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RESUMO

Objetivo: Investigar as a¢des realizadas pelo enfermeiro na prevencio do pé diabético na perspectiva da
pessoa com diabetes mellitus (DM). Métodos: Pesquisa com abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva,
realizada com pessoas com diagnostico de DM de um municipio de Minas Gerais, cadastradas em um
projeto de extensao. Dados coletados por meio de entrevista semiestruturadas e de avaliagdo clinica dos pés.
Os dados foram organizados e analisados na perspectiva da analise tematica essencialista indutiva e semantica.
Resultados: As acdes efetivas para a prevengido do pé diabético aparecem muito perifericamente no conjunto
dos dados, e que grande parte limita-se as agdes de educagdo em saide e nido ao exame dos pés. Conclus3o:
O enfermeiro deve promover de forma sistematica a prevengao do pé diabético empoderando as pessoas para
a autonomia e para o autocuidado e o autoexame dos pés, o que contribui para a redugio de complicagdes e
melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Amputagio, Cuidados de enfermagem, Diabetes mellitus, Enfermagem, Pé diabético.

ABSTRACT

Objective: Investigate the actions taken by nurses in the prevention of diabetic foot in the perspective of the person with diabetes. Method:
A qualitative exploratory and descriptive approach conducted with people diagnosed with DM in a municipality of Minas Gerais, enrolled
in an extension project. Data collected through semi-structured interview and clinical evaluation of the feet. Data were organized and

analyzed from the perspective of inductive thematic analysis and semantic essentialist. Results: Effective actions for the prevention of
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diabetic foot appear very peripherally in the data set and largely limited
to the education actions in health and not the examination of the feet.
Conclusion: Nurses should promote systematically the prevention of
diabetic foot empowering people to autonomy and self-care and self-
examination of the feet which helps to reduce complications and improve
quality of life.

Descriptors: Amputation, Nursing care, Diabetes mellitus, Nursing,
Diabetic foot.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las acciones realizadas por el enfermere em la
prevencioén del pie diabético com perspectiva de la persona com DM.
Metodologia: Investigacion com um enfoque cualitativo, exploratotio y
descriptivo, com personas diagnosticadas com DM em um municipio de
Minas Gerais, registradas em um projecto de extension. Datos colectados
em entrevistas semiestruturadas y de evaluacién crituca de lios pies.
Los datos fueron organizados y anaizados desde el punto de vista del
andlises temdtico essencialista inductivo y semdntico. Resultados: Las
acciones efectivas para la prevencion del pie diabético apareceu muy
perifericamente em el conjunto de datos, y em gran parte se limitan a las
aciones de educacion em salud y no al examen de los pies. Conclusién:
El enfermere debe promover de forma sistemdtica la prevencion del
pie diabético responsabilizando a las personas con su autonomia, su
autocuidado y el autoeyamen de los pies, lo que contribuye a la reduccién
de complicaciones y a mejorar la calidad de vida.

Descriptores: Amputacion, Atencién de enfermeria, Diabetes mellitus,

Enfermeria, Pie diabético.

INTRODUCAO

O pé diabético esta entre as complicagdes cronicas mais
frequentes da diabetes mellitus (DM), e, como consequén-
cias, podem ocorrer feridas cronicas, infecgdes e amputagoes
de membros inferiores.!

Estima-se que 25% das pessoas com DM apresentam
uma incidéncia anual de ulceras nos pés de 2% e um risco
de 25% em desenvolvé-las ao longo da vida, e, ainda, sdo res-
ponsaveis por 40% a 70% do total de amputagdes nao trau-
maticas de membros inferiores na populagio geral.'

Pé diabético é um termo utilizado para caracterizar a lesao
que ocorre nos pés das pessoas com DM, resultante da combi-
nagdo da neuropatia sensitivo-motora e autondmica periférica
cronica, da doenga vascular periférica, das alteragdes biome-
canicas, que levam a pressao plantar anormal e a infec¢io, que
podem estar presentes e agravar ainda mais o caso.”?

