar ndo,
que eu tenho medo de cortar a minha pele e virar
uma ferida. (S.L.T,, 73 anos, sexo feminino)
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Ome essa dai tava meio coisada, eu que cortei de
todo jeito, corto pra ndo encravar que eu tenho
medo. (E.FS., 66 anos, sexo masculino).

Néo... é a manicure que faz, corta nos cantinho
também, as vezes temum... ds vezestema... um
encravamento né, elas tira, mas muito cuidado
né, aviso a elas. (G.T.D., 78 anos, sexo masculino)

Reta. Nos cantinho, ndo. (M.D.S., 48 anos,
sexo feminino)

Para além do receio em néo se lesionar, foram rela-
tadas experiéncias de lesées decorrentes do corte das
unhas, como exposto a seguir:

Corta nos cantinho e as vezes fere. Ela corta, af
quando ela corta muito no canto, ai as vezes fica
feridozinho assim no outro dia. (IMS.L.O., 61 anos,
sexo feminino)

Eu, quando elas estdo pequena mesmo ai'eu faco, sé
faco lixar, nela nesse tipo aqui elas estéo pouquinho
raspando, ai aqui eu vou na lixa, lixo todinha pra
ndo cortar com a tesoura que ds vezes eu jd me
cortei e ndo senti, af sangrou muito, ai' eu deixei de
fazer isso. Eu cortava nos cantinho aqui dia, ai era
isso que sangrava nos cantinho, mas eu colocava
aquele... colocava aquele. .. dleo de girassol, que
nestante cicatriza né, eu sempre tive o maior cuida-
do nos meus pés. (M.LF, 71 anos, sexo feminino)

O seguinte depoimento destaca a necessidade
de auxilio para exercer uma atividade de cuidado em
salde. A partir disso, a familiar estabelece a técnica
utilizada e executa o cuidado:

Ah... agora eu ndo to6 bem enxergando, mas eu
peco pra minha... minha irmd cortar. Ela corta
nos cantinho. (M.G.N., 63 anos, sexo feminino)

H DISCUSSAO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) emitiu
uma nota sobre o avanco dos casos diagnosticados
com diabetes, sobretudo na populacdo feminina.
O diagndstico de diabetes cresceu entre as mulheres
de forma mais acelerada, com 7,8% em 2019 para 9%
em 2020. Enquanto em relagdo aos homens, houve
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um aumento de 0,2%, com 7,1% em 2019 para 7,3%
em 202079, Esses dados corroboram com o presente
estudo, em que a maioria dos participantes era do
sexo feminino. Percebe-se a dificuldade do homem
para procura aos servicos de salde e adesao ao trata-
mento, podendo estar relacionado com necessidade
de controle e independéncia‘’®. Portanto, sugere-se
um menor nimero de homens com diabetes quando
comparado ao sexo feminino devido a menor procura
ao servico de saude e menor chance de diagndstico.

Neste estudo, a maioria dos participantes foi com-
posta por idosos, dados convergentes com o Atlas
da Federacao Internacional de Diabetes, em que na
populacdo mundial, uma a cada cinco pessoas com
idade de 65 e 69 anos vivem com diabetes, projeta-se
que o nimero de individuos com mais de 65 anos com
diabetes chegard a 195,2 milhdes em 2030 e 276,2
milhdes em 20450,

Em um estudo transversal com objetivo de avaliar
os fatores que influenciam a qualidade de vida global
de idosos longevos, dentre as varidveis analisadas, situa-
cao conjugal correspondeu a um maior percentual de
vilivos, de modo inverso aos dados do presente estudo.
Quando comparada a situagcdo conjugal e qualidade
de vida, ndo houve associacao estaticamente significa-
tiva®). No entanto, as redes de apoio sdo importantes
para mitigar sentimentos relacionados com a solidao, ja
que estes podem levar a prejuizos a saude e qualidade
de vida®?. Ao mesmo tempo, dados indicam que o
avancar daidade pode estar relacionado com diminui-
¢ao da percepcao geral de saude e a idade é preditor
positivo da percepcdo de apoio social®. Pressupde-se
0 estado civil como aspecto importante para avaliacao
de apoio e protecao, ja que ao longo da vida podem
ndo terem sido construidas redes sociais estaveist??,

