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RESUMO

Objetivos: Analisar a avaliagdo preventiva dos pés em pacientes com diabetes mellitus (DM) realizada por
enfermeiros da Estratégia Satide da Familia. Método: Estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa,
realizado nas Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Floriano (PI), com dez enfermeiras da Estratégia
Saude da Familia. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas remotas utilizando roteiro semiestruturado.
Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de contedido proposta por Deslandes et al. Resultados:
Obteve-se o reconhecimento de duas categorias “A¢des do enfermeiro na prevenc¢do do pé diabético” e “Fatores
que interferem na avalia¢cdo preventiva dos pés”. A avaliacdo preventiva dos pés em pacientes diabéticos é
parcial, superficial e fragmentada. Conclusdo: A avaliacdo preventiva dos pés em pacientes com diabetes é
parcial, superficial e fragmentada, pois limita-se a orientaces de autocuidado, que, também, sdo incompletas
e até ndo executadas.

DESCRITORES: Pé Diabético. Cuidados de Enfermagem. Aten¢do Primaria a Saude.

PERFORMANCE AND DIFFICULTIES OF FAMILY NURSES IN THE
PREVENTION OF DIABETIC FOOT

ABSTRACT

Objectives: To investigate the preventive assessment of the foot in patients with diabetes mellitus (DM) performed
by nurses from the Family Health Strategy. Method: A descriptive-exploratory study, with a qualitative approach,
carried out in Basic Health Units in the urban area of Floriano, state of Piaui, Brazil, with ten nurses from the
Family Health Strategy. Data were obtained through remote interviews using a semi-structured script. For data
analysis, the content analysis technique proposed by Deslandes et al. was used. Results: From this, the categories
“Nurses’ actions in the prevention of diabetic foot” and “Factors that interfere in the preventive assessment of the
feet” emerged. The preventive assessment of the feet in diabetic patients is partial, superficial and fragmented.
Conclusion: It is necessary to train professionals for the development of preventive assessment of the diabetic
foot, as well as the provision of necessary resources for this purpose.

DESCRIPTORS: Diabetic Foot. Nursing Care. Primary Health Care.
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ACTUACION Y DIFICULTADES DE LOS ENFERMEROS DE LA FAMILIA
EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO

RESUMEN

Objetivos: Investigar la evaluacion preventiva del pie en pacientes con diabetes mellitus (DM) realizada por
enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia. Método: Estudio descriptivo-exploratorio, con abordaje cualitativo,
realizado en Unidades Basicas de Salud del area urbana de Floriano-PIl, con diez enfermeros de la Estrategia Salud
de la Familia. Los datos se obtuvieron a través de entrevistas a distancia utilizando un guién semiestructurado. Para
el andlisis de los datos se utilizé la técnica de Andlisis de Contenido propuesta por Deslandes et al. Resultados: A
partir de eso, surgieron las categorias “Acciones de los enfermeros en la prevencién del pie diabético” y “Factores
que interfieren en la evaluacién preventiva de los pies”. La valoracién preventiva de los pies en pacientes diabéticos
es parcial, superficial y fragmentada. Conclusién: Es necesaria la formacién de profesionales para el desarrollo de
la valoracién preventiva del pie diabético, asi como la dotacién de los recursos necesarios para tal fin.

DESCRIPTORES: Pie Diabético. Atencién de Enfermeria. Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O pé diabético ¢ uma das complicagbes frequentes em pacientes com diabetes mellitus (DM) e configura-se como a
principal sequela da doenga, sendo responsével pela maioria das causas de amputagdes ndo traumdticas dos membros inferiores’.