As ulceragdes e amputacdes, consequéncias do pé dia-
bético, sdo algumas das mais graves e de maior impacto na
qualidade de vida das pessoas com DM, por comprometer as
dimensdes bioldgica, social, cultural e econdmica. Os custos
decorrentes do tratamento sobrecarregam o sistema de satde
e previdencidrio, tendo em vista a necessidade de internagdes
prolongadas e recorrentes, de tecnologias de alto custo, os afas-
tamentos das atividades laborais e as aposentadorias precoces.
Afeta, desta maneira, a autoimagem, a autoestima, a capaci-
dade fisica, podendo ocorrer isolamento social e depressio,
com repercussdes importantes na vida dessas pessoas.*

Dada a magnitude do problema representado pela alta
incidéncia e as repercussdes em diferentes dimensdes na
vida da pessoa com DM, torna-se imprescindivel que os

profissionais de saude, especialmente o enfermeiro, tenham
um olhar cada vez mais amplo e diferenciado para atender as
necessidades da pessoa acometida por esta doenga.

Compete a este profissional, junto a equipe da Aten¢io
Basica de Saude, a avaliagdo clinica da pessoa que envolve a
avaliacdo dos pés e das lesdes, 0 acompanhamento periddico
e as orientagdes as pessoas com DM e aos seus familiares
quanto a importincia de cuidar dos pés, de ter uma alimen-
tacdo adequada, da realizagdo de exercicios fisicos regular-
mente e de manter o controle glicémico.”®

A avaliacdo clinica e o acompanhamento das pessoas
com DM possibilitam a educa¢do ao autocuidado preven-
tivo, a qualidade e a perspectiva de vida dessas pessoas e de
seus familiares.””

Para a atuagdo efetiva e eficaz, o enfermeiro deve bus-
car formas que incentivem as pessoas com DM a adotarem
maneiras adequadas de cuidados com os pés e desenvolve-
rem estratégias para que as dificuldades de adesdo as medi-
das preventivas sejam solucionadas.®

Embora as diretrizes brasileiras, os manuais e os protoco-
los tenham enfatizado a relevancia do enfermeiro nas agdes
para a prevencdo dos agravos do pé diabético das pessoas
com DM, percebe-se que, no processo de trabalho de alguns
profissionais, estas agdes nao tém sido desenvolvidas no coti-
diano. Em sua atuagdo junto a estas pessoas, sdo priorizados
0s exames, as consultas médicas, a investigagao da adesdo ao
tratamento farmacolodgico e a supervisao de técnicos em pro-
cedimentos curativos de lesdes. Aparentemente, na realidade
locorregional, poucos profissionais de forma nao sistematica
tém realizado a avaliacdo dos pés das pessoas com DM.

O fato de que o pé diabético é uma complicagao de alta
prevaléncia e de repercussdes na qualidade de vida das pes-
soas e que a enfermagem tem um papel de grande relevancia
na prevengao e na promogao de saude da populagio tem-nos
provocado reflexdes e inquietagdes que se traduzem pela
seguinte questdo: como as pessoas com DM percebem a ava-
liagdo dos pés realizada pelos enfermeiros da Atencdo Basica?

Para dar respostas a este questionamento, propde-se o
desenvolvimento deste estudo com o objetivo de investigar
as ac¢des realizadas pelo enfermeiro na preven¢io do pé dia-
bético na perspectiva da pessoa com DM.

METODO

Estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratério
e descritivo. A anilise qualitativa objetiva a possibilidade de
construgdo de conhecimento e possui todos os requisitos e
instrumentos para ser considerada e valorizada como uma
constru¢do cientifica. Mesmo porque, com essa aborda-
gem, é possivel objetivar um conhecimento que coloca em
perspectiva as opinides, as crencas e os valores subjacentes
as relagdes sociais intersubjetivas'® — no caso em estudo, as
relagdes de cuidado com os pés, estabelecidas entre os enfer-
meiros e as pessoas com DM.

