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RESUMO

O processo de envelhecimento estéd frequentemente associado ao surgimento de doencas
crénicas, como o diabetes mellitus tipo 2, patologia que compromete significativamente
a qualidade de vida dos individuos. Sabe-se, contudo, que as praticas de autocuidado sao
essenciais para prevenir o agravamento dessa comorbidade. O controle adequado do
diabetes é necessario para que o0 idoso possa conviver com a doenga e manter uma boa
qualidade de vida. Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar
as praticas de autocuidado adotadas por idosos com diabetes mellitus tipo 2, com énfase
na prevencao de lesGes nos pés, uma das complicagbes mais comuns dessa condi¢do. A
pesquisa busca compreender o nivel de conhecimento desses pacientes sobre medidas
preventivas, promovendo, assim, a melhoria da assisténcia e da educacdo em saude. Para
alcancar 0s objetivos propostos, realizou-se uma pesquisa qualitativa, exploratoria e
descritiva, por meio de entrevistas com quinze idosos portadores de diabetes mellitus tipo
2, vinculados as Unidades Bésicas de Saide com maior nimero de usuarios cadastrados,
em um municipio do Alto Vale do Itajai. Para a analise do contetdo, utilizou-se a Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem como referencial tedrico. Com base na analise e
discussdo dos dados coletados, emergiram quatro categorias e duas subcategorias, que
abordaram as préaticas de autocuidado realizadas pelos pacientes, 0s conhecimentos e
habitos de salde, a identificacdo de comportamentos que prejudicam o controle da doenca
e as orientagdes recebidas dos profissionais de satde. Constatou-se, ao longo do estudo,
que o autocuidado praticado pelos idosos mostrou-se satisfatdrio no que se refere a adogédo
de medidas preventivas de leses nos pés. Entretanto, observou-se que alguns individuos
apresentaram dificuldades e déficits nas praticas de autocuidado, adotando condutas
potencialmente prejudiciais a longo prazo, por ndo estarem alinhadas a prevencdo de
comprometimentos teciduais. Pretende-se, a partir deste estudo, incentivar a continuidade
das acOes voltadas a prevencdo de lesdes, por meio de orientacdes eficientes e estimulo
ao autocuidado. Ressalta-se, ainda, a importancia do acompanhamento continuo da
equipe de saude, a fim de garantir orientaces sistematicas e monitoramento adequado,
promovendo a manutencdo e o aprimoramento das praticas de autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Cuidados de Enfermagem; Autocuidado.



ABSTRACT

The onset of chronic diseases such as type 2 diabetes mellitus, which significantly
compromises individuals' quality of life, is frequently associated with the ageing process.
It is known, however, that self-care practices are essential to prevent the worsening of
this comorbidity. For elderly people living with diabetes to enjoy a good quality of life,
it is vital that their condition is managed properly. In this context, the present research
aims to investigate the self-care practices adopted by elderly individuals with type 2
diabetes mellitus, with an emphasis on preventing foot injuries, one of the most common
complications of this condition. The research seeks to understand the level of knowledge
these patients have about preventive measures, thereby promoting the improvement of
care and health education. To achieve the proposed objectives, a qualitative, exploratory
and descriptive study was conducted through interviews with fifteen elderly patients with
type 2 diabetes mellitus, who were registered in the Basic Health Units with the highest
number of users in a city in the Alto Vale do Itajai region. For the content analysis,
Dorothea Orem's Self-Care Theory was used as the theoretical basis. Founded on the
analysis and discussion of the collected data, four categories and two subcategories were
identified, addressing the self-care practices carried out by the patients, their health
knowledge and habits, the identification of behaviors that hinder disease control, and the
guidance received from healthcare professionals. Throughout the study, it was found that
the elderly's self-care practices were satisfactory in terms of adopting preventive
measures for foot injuries. However, it was observed that some individuals exhibited
difficulties and deficits in self-care practices, adopting potentially harmful long-term
habits that were not aligned with the prevention of tissue impairments. The aim of this
study is to encourage the ongoing implementation of injury prevention initiatives through
efficient guidance and the promotion of self-care. The importance of continuous
monitoring by the healthcare team is also emphasized, in order to ensure systematic
guidance and adequate supervision, promoting the maintenance and improvement of self-
care practices.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Nursing Care; Self-Care.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doencas cronicas mais prevalentes na
populacédo idosa e constitui um relevante problema de saude publica, especialmente em virtude
de suas complicacdes e do impacto que exerce sobre a qualidade de vida. O manejo adequado
dessa condicdo depende, sobretudo, da adesdo ao tratamento e da pratica constante do
autocuidado — compreendido como o conjunto de agdes que o proprio individuo realiza para

promover e manter a sua sadde.