Onivel de escolaridade dos participantes envolveu,
em sua maioria, o ensino fundamental incompleto.
Portanto, a maioria nao concluiu o ensino médio nem
ingressou no ensino superior, esse fato predispde a um
baixo letramento em saude e influéncia na compreen-
sdo das informacdes em saude. Por isso, ressalta-se a
necessidade da promocéo do letramento em saude
pelo enfermeiro, utilizando uma metodologia efetiva
de acordo com o nivel de escolaridade dos partici-
pantes. O baixo letramento como condicionante do
autocuidado é tratado em um estudo realizado com

adultos com diabetes, houve letramento em saude
satisfatorio associado ao tempo de escolaridade maior
que 4 anos e uma idade menor ou igual a 59 anos. Os
autores pontuam a necessidade de acdes educativas
voltadas para prevencoes de complicacdes associadas
ao Diabetes Mellitus, compreendendo os fatores de
escolaridade como influenciadores no processo de
conhecimento em saude®.

Os participantes, em sua maioria, declararam possuir
uma religido. Esse aspecto é fundamental na constru-
cdo de uma rede de apoio em salde, constituindo-se
como uma opcao de acolhimento, atribuindo pos-
sibilidades de ajuda na convivéncia com a doenca,
com maior capacidade de enfrentamento frente as
adversidades®®”). Predominantemente na amostra es-
tudada, os participantes ndo apresentaram ocupacao
e/ou eram aposentados, o que ja se infere a partir
dos dados de faixa etéria, com prevaléncia de idosos.
Esse fator influencia no letramento em salde e indicaa
necessidade de apoio para contribuicdo nas praticas de
autocuidado e cuidado em saude. Consequentemente,
esses pacientes costumam ficar em casa, é preciso,
entdo, um planejamento que vise estimular a busca
pelos servicos de salde.

A maioria dos participantes morava acompanhada
em seu domicilio, aspecto importante, tendo em conta
que a maior parte da amostra estudada era composta
por idosos. Nesse sentido, fica evidente a importancia
doacompanhamento em domicilio e a possivel neces-
sidade de um cuidador, considerando que os familiares
também formam relevante rede emocional. Aspectos
fisiol6gicos do envelhecimento, como a fragilidade do
idoso, que aumenta com o avancar da idade, deman-
dam um cuidador, com cuidados para realizacdo das
atividades diarias, incluindo o autocuidado, visando
melhor qualidade de vida para o idoso®.

Especificamente sobre praticas de risco para com-
plicacdes nos pés, a autogestao dos pés é principio
fundamental pavra prevencao de Ulceras'®. Algumas
das praticas de autocuidado com 0s pés, como ndo
andar calcado, o tipo de calcado adequado, ndo uso de
algum meio para agquecimento dos pés ou instrumento
para remocao de calos ou calosidades e corte reto das
unhas, tiveram falas positivas, que corroboram com o
que é recomendado.
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No entanto, também foram constatadas praticas
negativas, como o uso de compressas quentes nos pés
e dealgum instrumento para remocao de calos, andar
descalco, uso de sapatos apertados ou muito frouxos,
corte das unhas com risco de resultar em lesoes, além
dos préprios relatos de acometimentos nos pés a partir
do corte das unhas.