Os participantes do estudo foram 20 pessoas com diag-
noéstico médico de DM, dos quais cinco homens e 15 mulhe-
res, com idade superior a 18 anos, residentes nos bairros
urbanos do municipio, cadastrados no projeto de extensao
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“DIPER: em busca de uma melhor qualidade de vida’, de
uma universidade publica de Minas Gerais. Por tratar-se
de estudo com abordagem qualitativa, o encerramento da
coleta de dados ndo ocorreu por critério numérico, mas
levou em conta a variabilidade que permitiu abranger a
totalidade do problema investigado em suas multiplas
dimensdes. Considerou-se esgotada ou satisfatoria a amos-
tra quando se obteve respostas em profundidade para os
questionamentos estabelecidos, em associa¢do a repeti¢do
do discurso por outros entrevistados."

Os dados foram coletados pelas autoras principais em
visita domicilidria pré-agendada, por meio de instrumento
constituido de trés partes. A primeira parte, por variaveis
sociodemograficas e clinicas; a segunda, por questdes nor-
teadoras para investigar a percep¢do das pessoas sobre a
avaliacdo dos pés realizada pelo enfermeiro; e a terceira
por um roteiro de avaliacio dos pés, com inspe¢ido de
sapatos, meias, sujidades, corte de unhas, espagos interdi-
gitais, deambulagdo e aplicagdo do teste de sensibilidade
tatil com monofilamento de Semmes-Weinstein.">"* As
entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas na inte-
gra em editor de texto, preservando a comunicagdo nio
verbal. Foram lidas e relidas para avaliar a fidedignidade
das transcrigoes.

Os dados foram organizados e analisados na perspec-
tiva da analise tematica.'" Definida como um método para
identificar, analisar e reportar padroes dentro dos dados,
a analise tematica envolve o papel ativo do pesquisador na
identifica¢do e na sele¢io dos padrdes relevantes a questido
de pesquisa. Tais padrées de resposta no conjunto de dados
sdo assumidos como temas.

Considerou-se nesse estudo a andlise temdtica em uma
perspectiva essencialista, que se propde a reportar as expe-
riéncias e os significados da realidade dos participantes em
uma Otica que leva em conta a relacdo entre a experiéncia
e a linguagem. Para sua operacionalizagdo, optou-se pela
analise indutiva, que busca por temas fortemente ligados aos
dados, e semantica, que considera o significado explicito ou
da superficie dos dados.

Seguiu-se as etapas: transcri¢io dos dados com lei-
tura e releitura, identificagdo e organizacdo dos cddigos
semelhantes em temas e subtemas, revisio dos temas,
nomeagdo dos temas, elabora¢do do mapa tematico, ana-
lise final. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Alfenas (Unifal) sob o CAAE
n° 06655512.0.0000.5142. Foram respeitados os precei-
tos éticos, como assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e a preserva¢io do anoni-
mato, com substituicdo do nome pela letra P seguida do
numeral arabico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a caracterizagdo sociodemografica,
houve o predominio de mulheres (75%), com média de idade
de 64,8, grau de instrugdo do ensino fundamental, casadas,
catdlicas e aposentadas. O tempo médio de diagndstico do
DM foi de 12 anos.

Quanto a avaliagdo clinica, obtida por meio do exame
fisico dos pés, verificou-se, pelo teste do monofilamento, o
grau de sensibilidade comprometido em 10% dos partici-
pantes; presenca de lesdo em 15%; sinais de onicomicose em
25%; onicocriptose em 30%; onicofose em 5%; edema em
membros inferiores em 35%.