Sabe-se que o controle efetivo do diabetes esta intimamente relacionado a prevencao
de agravos e complicacfes. Entre essas, as lesdes nos pés se destacam pela gravidade e pela
possibilidade de evoluirem para amputacdes, situacdes que poderiam ser evitadas com medidas
simples de cuidado diario. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que o idoso compreenda a
importancia do autocuidado e seja protagonista na manutencéo da propria saude.

O autocuidado do portador de DM2 inclui habitos saudaveis de alimentacéo, pratica
de atividades fisicas, inspecao diaria dos pés e adesao correta ao tratamento medicamentoso. A
atencdo continua a esses aspectos reduz complicacGes, melhora o controle glicémico e contribui

para uma vida mais ativa e independente.

Este estudo justifica-se pela necessidade de fortalecer as a¢6es de educacdo em saude
e intervencdo precoce na Atencdo Primaéria, incentivando comportamentos que previnam
complicacdes e reforcem a autonomia do paciente idoso diabético. Além disso, o trabalho
contribui para o campo da enfermagem, ao evidenciar o papel do enfermeiro como educador,

orientador e promotor do autocuidado.

Como base tedrica, optou-se pela Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que
reconhece o individuo como agente ativo no cuidado de si mesmo e considera o enfermeiro um
facilitador desse processo. Essa abordagem sustenta a importancia de capacitar o paciente para
assumir responsabilidade sobre sua propria saude. Dessa forma, as questdes que orientam esta
pesquisa sdo: Quais estratégias de autocuidado sdo adotadas pelos idosos com DM2 para
prevenir lesbes nos pés? Quais habitos de vida influenciam no controle da doenca e na

prevencdo de complicagdes?
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Com vistas a responder a essas perguntas, o estudo tem como objetivo geral identificar
as praticas de autocuidado realizadas por idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 voltadas a
prevencdo do pé diabético. Quanto aos objetivos especificos, busca-se: conhecer os habitos de
vida adotados pelos pacientes; compreender o nivel de conhecimento sobre as medidas
preventivas de lesdes e ainda identificar fatores que interferem no controle da doenca e nas
praticas de autocuidado.

Para atingir esses objetivos, realizou-se uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratdria, com idosos acompanhados na Aten¢do Priméaria de um municipio do Alto Vale do

Itajai, buscando compreender suas préticas, percep¢des e dificuldades no cuidado diério.

Entre as vantagens desta pesquisa, ressalta-se a chance de analisar as praticas de
autocuidado dos participantes e de que maneira ocorre a prevencao de lesdes entre 0s idosos.
Ademais, a pesquisa pretende motivar a sobre a utilizacdo de ferramentas de avaliacdo para
idosos e estimular iniciativas focadas na prevencgéo de problemas, contribuindo para a melhoria

continua do seu autocuidado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste primeiro momento serdo abordados alguns conceitos basicos sobre a diabetes,
diferenga entre tipo 1 e tipo 2, e insulino e ndo insulino dependente. A partir disso, conceitua-
se sobre a epidemiologia do diabetes, com enfoque na populagdo idosa, principais cuidados
para a prevencao de lesdes, papel da enfermeira e para posterior fundamentacdo da analise de

dados, aborda-se a teorista Dorothea Orem e 0s conceitos sobre a Teoria do Autocuidado.

2.1 CONCEITO DE DIABETES

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome do metabolismo, de origem multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus
efeitos. A insulina é o hormonio produzido pelo pancreas responsavel pela manutencdo do
metabolismo da glicose. Sua falta provoca déficit na metabolizacdo da glicose e,
consequentemente, diabetes. Caracteriza-se por altas taxas de actcar no sangue (hiperglicemia)

de forma permanente (Brasil, 2024).