Cerca de 20% a 33% dos custos relativos a0 DM sdo direcionados para o tratamento do pé diabético, que, além de
comprometer a satde e a qualidade de vida dos pacientes, também colabora para o excesso de mortalidade, aumentando a
carga fisica, psicoldgica e financeira da doenca sobre os pacientes & comunidade®™*

Em estudo realizado em paises latino-americanos, o pé diabético foi motivo da internagio para 3,7% de todos os pacientes
internados®. Outra investigagio apontou que a maioria das pessoas com DM que realizou procedimentos cirurgicos, graves
ou nio, teve tal situagio a prevaléncia do pé diabético infeccioso e/ou nio adesdo ao tratamento conservador®.

Diante desse cendrio, a prevencio do pé diabético se traduz na melhor estratégia para reduzir sua ocorréncia. Assim, o
enfermeiro destaca-se como um dos profissionais elementares nos cuidados preventivos, por meio da consulta de enfermagem
na Atengio Primaria 2 Saide (APS) que deve envolver a avaliagio dos pés e das lesdes, a classificagdo de risco do individuo
e suas necessidades, bem como uma assisténcia pautada nas orientacdes as pessoas e seus familiares acerca da importincia
do cuidado com os pés, adogdo de uma dieta e estilo de vida sauddvel e manutengio de niveis glicémicos adequados’.

Nessa perspectiva, entende-se que o pé diabético é uma complicagio de alta prevaléncia e de repercussées na qualidade
de vida das pessoas com DM, configura-se como epidemia mundial e grave problema de saide publica, e o enfermeiro,
profissional atuante na APS, necessita dispor de conhecimento cientifico suficiente para lidar com pacientes que precisam
de cuidados especializados na prevencio desta situaggo.

A partir desse pressuposto, emergiu-se a seguinte questio norteadora: “Como o enfermeiro realiza a avaliagio preventiva
dos pés em pacientes com DM na Estratégia Saide da Familia no municipio de Floriano, Piaui?” e o seguinte objetivo:

analisar a avaliagdo preventiva dos pés em pacientes com DM realizada por enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia.

METODOS

Estudo com abordagem qualitativa, descritivo-exploratério, guiado pelas recomendagbes do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)®. Foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas na zona urbana
do municipio de Floriano (PI), com dez enfermeiras da Estratégia Satide da Familia.

Adotou-se como critério de inclusdo: ter, no minimo, seis meses de trabalho na assisténcia direta aos pacientes com
diabetes, por acreditar que, assim, as profissionais seriam capazes de explanar sobre a temdtica do estudo. Foram excluidas

aquelas que estavam afastadas por motivos de licenca ou férias, auséncia ou insuficiéncia de tecnologias digitais, como,
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acesso 4 internet, aparelho de celular ou computador que nio permitia o desenvolvimento da entrevista, ou aquelas ainda
que ndo conseguiram participar da entrevista, por algum motivo, apés duas tentativas de contato.

Os dados foram obtidos no periodo de julho a agosto de 2021, mediante roteiro semiestruturado composto por perguntas
abertas e flexiveis. Ressalta-se que devido ao cendrio de pandemia do SARS-CoV-2, as entrevistas ocorreram através de
plataforma digital Google Meet. Inicialmente, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Satide do municipio de
Floriano para solicitagdo de contatos telefonicos ou e-mail das UBS a fim de conseguir intercomunicagdo com as enfermeiras.

As perguntas disparadoras para os discursos referentes a atuagio do enfermeiro na avaliagio do pé diabético foram:
“Como vocé realiza a avaliagio preventiva do pé em pacientes com DM na sua prética assistencial na Estratégia Saide da
Familia? Quais agées de satde vocé realiza com os pacientes com DM a fim de prevenir a ocorréncia do pé diabético? Quais
dificuldades vocé encontra para fazer uma avaliagio preventiva adequada do pé em pacientes com DM?”

Quanto ao anonimato, as participantes foram nominadas com a letra E (enfermeira) e o nimero sequencial das
entrevistas, que foram agendadas previamente, e, ap6s isso, foram esclarecidos os procedimentos necessarios para a realizagio
da pesquisa e aceitagdo voluntdria, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de forma eletrdnica,
por meio da autentica¢do do e-mail da participante.