Nio houve presenca de bolhas, calosidades ou ampu-
tacdes; entretanto, houve presenca de fissura plantar em
15% dos participantes. O uso inadequado de calcados e
meias foi encontrado em 95% dos participantes e apenas
5% apresentaram higiene insatisfatoria. Neste aspecto,
considerou-se a higiene satisfatéria como a auséncia de
sujidades, tanto nos pés quanto nas unhas. Constatou-se
que 20% dos participantes alegaram que seus pés foram
examinados pelo enfermeiro da unidade na qual perten-
ciam, sendo que 5% destes foram em servigos especializa-
dos para DM.

Destaca-se uma alta incidéncia de fatores de risco nos
participantes deste estudo, sendo que estes achados clinicos
estdo em consonancia com outros trabalhos que apontaram
que os fatores de risco do pé diabético mais incidentes foram
varizes, calosidades, tlceras, micose interdigital, onicomi-
cose e amputacdo. Ainda, constataram o grau de mobilidade
comprometido, o uso de calgados inadequados e a retirada
de cuticulas na maioria dos participantes.'>'¢

E recomendével que a avaliagio dos pés da pessoa com
DM seja realizada anualmente, identificando fatores de risco
para tlcera e amputagio.’

A andlise e a interpretacdo dos dados qualitativos nos
permitiram a construgio de dois temas e dois subtemas que
traduzem a concepgao das pessoas com DM acerca das agdes
realizadas pelo enfermeiro na prevencio do pé diabético,
conforme mapa tematico.

Figura 1 - Mapa temaético

As omissées no
desempenho do
enfermeiro na prevencédo

do pé diabético

Acdes especificas
para a prevengao
do pé diabético

N

— Modelo de
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na doenca

do pé diabético

Elaboragao dos autores.

Constatou-se que alguns enfermeiros tém desenvol-
vido agdes especificas, que envolvem propriamente o
exame dos pés, embora nio seja uma a¢ao sistemdtica
no processo de trabalho. A atuagido desses profissionais
remete as recomendagdes da Linha-guia para o cuidado a
pessoa com DM, as estratégias para o cuidado a pessoa
com DM" e ao manual do pé diabético,' ao destacarem
a competéncia do enfermeiro nas a¢des de prevencdo do
pé diabético.

Os fragmentos das falas a seguir exemplificam as agdes
especificas desenvolvidas pelo enfermeiro ao examinar os
pés das pessoas com DM.
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[..] ela examina mesmo, faz um monte de pergunta até
descobrir o que é o problema, e quando precisa ela manda
para o médico se ndo a gente ja sai bem de 1a (P17).

[...] é tipo um exame, ela olha investiga, e orienta. Ela falou
que eu tenho uma sensibilidade muito boa (P4).

[...] Passa muito tempo ela faz aquele exame do pé, olha o
pé, mas é s6 de vez em quando uma vez no ano. Aquele que
olha, manda mexer os dedos olha se esta dormente, passa
aquela agulhinha para sentir (P5).

A avaliacdo dos pés constitui uma etapa fundamental
na avaliagdo clinica realizada pelo enfermeiro e tem por
objetivo o levantamento dos fatores de risco que devem ser
modificados visando & prevenc¢do das ulceracoes e, conse-
quentemente, das amputagdes." A periodicidade recomen-
dada para a avaliacdo dos pés é diferenciada, sendo que nos
pés com sensibilidade preservada a periodicidade é anual,
enquanto para os pés com historia de tlcera e/ou amputagio,
a periodicidade é trimestral.'*'%1

Nessa perspectiva, o que se espera do papel do enfer-
meiro na consulta de enfermagem a pessoa com DM ¢é que
empreenda esforcos para criar condi¢des de possibilidade
para que a pessoa acometida pela enfermidade desenvolva
habilidades para superacdo de problemas e conviva melhor
com sua condigao.

Constatou-se ainda que as agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros para a prevengdo do pé diabético nido se
limitaram ao exame fisico; foram também desenvolvidas
acoes de educac¢do em saude, que possibilitam sensibilizar
as pessoas para o desenvolvimento de habilidades para o
autocuidado.”® Os fragmentos das falas exemplificam este
entendimento.