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sao os “quatro
P’s”: politria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Embora possam estar presentes
no DM tipo 2, esses sinais sdao mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose,
desidratacéo e acidose metabolica, especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas mais
vagos também podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga (Brasil, 2013).

Quadro 1-Elementos clinicos que levantam a suspeita de DM

Sinais de sintomas classicos

Polidria

Polidipsia

Perda inexplicada de peso

Polifagia
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Sintomas menos especificos

Fadiga, fraqueza e letargia

Visao turva (ou melhora temporaria da visao para perto)

Prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite

Complicac6es cronicas/doencas intercorrentes

Proteindria

Neuropatia diabética (caimbras, parestesias e/ou dor nos membros inferiores, mononeuropatia de nervo
craniano)

Retinopatia diabética

Catarata

Doencas arteriosclerdética (infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefélico, doenca vascular periférica)

InfeccBes de repeticéo.

Fonte: Dados do autor com informagdes extraidas de Brasil, 2013.

Melanie Rodacki et al. (2024) afirma que o diagnéstico de diabetes mellitus (DM)
deve ser estabelecido pela identificacdo de hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a
glicemia plasmatica de jejum (GJ), o teste de tolerdncia a glicose por via oral (TTGO) e a
hemoglobina glicada (HbAlc). O TTGO consiste em uma glicemia realizada ap6s uma hora

(TTGO-1h) ou duas horas (TTGO-2h) de uma sobrecarga de 75 gramas de glicose por via oral.

O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de jejum, pré-prandial (antes
das refei¢bes), pos-prandial (apos as refeicdes) e pela hemoglobina glicada (HbA1c). As
glicemias sdo utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicacdo empregada, uma vez que
apontam os momentos no decorrer do dia em que ocorre falta ou excesso de sua agdo. A HbAlc
é o pardmetro utilizado para avaliar o controle glicémico em médio e em longo prazos, pois

reflete os niveis glicémicos dos Gltimos dois/trés meses (Brasil, 2013).
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2.1.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é causada por destruicdo das células i3, geralmente
autoimune, o que leva a uma deficiéncia grave da secre¢cdo de insulina. O DM1 pode ser
diagnosticado em qualquer idade. Embora seja o tipo mais comum de DM em criancas e
adolescentes, dados recentes indicam que atualmente h& mais casos novos de DM1
diagnosticados na vida adulta do que na infancia e adolescéncia. Pacientes com DM1
diagnosticados na vida adulta muitas vezes sdo erroneamente classificados como DM2. A
apresentacdo clinica classica do DM1 geralmente é abrupta, com maior propensao a cetose e
cetoacidose, necessidade de insulinoterapia plena desde o diagnéstico ou ap6s curto periodo.
Pacientes com diagndstico na vida adulta podem apresentar uma forma mais lentamente

progressiva da doenca, com evolucdo clinica mais branda (Rodacki et al, 2023).

O diagndstico de DM1 ¢ feito pela presenca de sinais e sintomas inequivocos de
insulinopenia, como polidipsia, poliuria, polidipsia, perda de peso inexplicada e noctlria. O
diagndstico de DM1, pode ser realizado na presenca de cetoacidose diabética, que pode cursar
com nauseas, vOmitos, sonoléncia, torpor e coma podendo levar ao 6bito. Os exames
laboratoriais para confirmacdo do diagnostico de DML incluem: glicemia aleatéria >200
mg/dL, glicemia de jejum >126 mg/dL, hemoglobina glicada >6,5% e glicemia 2 horas apds
ingestdo oral de 75 g de glicose >200 mg/dL (Melo; Almeida-Pittito; Pedrosa, 2023).

Ainda de acordo, o diagnostico em seu estagio inicial e o encaminhamento &gil e
adequado para o atendimento especializado ddo a atencdo primaria um carater essencial para
um melhor resultado terapéutico e progndéstico. Além disso, a Atencdo Primaria de Saude (APS)
deve integrar a Rede de Aten¢do a Salde, como a unidade ordenadora do seguimento dos
pacientes, independente da complexidade do seu tratamento e necessidade de especialistas.
Portanto, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) DM1 visa orientar
profissionais da atencdo primaria a salde, medicos especialistas, pacientes, cuidadores e
familiares quanto ao diagndstico, tratamento e monitoramento do DM1 no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Ao diagnéstico do DM1, os individuos apresentam insulinopenia e, portanto,
encontram-se altamente propensos a evoluirem para a cetoacidose diabética (CAD), uma
condicdo potencialmente grave, caracterizada por aumento de corpos cetbnicos, acidose

metabdlica, hiperglicemia e disturbios hidroeletroliticos que resultam da diminuig&o acentuada
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da insulinemia e do subsequente aumento de substancias contra reguladores, como

catecolaminas, glucagon, cortisol e hormdnio do crescimento (Silva Junior et al., 2023).