As entrevistas foram gravadas pelo aplicativo Google Meet e ocorreram mediante a interlocu¢do com as participantes,
que tiveram duragio minima de 20 minutos e méxima de 40 minutos, realizadas todas em um dnico encontro entre a
pesquisadora assistente e cada entrevistada. As informagdes foram transcritas no Microsoft Word e, posteriormente, enviadas
via e-mail as enfermeiras entrevistadas para que pudessem validar seus discursos. Destaca-se que a saturagio dos dados foi
atingida 4 medida que nenhum novo elemento foi encontrado e nio houve o acréscimo de novas informagées.

Apés essa etapa, empregou-se a técnica de andlise de contetido proposta por Deslandes, Gomes ¢ Minayo’. A primeira
etapa foi a pré-andlise, onde foi realizada a leitura global do material, oportunizando a pré-organizag¢io das informagées
obtidas. A segunda etapa foi representada pela exploragio do material na qual foram realizadas leituras sucessivas das
informagdes e categorizagio dos discursos. A terceira e tltima etapa da andlise de conteido compreendeu a interpretagio
dos resultados relacionando-os com os achados na literatura.

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CEP/
UESPI) sob o parecer n°. 4.800.262, do dia 23 de junho de 2021 e cumpriu todos os preceitos éticos dispostos nas resolucées
n° 580/2018", n° 510/2016", n° 466/2012"* ¢ a Carta Circular n° 1/2021% do Conselho Nacional de Saide, que evidencia

os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos e acerca da pesquisa em ambiente virtual.

RESULTADQOS

Foram entrevistadas 10 enfermeiras, as quais foram caracterizadas quanto ao perfil sociodemogrifico e profissional.
Todas as participantes eram do sexo feminino, com faixa etdria entre 28 e 57 anos; a maioria se autorreferiu de cor parda
(seis) e casadas (quatro), no que concerne ao estado civil. O tempo de conclusio da graduagio variou entre 1 e 35 anos, jd
o tempo de servico na Estratégia Saide da Familia variou entre 1 e 15 anos.

No que diz respeito a carga hordria de trabalho, foi predominante a de 30 horas semanais (seis); todas atuavam apenas
em uma Equipe de Satde da Familia, e a maioria era formada por servidoras publicas estatutdrias (seis) que informaram
nio terem tido capacitagio especifica para a avaliagio do pé diabético (sete).

Mediante os depoimentos das participantes, foi exequivel construir as seguintes categorias: “A¢bes do enfermeiro na

prevencio do pé diabético” e “Fatores que interferem na avaliagio preventiva dos pés”.

Acdes do enfermeiro na prevencao do pé diabético

Com os discursos, foi possivel inferir que as enfermeiras fornecem orientagdes de autocuidado, principalmente com
relagdo ao corte das unhas, que seja sempre reto; uso do calgado adequado, que deve ser fechado e confortédvel; usar meias

de algoddo que nio possuam costuras internamente; ndo andar descalgo; sobre a higiene dos pés, enfatizando que, ao
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lavd-los, deve-se secd-los bem, principalmente entre os dedos; hidratagdo dos pés, sobretudo nas dreas mais secas e apSs
o banho; autoexame dos pés, observando a coloragio, presenca de micoses, se hd alteragio na sensibilidade e temperatura

e que seja realizado em lugar bem iluminado para conseguir obter melhor visualiza¢io, conforme os discursos abaixo:

Eu procuro identificar [...] qual calgado que ele utiliza, oriento qual é os melhores tipos [sic]. Eu oriento sobre a hidratagio
do pé, sobre cortar as unhas, que tem que ser um quadrado, nio pode ser muito redonda, questio de lixar [...] Se tiver o pé

meio dspero, eu fago as orientagdes do cuidado de colocar o pé de molho [...], colocar o 6leo nesses casos assim (E6).