[...] ela fala da comida, da pratica de exercicios fisicos,
sobre os machucados, para ter cuidado, os cuidados para
uma pessoa com diabetes, cuidados com o pé diabético,
tudo isso. [...] ela fala e muito, tudo o que é necessério.
Ela fala também dos problemas renais, visual, infeccéo,
por exemplo, o pé diabético. Ela explica como que
ocorre e que se manter o diabetes nos niveis normais
essas complicacdes podem nio acontecer, e fala muito
para se machucar procurar alguém para ver como que
vai proceder. [...] para hidratar o pé com creme, porque
meu pé é seco demais, ai faz aquelas rachaduras no pé,
principalmente no calcanhar (P4).

[...] avisa para calgar sapato fechado para ndo machucar; eu,
portanto, calgo chinelo s6 aqui, se eu for ali na rua ja vou
buscar meu sapato (P5).

Asagdes de educagao em saude as pessoas com DM sobre
o0s mecanismos que podem causar lesdes nos pés favorecem
com que as pessoas tenham consciéncia da necessidade de
cuidar de seus pés, tanto com medidas de higiene, hidratacdo
e prote¢ao com calgados apropriados, quanto com a inspe-
¢do didria dos pés na procura de algum sinal de lesdo.**

Os enfermeiros desempenham papel relevante na
prevencdo do pé diabético, nas ac¢des de educagdo e
como responsavel para detec¢do precoce de qualquer
alteracdo na sensa¢do da pele e do pé, nos cuidados com
0s pés, na orientagdo quanto aos cuidados com as meias
e os sapatos.?!

A consulta de enfermagem, além do exame fisico dos
pés, tem também como finalidade proporcionar o acompa-
nhamento e o estimulo ao autocuidado, a partir de orien-
tagdes e ensino dos cuidados relativos a prevengdo do pé
diabético. Estas medidas deveriam ser implementadas de
forma sistematizada e continua, a fim de reduzir a inci-
déncia do pé diabético e melhorar a qualidade de vida das
pessoas com DM.*

A consulta de enfermagem deve ser compreendida como
a oportunidade de didlogo comunicativo, estreitamento da
situacdo relacional e interpessoal no ambiente terapéutico,
para validar o procedimento, e ndo somente um procedi-
mento técnico.”

Muito embora os estudos tenham recomendado a impor-
tancia do exame dos pés associado as agdes de educagdo em
saude para a prevencdo do pé diabético, verificou-se que
ainda ha profissionais que se limitaram as a¢oes de educagio,
como expressa a fala a seguir.

[...] aenfermeira me conhece, conhece meu problema,
no comego ela ainda me falou, agora quando eu tiro
informagdo com ela, mas é coisinha simples, mas ela
fala o que todo mundo fala, o diabetes vocé tem que
fazer o tratamento. Essa fala é normal. [...] Ela falou
dos machucados que tem que tomar cuidado, falou
para manter a diabetes normalizada porque pode
perder a visdo, ter que ir para hemodialise por conta
dos rins, a gente tem que cuidar para ndo machucar.
Isso s6 (P20).

Ao mencionar que a enfermeira “fala o que todo mundo
fala, essa fala é normal’, permite-nos inferir que as a¢des de
educagdo praticadas pelo enfermeiro da Aten¢do Primaria
a Saude (APS) ndo levam em consideragdo as necessidades
individuais das pessoas diante do adoecimento, pois os dis-
cursos sdo idénticos para pessoas com necessidades diferen-
tes, e sdo veiculados, indistintamente, por todos os profissio-
nais de saude.