Uma revisao sistematica com o objetivo de com-
preender as lacunas entre as recomendacdes da
American Diabetes Association sobre o autocuidado com
0s pés e a percepcao e acdes tomadas por pacientes
com diabetes, identificou déficits no conhecimento
e percepcbes dos participantes sobre as praticas de
autocuidado. Alguns estudos identificaram que os
pacientes ndo compreendiam a importancia de exercer
o cuidado com os pés. Além disso, os pacientes com
diabetes e Ulceras do Pé Diabético acreditavam que os
profissionais da salde seriam os Unicos responsaveis
pela suarecuperacao, sendo desnecessario tomar agdes
por si préprios?”.

Percebe-se que, muitas vezes, 0s usuarios nao
apresentam agdes para gerenciar seu autocuidado.
O modelo biomédico prevalece por meio da super-
valorizacdo de agbes curativas, farmacoldgicas® e a
visdo do médico como detentor do saber, visto como
0 Unico capaz de garantir a saude do paciente®,
Desse modo, acdes de promogao, prevencao a saude e
medidas basicas de autocuidado, como, por exemplo,
alimentar-se adequadamente e realizar exercicio fisico
podem n&o ser vistas pelos pacientes como téo eficazes
para melhores condicbes de salde.

Além disso, dados de uma revisao sistematica reve-
laram que a maioria dos pacientes baseou suas praticas
de cuidado com os pés em crencas pessoais, Como
limpar os pés diariamente com alcool e mergulhar
0s pés em agua quente. Esta ultima pratica também
observada no presente estudo, constituindo-se como
pratica negativa que aumenta o desenvolvimento de ul-
ceracoes. Os objetivos dos pacientes seriam o conforto,
prevencao e cura de Ulceras do Pé Diabético, com base
nas suas proprias percepgdes?”. Estratégias educativas
para promover conscientizacao e conhecimento sobre
diabetes e préticas de cuidado com os pés devem ser
implementadas, para mitigar desinformacodes e praticas
de risco para complicagbes dos pés©?.
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No estudo em unidade da Estratégia de Saude da
Familia de uma cidade do sudoeste de Minas Gerais,
apontou que 89% andavam descalcos, fator prejudicial
aos pés também identificado no presente estudo. Além
diss0,98,4% relataram ndo usar bolsas quentes para 0s
pés. Assim, destaca-se a importancia do enfermeiro e
demais profissionais da Estratégia da Satude da Familia
para orientacdes e realizacdo de educacdes em salde
para o paciente, além de capacitacao periddica para a
equipe de salide®?,

Por meio da versao polonesa do Questionario so-
bre Doenca do Pé Diabético e Cuidados com os Pés
(DFDFC-Q), estudo polonés identificou aspectos de
mau cuidado com os pés, incluindo em relacdo ao
corte das unhas, a falta de secagem dos pés e andar
descalco. Também foi revelado que apenas 61,8% dos
participantes secaram entre os dedos dos pés e 45,3%
inspecionaram a sola dos pés diariamente. A adesao
ao autocuidado foi diretamente associada com alto
nivel de escolaridade e conhecimento dos pacientes,
também com néo ter um parceiro e adesdo as reco-
mendacdes da dieta®". Isso corrobora, mais uma vez,
para as condi¢cdes de escolaridade e letramento em
salde como fatores primordiais para realizacdo de
praticas saudaveis.

Um estudo transversal, realizado no norte do Ir§,
com 375 pacientes com DM tipo 2, identificou que a
maioria dos participantes, correspondendo a 91,2%,
possufa déficit nas préticas de autocuidado. Cabe-se
destacar que um dos piores escores estava relacionado
com o corte adequado das unhas, que correspondeu a
25,9% dos participantes. Além disso, a maior parte dos
seus participantes possuiam um baixo nivel de edu-
cacdo e, consequentemente, déficit de conhecimento
sobre as préticas de autocuidado, dados que podem
ser correlacionados também com baixo nivel escolar
da maioria dos participantes do presente estudo. Outro
ponto importante foi que a pontuacdo média de pratica
foi inferior a pontuacao média de conhecimento®?.