[...] Cortar sempre reto, nio cortar os cantos da unha para evitar que perfure o canto da unha. A orientagio que eu dou é

com a tesoura, de preferéncia, que ndo seja pontiaguda. A observagio da coloragio do pé [...] (E7).

Orientar o paciente a sempre hidratar os pés para evitar, dessa forma, o ressecamento dos mesmos, cortar as unhas e, de mais
de preferéncia, usar uma lixa, nio é nem uma tesoura. Aquele cortezinho mais reto, nio aquele corte arredondado também.
Usar sempre sapatos, evitar andar de pés descalgos, usar um sapato que seja adequado, usando meias. Se for uma meia, uma
meia que seja de algoddo, uma meia que nio tenha costura [...]. Evitar tirar calos com lixa [...]. Assim como as meias nio
tenham costuras dentro, o ideal é que esse calgado ndo tenha costura por dentro porque ele pode acabar machucando o pé
[...]- Que ele faga o autoexame dos pés de forma didria [ ...], observe se tem alguma mudanca de coloragdo [...]. A questdo
da higiene, eu sempre oriento que quando ele for tomar banho, que ele higienize bem os pés, entre os dedos, principalmente,
pra gente evitar algum tipo de fungo entre esses dedos e que ele sempre seque bem os pés. S6 quando esse pé estiver bem

seco que ele pode usar o sapato, de fato [...]. Hidratar bem os pés também, antes de usar o sapato [...] (E10).

Diante disso, é factivel que as participantes recomendaram orientagées valiosas e pertinentes ao paciente com DM.

Entretanto algumas foram fornecidas de forma incompleta e/ou inadequada, conforme as falas a seguir:

Eu nio refleti sobre isso (dreas que devem ser evitadas na hidratacio dos pés). [...] Eu nio me atentei nas dreas que ele nio

pode passar [...] (E10).

[...] Basicamente, hidratagfo, eu nio fago nenhuma especificagio com relagio local, ndo, entendeu? [...] Eu nfo especifico a

forma como ele hidrata nio. S6 que coloque. Banhe sempre, higienize antes. E ai quando ele for dormir, coloque [...] (E9).

Ademais, uma participante declarou nio realizar orientagdes, justificando a sua nio execugio pela grande demanda no

atendimento, conforme discurso a seguir:

Nio fago orientagdes. £ uma grande falha que eu, como profissional, reconhego. Eu nio consigo. Se tem alguma colega que

tem uma demanda menor do que a minha e consiga... Na nossa realidade daqui eu nio consigo (ES5).

Foi exequivel apreender nas falas das participantes que elas realizam a avaliagdo da pele através da inspe¢io no exame
fisico, verificando as caracteristicas da pele, como coloragdo, presenca de calos e deformidades, edemas, ressecamento;
hidratagdo, higiene; avaliam o tipo de calgado que o paciente usa; observam se o paciente estd realizando o corte das unhas
corretamente e investigam se hd infec¢des fingicas. Sobre a avaliagdo neuroldgica, algumas participantes expuseram que
utilizam os monofilamentos para verificar a sensibilidade dos pés, além do toque para aferir a temperatura. Quanto a
avaliagdo vascular, algumas relataram fazer a palpacio dos pulsos, acrescentando a mensuragio do indice tornozelo-brago

(I'TB). Os depoimentos abaixo exemplificam as a¢bes das enfermeiras:

Na pritica, a gente faz uma avaliagio bem simples, ¢ uma avaliagio rdpida [...]. A gente avalia as caracteristicas da pele,

hidratagfo, sensibilidade, a dor [...] e queixas do paciente. As vezes, eu uso estesiometro [...] (E1).
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Eu construf um material, uma ficha de avaliagio pra conduzir o momento do exame [...]. Ela vai desde a avaliagio visual do

pé pra pesquisar a parte sensitiva com monofilamento que a gente usa [...]. (E2).