Deste modo, as acdes de educagdo em satde que nao
valorizam o saber e as necessidades da pessoa com DM
podem nio ser capazes de sensibilizar a pessoa para adogao
de novos habitos e estilo de vida.**

A educagdo em saude como uma forma de cuidado deve
envolver a participacdo da pessoa neste processo, dando a
este autonomia e possibilidade de problematizar sobre o pro-
cesso saide-doenca-cuidado.”

Neste sentido, foi possivel constatar que no exame fisico
dos pés ha presenca de lesdes, onicomicose, onicocriptose,
sensibilidade comprometida e higienizagao ineficaz.

A literatura tem reiterado que a avaliagdo dos pés por pro-
fissionais de satde, principalmente pelo enfermeiro, é capaz de
prevenir as lesdes e amputagdes em cerca de 70% dos casos.!
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E possivel apreender pelas falas que as agdes efetivas rela-
cionadas a prevencdo do pé aparecem muito perifericamente
no conjunto dos dados, e que, em grande parte, limitam-se
as agoes de educacgdo em saude, e ndo ao exame dos pés. Per-
mite ainda inferir que estas agdes fazem parte de iniciativas
focais, descontinuas e assisteméticas.

As omissdes no desempenho do enfermeiro na pre-
ven¢ao do pé diabético retratam o fato de que, em grande
parte, os enfermeiros nido tém assumido a responsabi-
lidade e cumprido o seu dever de cuidado, ao suprimir
de suas agdes a avaliagdo dos pés das pessoas com DM,
talvez por ndo se apropriarem de agdes preventivas como
centrais ao escopo de seu trabalho, e priorizando agdes de
rotina no seu fazer para viabilizar o trabalho do profissio-
nal médico.

Os subtemas intitulados “A inespecificidade das agdes
para a prevencdo do pé diabético” e “O modelo centrado na
doenca” reafirmam este cendrio e contribuem para o enten-
dimento da omisséo do papel clinico do enfermeiro no cena-
rio estudado.

Embora os controles da glicemia e da pressdo arterial
constituam medidas para a prevengido do pé diabético, esses
ndo se configuram como agdes especificas, e ainda fazem
parte da rotina de triagem para o atendimento médico na
Estratégia Saide da Familia (ESF). Estas agdes sdo desenvol-
vidas a todas as pessoas e ndo tém considerado a particulari-
dade desta condicio cronica.

Abre-se, neste aspecto, possibilidade de outros estudos
para investigar o significado da medida da glicemia capilar
na triagem dos servigos de satide para os enfermeiros.

Apesar do controle de glicemia ser valorizado no pro-
cesso de trabalho do enfermeiro, a literatura tem reiterado
que o exame fisico e os cuidados com os pés reduzem a
amputagdo de membros inferiores em cerca de 70% dos
casos, ao passo que apenas o controle glicémico ndo tem
demonstrado nenhum efeito em mortalidade ou compli-
cagdes macrovasculares.! Os fragmentos das falas a seguir
exemplificam este entendimento.

[...] Néo sei, mas ela fica 14, ela pica o dedo, pesa, mede,
quando vai passar na médica faz a triagem entendeu,
e quando precisa fazer controle a gente vai 14 e ela que
faz (P5).

[...] Ela olha a diabetes, a pressdo, pesa a gente, mede e ai
anota e so, e depois disso a gente espera para passar com
o médico. Ela agiliza o atendimento quando o caso ¢é
mais grave, quando é alguma coisa que ela mesma pode
resolver ela resolve, ai nem precisa passar pelo médico.
Ela pergunta o que estd acontecendo, se é alguma coisa
com o diabetes, o que é, ai ela fala: espera ai que vocé
vai passar (P6).

As falas nos permitem apreender iniciativas de a¢des
gerais e coletivas e a mobiliza¢ao de atributos voltados para
as agdes curativas. O entendimento das agdes coletivas
contrapde-se ao atendimento individualizado, porque as
acdes sdo iguais para todos, ndo levantam as necessidades

individuais e acabam por desprezar a singularidade da pes-
soa, principalmente no seu processo de adoecimento.