A literatura aponta que uma proporcao significa-
tiva de pacientes apresenta variagdes nos cuidados
com os pés, com 29,5% demonstrando um cuidado
inadequado,49,6% um cuidado moderado e apenas
20,8% apresentando um cuidado adequado. Além
disso,47,86% dos pacientes cuidam do corte das unhas,
enquanto 70,97% tém o habito de andar descal¢os.
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Praticas negativas relacionadas ao corte das unhas
e ao habito de andar descalco também sdo comuns.
Ademais, 0s pacientes cujas unhas sao cortadas por
outras pessoas frequentemente estao entre aqueles
submetidos a amputagdes®?

Tais fatores podem correlacionar com o presente
estudo, afinal, alguns participantes relataram ter unhas
cortadas por outras pessoas, com descricado de corte nas
laterais e, também, acometimentos decorrentes deste
corte das unhas inadequado. Emerge-se, portanto, a
necessidade de orientacdo ndo so aos pacientes, mas
também a sua rede de apoio. Afinal, essa rede pode
serformada também por cuidadores, no caso daqueles
que necessitam de auxilio para exercer seu autocuidado
ou sao totalmente dependentes.

Em relacdo a adesao ao tratamento de pacientes
com DM tipo 2, diversos fatores estao relacionados com
anao adesao ao tratamento, tais como os sociodemo-
gréficos, clinicos, psicoldgicos e comportamentais®?,
aspectos caracterizados e discutidos neste presente
estudo. Diversos sao os desafios para aderéncia ao tra-
tamento e os cuidados de enfermagem sdo essenciais
para promogao de estratégias educativas que possibili-
tem a adesao ao autocuidado e regime terapéutico®?.

Por sua vez, a teoria do autocuidado de Orem en-
globa o autocuidado, a atividade do autocuidado e
a exigéncia terapéutica do autocuidado. A atividade
de autocuidado constitui a acédo, a capacidade de
engajar-se em autocuidado, sendo essa capacidade
afetada por fatores condicionantes, que estdo presentes
e diferenciam os participantes da pesquisa em ques-
tao, influenciando nos seus conhecimentos e viséo de
mundo, como idade, sexo, estado de desenvolvimento
e saude, a orientacdo sociocultural, fatores do sistema
de atendimento de saude, fatores do sistema familiar,
padrdes de vida, fatores ambientais e adequacéo e
disponibilidade de recursos”.

Ateoria do autocuidado parte do principio de que
o ser humano tem habilidades préprias para desen-
volver praticas de autocuidado, quando incapacitado
para realizar o autocuidado, pode se beneficiar com
as acoes da equipe de enfermagem®. Pode-se citar,
portanto, limitacdo em relacdo ao corte das unhas,
em que um dos entrevistados relatou um déficit na
visdao, que seria impeditivo para a realizacdo desta
atividade de autocuidado. Nesta situacéao, o papel da

enfermagem visa promover a assisténcia necessaria
ao paciente, com intuito de protegao e recuperacao
da sua saude, reconhecendo que 0 mesmo possui
fatores debilitantes que o impede de realizar praticas
de autocuidado.

Otermo“uso sapatos confortaveis”foi mencionado e
se associa a um estudo realizado na Etidpia, no qual os
entrevistados de Dessie relataram que usavam sapatos
confortaveis, de acordo com o tamanho do seu pé e
sandalias abertas e antiderrapantes quando estavam
em casa. No entanto, alguns participantes relataram
andar descalcos dentro de casa, devido a presenca
de tapete, além da limpeza doméstica quando estava
sendo realizada, o que seria impeditivo para utilizar
calcados, que j& estavam sendo usados fora de casa.
Os autores concluiram, entdo, que os pacientes careciam
de conhecimento sobre o autocuidado e de como ele
é praticado®.