[...] Comega avaliando o tipo de sapato que ele usa [ ...]. Apds a avaliagio, verificamos pé dele em si... Observamos a presenca
de alguma deformidade, micose, pé em garra. Entdo depois disso avaliamos a sensibilidade... Toque, pra ver se ¢ um pé
isquémico, se é um pé neuropdtico, se um pé misto, ou as duas coisas... se é Charcot. [...] Pega, sente, vé pulso, se necessério

faz um I'TB. Avaliamos a vascularizagio [...]. Sentiu o pezinho frio, faz a palpagio dos pulsos, ver se tem pulsagio (E3).

Eu costumo pedir pra dar uma olhada nos pés dos pacientes diabéticos. Eu vejo se td muito ressecado, como que td o corte
das unhas, se essas unhas estio inflamadas [...]. Também sempre vejo a questdo da coloragio, como é que td a coloragio
desse pé [...]. A questdo de temperatura, se td muito quente ou frio. Ver a questdo do pulso, se td um pulso forte ou se td um
pulsozinho que t4 ali sumindo, t4 mais fraquinho. Também ¢ importante a gente avaliar pra gente saber como que td a questio
vascular do pé do paciente. E a questdo também da sensibilidade, como ¢ que td a questio da sensibilidade do paciente que

a gente pode até td verificando com os monofilamentos [...] (E10).

Partindo desse pressuposto, houve ainda alguns relatos em que as participantes referiram nio realizar o exame fisico

dos pés e, as que eram feitos, aconteciam de forma incompleta:
Nio é realizado o exame fisico dos pés [...] (E4).

[...] Ndo tem essa rotina de fazer essa avalia¢io nio [...] (E9).

Fatores que interferem na avaliacdo preventiva dos pés

Sdo diversas as dificuldades que inviabilizam as enfermeiras de prestarem assisténcia completa e de qualidade aos
pacientes com DM e, consequentemente, prevenirem o aparecimento de tlceras nos pés. As participantes relataram a caréncia
de recursos materiais; capacitagdes que as tornem capazes de realizar adequada avaliagio preventiva dos pés; a auséncia de
protocolo/manual/guia no municipio; baixa iniciativa da gestdo; e o olhar voltado ao paciente com DM somente quando

ele procura a UBS apresentando queixas. Podem-se observar tais fatos nos discursos a seguir:

A gente nio segue um protocolo, ndo se faz isso no dia a dia da rotina nio. O diapasio nio existe, nio é essa a realidade de Floriano
[...]- Ninguém faz. Nés ndo temos acesso a nenhum material especifico [ . .. ]. Fica dificil vocé padronizar um atendimento [....]. A gente

nio tem protocolo praticamente pra nada. Nio temos recursos materiais. Faltam recursos materiais, capacitagdes, atualizagdes (E1).
[...] Eu ndo percebo uma gestio forte nesse sentido, da parte de td criando protocolos [...] (E2).
Nio temos avaliagio. Ndo vou mentir. Isso nfo é desculpa, isso ¢ falha mesmo profissional [...]. As doengas cronicas, diabetes

[...], elas ficam muito a desejar, muito, muito mesmo. Nio dd conta. Entio, a parte preventiva do pé diabético ndo existe [...].

A, quando o paciente ji tem algum sintoma, af é que a gente, infelizmente, volta o olhar [...] (E5).

DISCUSSAO

As orientagdes de autocuidado sdo elementos-chave para o paciente reconhecer a importancia e o impacto positivo na
adesdo as recomendagdes. No entanto, os discursos das enfermeiras demonstram incompletude nas orientagdes relativas

a hidratagio dos pés, o que foi evidenciado pelo desconhecimento das dreas que devem ser evitadas nas extremidades
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inferiores, visto que a aplicag¢io nio pode ser realizada entre os dedos, devido ao espago propicio para o aumento da umidade
e, consequentemente, o risco de surgirem infecgdes fungicas, que sdo condi¢des agravantes. Destaca-se, ainda, a relevincia
concernente 2 orienta¢io de hidratagio dos pés, visto que um estudo aponta que 70,7% das pessoas com DM possuem pele
ressecada e 50% detém rachaduras nos pés'.