A reorientagio do sistema direcionado para a promo-
¢do da saude tem por finalidade minimizar as morbidades
e também os gastos com a instalagdo e o avango de pato-
logias, principalmente as crénicas. No entanto, o modelo
biomédico ainda predominante no Brasil, que se traduz
por um modelo médico assistencial com propostas cura-
tivas, deixa de lado o processo educacional, a comunica-
¢do entre profissional e usudrio, foge do que é a proposta
do modelo assistencial que se preconiza no Programa de
Saude da Familia.?®

O modelo assistencial para as agdoes da ESF ¢ aquele que
considera o homem como um ser social e ndo apenas biolo-
gico, e que possa gradativamente ter como foco o sujeito, e
nao a doen¢a.”” A dificuldade de se colocar em pratica este
modelo deve-se a formagdo dos profissionais de saide no
modelo biomédico, que historicamente tem influenciado o
modo de pensar das pessoas usudrias desta assisténcia.

Neste sentido, a organizagdo do processo de trabalho
em sadde ainda estd centrada na doenga, com prioridade ao
controle da glicemia, a distribuicdo de medicamentos, a rea-
lizagdo de exames, entre outros.

Esse cendrio contribui para um crescente aumento
nos custos assistenciais, que poderiam ser evitados com a
prevengao.

Neste entendimento, ndo se pode perder de vista o
“lugar” histdrico e social em que o enfermeiro exerce ou nao
suas agdes preventivas direcionadas as pessoas com DM e
em que as pessoas em questdo procuram os servicos ofere-
cidos. Essa mutua relagao determina e é determinada pelas
conjunturas sociais, politicas, econdmicas e histdricas, e deli-
neiam as condi¢des de possibilidade para o agir do profissio-
nal e dos clientes. Os fragmentos a seguir exemplificam esta
interpretagao.

[...] quando era o médico que ia falar lotava, mas quando
era estagiario, enfermeira, agente de saude, ai j& diminuia.
[...] porque eles acreditam mais no médico (P6).

[...] ela ndo faz nada 14 ndo pra prevenir [...] eles preocupam
quando tem alguma coisa (P16).

[...] até hoje ela s6 olha assim de longe, pronto. Olha de
longe assim igual noés estamos olhando (olha para o pé).
Nunca precisou também néo (P17).

Por outro lado, tem aqueles que, por experiéncias mal-
sucedidas decorrentes do controle inefetivo da doenca,
remetem a importincia das agdes preventivas para evitar as
complicagdes do DM.

[...] mas assim ela ndo fala nada para gente néo, sabe, agora
mesmo, nao fala nada. Até era bom para explicar para o
povo como que ¢, como que faz para prevenir, porque
agora eu até sei, mas e o resto que nio sabe, eu sofri muito
e por bobeira minha mesmo, se tivesse cuidado certinho
antes ndo ia ser preciso tudo isso (P8).
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E necessdrio que esforcos sejam empreendidos para que
o modelo de assisténcia pautado nas agdes de promogio da
saude e preven¢do, na humanizac¢io e no acesso universal
possa ser realmente implementado na ESE Para tanto, é pre-
ciso modificar o processo de formagdo dos profissionais de
saude, possibilitando a mudanga de paradigma, de biomé-
dico para o modelo de assisténcia centrado na pessoa, e que
os profissionais de saide sintam-se comprometidos e corres-
ponsaveis com o outro, o que certamente ird influenciar as
pessoas com DM. Outras propostas para a consolidacdo do
modelo da ESF é a melhoria de investimentos, a necessidade
dos gestores compreenderem a filosofia do modelo, a melho-
ria das condigoes de trabalho, evitando, assim, a rotatividade
dos trabalhadores em saude, o que acaba por prejudicar o
vinculo. Ainda constitui um grande desafio a diversidade das
realidades urbanas dos municipios brasileiros.?