O uso de calcados inadequados e o habito de andar
descalco sao as principais causas de traumas que ante-
cedem ulceracbes em pessoas com diabetes e perda da
sensibilidade dos pés. Portanto, existe a necessidade de
calgcados adequados, lembrando que o calcado deve
ter comprimento interno 1-2 cm mais longo do que o
pé, a altura deve deixar espaco suficiente para todos
osdedos e alargurainterna deve serigual a largura do
pé nas articulacdes metatarsofalangeanas'®.

Quando questionados sobre possiveis praticas pre-
judiciais ao pé, os entrevistados do presente estudo
referiram praticas de aquecimento dos pés, como por
meio de compressas quentes, além de remocéo de
calosidades por algum instrumento. Alguns desses
pacientes relataram que receberam essa recomendacao
de pessoas conhecidas. Assim, é possivel identificar
uma fragilidade na educagdo em saude e no papel dos
profissionais da saude, incluindo o enfermeiro, para
dialogar com o saber popular de forma a orientar para
praticas promotoras do bem-estar e cuidado em saude.

No sistema de apoio-educacao, a pessoa € capaz
e precisa aprender a desempenhar medidas de au-
tocuidado. Dorothea Orem trata ainda sobre o papel
dos servicos de salde para preparar os individuos e
familiares para entenderem o processo de autocuidado,
sendo requisito como primeiro nivel de prevencao.
No presente estudo, fica evidente o conhecimento
prévio de alguns dos entrevistados sobre medidas
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de autocuidado, ao mesmo tempo em que a falta
de conhecimento de outros participantes corrobora
para um déficit no seu autocuidado. Por exemplo, 0s
entrevistados que relataram praticas de aquecimento
dos pés, com compressas quentes ou outros métodos,
certamente nao possuem conhecimento de que é uma
pratica prejudicial e de risco para desenvolvimento da
Sindrome do Pé Diabético.

Os resultados negativos em relacao as praticas de
autocuidado podem ser associados com o déficit de
orientacdes e acdes de educacdo em saude. A enfer-
magem precisa intervir nessa questao, visto o papel
e carater transformador que pode ser adotado. Esse
aspecto é notado em estudo quase experimental no
Egito, em que um grupo recebeu uma intervengao de
enfermagem em plataforma digital e o outro grupo
recebeu cuidado padrdo. A plataforma compreendia
contelidos educacionais sobre autocuidado, monitora-
mento de glicose em tempo real, questionario interativo
e forum para discussdées em grupo. O cuidado padrdo se
constituiu em visitas de rotina, materiais educacionais
impressos e orientacdes presencialmente®”.

Essas acoes, do estudo citado anteriormente, resul-
taram em progressos em relagao aos comportamentos
de autocuidado, mais pronunciados em relacdo a
intervencao digital®”. Apesar disso, independente do
meio de intervencdo de enfermagem, os resultados
sdo evidentes em relacdo a promocdo da saude do
paciente. A partir deste estudo, também é possivel
refletir sobre os avancos dos cuidados de enfermagem
e a incorporacao de novas tecnologias facilitadoras
da assisténcia.

Estudo quase experimental do tipo antes e depois,
verificou a relagcdo do tempo de contato de pacientes
com diabetes com intervencdes educativas e a in-
fluéncia em varidveis de autocuidado. As atividades de
intervencdo foram desenvolvidas em trés encontros,
com uso de metodologias ativas, com tematicas sobre
orientacao quanto a alimentacao saudavel e atividade
fisica, uso de medicamentos orais, insulinoterapia e
cuidado com os pés. Houve aumento na média nos
escores de autocuidado entre o momento inicial e o
momento final®®.

Interesse considerar que Orem identificou cinco
métodos de ajuda: 1) agir ou fazer para o outro; 2) guiar
0 outro; 3) apoiar o outro; 4) proporcionar ambiente de
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desenvolvimento pessoal e 5) ensinar o outro. A partir
disso, fica evidente a necessidade de aplicacdo desses
métodos para que 0s pacientes realizem uma adesao
a préaticas promotoras de autocuidado com os pés,
visto a identificacdo de acdes prejudiciais e de risco
para ulceragdes. As acdes de enfermagem, para além
de ensinar, devem também guiar e criar o ambiente
necessario, devido ao baixo letramento em saude,
principalmente da populacdo idosa e com baixo nivel
de escolaridade®.