Constatou-se, com os depoimentos, que houve caréncia na transmissdo acerca das orientagdes, como: monitorar a
temperatura da dgua (com a temperatura da dgua sempre abaixo de 37 °C) no decorrer da higiene dos pés para evitar
queimaduras em razdo da sensibilidade térmica diminuida; as meias ndo devem conter costuras para impedir atrito
demasiado; inspecionar diariamente o interior do cal¢ado para detectar presenca de objetos que possam machucar os pés
com auxilio de um espelho, até pela baixa acuidade visual que pode dificultar a autoinspecio resultante de complicagbes do
DM ou por outra causa; nio retirar calos e calosidades, pois devem ser avaliados e tratados pela equipe de satide; orientar
quanto ao nio uso de aquecedor ou bolsa de dgua quente para aquecer os pés; e ndo usar agentes quimicos ou emplastros
para remover calos ou calosidades®8.

Ademais, observou-se que uma enfermeira nio realizava orientagdes aos seus pacientes por conta da grande demanda.
Isso demonstra fator preocupante quanto a prevengio do pé diabético, pois um estudo de revisio sistemdtica demonstrou
que, apos orientagdes de autocuidado, os individuos obtiveram melhoras significativas no comportamento de autocuidado
com os pés’®.

O enfermeiro deve-se atentar ao paciente de alto risco, que deve utilizar cal¢ado ortopédico com espago suficiente
para os dedos a fim de acondicionar pequenas deformidades, além de base ampla para melhor suporte e tragio, e espuma
de enchimento para amortecimento. Ainda, é importante ter em mente as necessidades especificas de cada paciente, pois
ndo hd calgado com tamanho unico para os diabéticos e, portanto, a indica¢ido do calgado deve estar fundamentalmente
correlacionada as alteragdes neuroldgicas, circulatérias e musculoesqueléticas identificadas. Entretanto, devem-se considerar
as condiges financeiras do paciente e familia, pois nem todos detém de recursos para adquirir calgado adaptado. Dito isso,
o enfermeiro deve ser criativo e elaborar estratégias frente as limita¢ées de custeio®®.

Percebe-se, com os discursos, que as enfermeiras nio possuem uma ordenacio para executar o exame fisico dos pés,
além de limitar a sua realizagdo a inspegio da pele, que é um aspecto importante, mas que deve ser somado a outros métodos
de avaliagdo. Em conformidade com os achados desta pesquisa, um estudo realizado com 20 pessoas com diagnéstico de
DM averiguou que enfermeiros realizam o exame fisico dos pés, porém nio hd uma sistematizagdo que os guie para uma
melhor estruturacio do cuidado’.

O exame fisico dos pés ¢ um cuidado altamente importante para prevenir e rastrear precocemente sinais e sintomas de
risco para ulceragdo dos pés, além de ser um exame minucioso e que agregado 4 anamnese; assim, é possivel comprovar a
existéncia e a gravidade da neuropatia diabética e doenca arterial periférica®’. Estudo realizado em uma Unidade de Saude
da Familia de Recife, com 48 pacientes diagnosticados com DM, apontou que 83,3% dos usudrios relataram ndo possuir
seus pés examinados durante a consulta®.