A prépria consulta de enfermagem pode ser utilizada
como uma quebra no modelo centrado na doenga, com ava-
liagdes periddicas e acompanhamento longitudinal. O enfer-
meiro, ao estabelecer vinculo e confianga com as pessoas
com DM, pode identificar fatores de risco ao pé diabético
pelo exame dos pés, propor agdes preventivas e incentivar as
pessoas para o autocuidado.'®#-

Embora o objetivo deste estudo ndo tenha sido o de
investigar a (in)visibilidade do enfermeiro, este foi um dos
pontos cruciais que depreenderam do trabalho interpreta-
tivo. Os participantes tinham dificuldades de identificar o
enfermeiro dentro da equipe dos trabalhadores em saude.
Foi preciso langar pistas para que alguns pudessem reconhe-
cer este profissional, a fim de viabilizar este estudo. Alguns
participantes ndo sabiam que o “chefe” da unidade era enfer-
meiro, ficaram surpresos com tal informagdo, enquanto
outros conheciam o enfermeiro, mas atribuiam o nome de
chefe. Ademais, alguns participantes ndo conseguiam dis-
tinguir as agdes do enfermeiro e do técnico de enfermagem,
tendo em vista que, quando questionados sobre o ator das
acoes, eles muitas vezes remetiam ao técnico.

A invisibilidade da profissdo e a desvalorizagdo na per-
cepgdo do outro como agentes de cuidado no espago das
relacoes ainda é uma realidade. A concretude da visibilidade
deste profissional podera ser realizada pela identificagdo,
pela postura e pela comunicagdo verbal. Para que a enfer-
magem seja mais visivel pela sociedade e pelos clientes, em
abrangéncia e representatividade, cabe a estes profissio-
nais educar e difundir o conhecimento de suas acdes e sua
importancia para o outro, embora muito ja se tenha avan-
¢ado e conquistado.’

O enfermeiro deve promover de forma sistematica a
prevengdo do pé diabético, empoderando as pessoas para a
autonomia e para o autocuidado e o autoexame dos pés, o
que contribui para a redu¢do de complicagdes e melhoria da
qualidade de vida.

CONCLUSOES

Evidencia-se neste estudo que, na visdo dos participan-
tes, o enfermeiro da APS atua como o chefe da unidade,
assumindo como prioridade as atribuicdes administrativas,

mobilizando a¢des para o atendimento médico e distan-
ciando da avalia¢do clinica. Por outro lado, aponta que os
enfermeiros da APS tém realizado a avaliagio dos pés,
embora ndo seja uma agio sistematica incorporada ao seu
processo de trabalho, o que demonstra a falta de continui-
dade das medidas preventivas do pé diabético.

O enfermeiro da APS deve refletir sobre como a sua pra-
tica reproduz o modelo de satide no qual ele estd inserido.
Esta pratica precisa ser articulada na promogao de satide, na
prevengao e no tratamento.

Este estudo nos possibilitou a andlise sobre a relevincia
do enfermeiro na prevengido do pé diabético, e, sobretudo, a
necessidade deste profissional desempenhar o seu papel cli-
nico junto as pessoas com DM, o que favorece a visibilidade
deste profissional junto a sociedade, fazendo diferenca nos
modos de cuidar.

Embora este estudo seja um recorte da realidade local,
ele traz contribui¢des para a ciéncia, ao possibilitar a investi-
gacao na perspectiva de quem recebe o cuidado.

Os limites deste estudo estdao relacionados ao delinea-
mento transversal, a0 nimero de participantes do estudo e a
técnica de coleta de dados. Talvez a observagéo participante,
por meio da imersio no campo, pudesse favorecer outros
elementos para andlise.

Sugere-se estudos longitudinais para avaliar o acompa-
nhamento do enfermeiro na avaliacdo dos pés das pessoas
com DM e o significado da medida da glicemia capilar na
triagem dos servigos de satide para os enfermeiros.
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