As limitagcdes do presente estudo se referem a res-
tricdo da amostra a uma Unidade Basica de Saude o
que, consequentemente, limita a populacao estudada
ao centro urbano. Uma maior abrangéncia da pes-
quisa, em diferentes unidades e incluindo também a
zona rural, poderia identificar fatores importantes para
aprimoramento do estudo.

Hl CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a compreensao de
praticas de risco para complicagdes nos pés, entre pa-
cientes com DM tipo 2 cadastrados em uma Unidade
Basica de Saude do agreste alagoano, a partir da iden-
tificacdo de préticas prejudiciais aos pés. Acdes como
andar descalco, uso de sapatos apertados, aquecimento
dos pés, manuseio de instrumentos cortantes para
remocado de calos ou bolhas e técnicas inadequadas
para corte das unhas foram relatadas pelos partici-
pantes. Tais acdes podem resultar em ulceracoes e
levar a amputacoes, prejudicando a qualidade de vida
do usuario. A partir das narrativas dos entrevistados,
compreendem-se diversos fatores relacionados com a
etiologia do déficit do autocuidado, tais como possivel
falta de consciéncia do prejuizo a simesmos, ocasionado
por alguma pratica com os pés e influéncias externas
para adocao destas praticas de risco para lesdes, sendo
vistas como benéficas pelos entrevistados. Além disso,
foi possivel observar a adocao de uma pratica positiva
apenas como questdo de escolha pessoal ou preferén-
cia, sem reconhecimento da relacao direta com a satde.

No tocante a educacao em saude, é crucial destacar
que a intervencao de enfermagem desempenha um
papel fundamental na reeducacao desses pacientes.
Através de uma abordagem educacional estruturada,
0s pacientes podem se tornar agentes ativos de seu
proéprio autocuidado, aprendendo a reconhecer e
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evitar praticas de risco. Recomenda-se a educacdo do
paciente e 0 manejo adequado das ulceras do pé dia-
bético para reduzir, retardar ou prevenir complicacdes.
Dessa forma, possibilitard melhor qualidade de vida,
com reducdo da morbidade e mortalidade entre os
pacientes com diabetes.

Com base nos resultados e em suas conclusoes,
propde-se a assisténcia de enfermagem baseada em
teorias, como de Orem, visto o papel educativo e pro-
motor do autocuidado, aspectos chaves para adocao
de praticas saudaveis entre os pacientes com Diabetes
Mellitus. Nesse contexto, o enfermeiro deve aplicar o
Processo de Enfermagem e elaborar intervencdes com
base na teoria de enfermagem de Orem. Desse modo,
o plano de cuidados deve auxiliar o paciente no que
for necessario para exercer praticas de autogerencia-
mento em salde, além da assisténcia integral ou parcial
para as atividades de autocuidado, quando o paciente
ndo é capaz de exercé-las por si proprio. As acdes de
promogao do autocuidado ndo devem se restringir
ao espaco da consulta, podendo ser transpostas para
acoes de educacao ou letramento em saldde em salas
de espera e grupos educativos da UBS, além de acoes
extramuros, indo de encontro a comunidade em demais
espacos de convivio.

O conhecimento cientifico e o cuidado executado
pelo enfermeiro sdo essenciais para a area da saude,
visto o contato direto com o paciente, com abordagem
acolhedora e humanizada. A partir disso, o estudo alerta
sobre aspectos em déficit na assisténcia do enfermeiro
e no autocuidado dos seus pacientes, demonstrando
sua interrelacéo, propondo novas abordagens que bus-
quem minimizar as praticas de risco entre os pacientes
comdiabetes, transformando-os em agentes assiduos
na promocao do seu autocuidado.
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