Sabe-se que sdo muitos fatores que impedem o enfermeiro de oferecer atendimento qualificado. Esse fato é realidade
em outras regides do Brasil, como em Fortaleza, Ceard, em que as enfermeiras de cinco UBS apontaram a insuficiéncia de
recursos materiais, de equipamentos, educagio permanente e até estrutura fisica como fator prejudicial 4 atuagio profissional®.
Nesse contexto, a literatura afirma que o enfermeiro, como parte fundamental no processo de cuidado com os pés, deve
buscar por qualificagio profissional rotineiramente a fim de adquirir conhecimento técnico-cientifico que o torne apto a
atender as necessidades de saide da populagio e otimizar a continuidade do cuidado®.

Quanto 2 escassez de recursos materiais, que é realidade em varias UBS, segundo as participantes, torna invidvel fazer
o exame fisico dos pés em sua completude, por exemplo. Algumas unidades possuem os monofilamentos para fazer a
avaliagdo neuroldgica, mas nio € a realidade de todas. Sabe-se, portanto, que, para o exame, é necessdrio que o enfermeiro
disponha dos monofilamentos de Semmes—Weinstein, destinando ao rastreamento de polineuropatia periférica e de risco
de ulceragio neuropitica; o diapasio de 128 Hz, para avaliar da sensibilidade vibratéria, além de poder usar seu cabo para

testar sensibilidade a temperatura ao frio; um palito descartdvel, para examinar a sensibilidade dolorosa; o martelo, para
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avaliar os reflexos do tenddo de Aquiles; bioestesidmetro ou neuroestesidmetro, para avaliarem o limiar da sensibilidade
vibratdria; e, para a avaliagio vascular, um Doppler manual para mensurar o ITB'2.,

Quanto a falta de um protocolo/manual/guia que permita o profissional sistematizar seu cuidado, também ¢é uma
realidade percebida no estudo de Vargas et al.*, no qual destacam a inexisténcia de instrumento de avaliagio como prejudicial
na investigacio dos fatores de risco, tratamento e prevencio do pé diabético. Contudo afirmam que nio é uma justificativa,
visto que a temdtica ja é claramente corroborada na comunidade cientifica.

A avaliagio dos pés ser realizada somente mediante a apresentagio de queixas, conforme a fala da participante E5, também
¢ evidenciada em outros contextos, sendo esse o critério mais utilizado para que o enfermeiro examine os pés do paciente,
embora institui¢des nacionais e internacionais enfatizem a relevancia de sua execugdo para prevenir o pé diabético”?%.

O estudo apresentou como principal limitagio as dificuldades com relagdo 4 coleta de dados, em decorréncia da recusa
em participar por falta de tempo e excesso de atividades na Estratégia Sadde da Familia, principalmente no periodo de
pandemia, periodo que estd exigindo muito das enfermeiras; ndo ter atendido nenhum paciente com DM devido ao pouco
de tempo de atuagio; e conhecimento insuficiente sobre a avaliagio preventiva do pé. Apesar disso, acredita-se que foi
atingido um percentual relevante de informagdes, que podem ser tteis e fomentadoras para a formulagio de alternativas

para a melhoria da assisténcia e dos processos de trabalho referente a temdtica abordada.

CONCLUSAO

A avaliagio preventiva dos pés em pacientes com DM limita-se a orientagdes de autocuidado que, também, sio
incompletas e até ndo executadas. Entende-se que o fornecimento e o ensino aos pacientes sobre como realizar o autocuidado
¢ fundamental no seu cotidiano e desempenha um papel valioso para prevenir ulceragoes.

Os cuidados primarios devem se configurar como oportunidade para promover a saide e prevenir doengas e agravos,
assim verifica-se fragilidade no cuidado ofertado aos pacientes com DM para a prevengio do pé diabético, tendo em vista o
conhecimento limitado pelos profissionais, a auséncia de insumos, bem como a avaliagio do pé que é realizada de maneira parcial,
superficial e fragmentada. Nesse sentido, torna-se necessaria a capacitagio dos profissionais da APS para o desenvolvimento

da avaliagdo preventiva do pé diabético, bem como o fornecimento de recursos necessdrios para essa finalidade.
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