2.1.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

De acordo com o Brasil (2024) O diabete melito tipo 2 (DM2) ocorre por perda
progressiva de secrecdo adequada de insulina, geralmente secundaria a resisténcia insulinica e
a sindrome metabolica, além de deficiéncia parcial de secrecdo de insulina pelas células 3
pancreaticas, e por alteracfes na secre¢do de incretinas. Esta condicdo clinica é caracterizada

por hiperglicemia crénica e corresponde a 90 a 95% de todos os casos de diabete melito (DM).

Os principais fatores de risco para DM2 consistem em idade maior que 45 anos de
idade, sobrepeso ou obesidade, sedentarismo, sindrome dos ovérios policisticos (SOP), pré-
diabete, diabete gestacional prévia, hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, historia
familiar de DM em parentes de primeiro grau, apneia obstrutiva do sono (AOS) e etnia negra,
indigena, hispanica/latina e asiatica. Ainda, condic¢@es psiquiatricas, como depressdo, ansiedade
e distarbios alimentares, estdo consistentemente associadas & mé adesdo ao tratamento
medicamentoso, controle glicémico inadequado e desenvolvimento de complicagbes do DM2
(Brasil, 2024).

Tabela 1- Valores preconizados para o diagnéstico de DM tipo 2 e seus estagio pré-clinicos

Categoria Glicemia em TTG: duas horas | Glicemia casual | Hemoglobina glicada
jejum* apos 75g de ** (HbA1C)
glicose
1
Glicemia normal <110 <140 <200
1
Glicemia alterada >110 e <126 2140 e <200
1
Tolerancia

diminuida a glicose

Diabetes mellitus 2 126 2200 200 (com >6,5%
sintomas
classicos***)

Fonte: Dados de Brasil (2013) com informacg6es extraidas e adaptadas de Sociedade de Diabetes, 2009; World
Health Organization, 2006.
*0 jejum é definido como a falta de ingestéo calorica por, no minimo, oito horas.
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** Glicemia plasmatica casual € definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o
intervalo desde a Ultima refeicao.
*** QOs sintomas de DM incluem polidria, polidipsia e polifagia.

Brasil (2024) relata que as complicacgdes relacionadas ao DM2, resultantes do controle
inadequado da condicédo, podem ser classificadas em agudas e cronicas. Dentre as complicacdes
agudas, destacam-se a hipoglicemia ou a descompensacdo hiperglicémica aguda, que pode
resultar em complicagcGes mais graves como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar
hiperglicémica ndo cetotica. As complicacdes crénicas da DM2 incluem as desordens
microvasculares devido a alteracdes patologicas nos capilares, como a doenca renal do diabete
(DRD), neuropatia diabética e retinopatia diabética, e as alteracdes macrovasculares que
atingem o coracdo (infarto agudo do miocérdio), o cérebro (acidente vascular cerebral) e 0s

membros inferiores (doenca vascular periférica).

2.1.3 Insulino Dependente

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia ndo farmacoldgica, exige sempre a
administracao de insulina, a qual deve ser prescrita em esquema intensivo, de trés a quatro doses
de insulina/ dia, divididas em insulina basal e insulina prandial, cujas doses sao ajustadas de
acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia. Esse esquema reduz
a incidéncia de complicacdes microvasculares [GRADE B] e macrovasculares [GRADE C] em
comparagdo com o tratamento convencional de duas doses de insulina/dia (The Diabetes
Control and Complications Reserch Trial Group, 1993 apud Brasil, 2013).

Brutsaert (2023b) afirma que a insulina esta disponivel em quatro formas principais,

divididas pela velocidade de inicio e duracdo da acao:

° A insulina de agdo rapida inclui as insulinas lispro, asparte e glulisina. Esses
tipos de insulina sdo os mais rapidos que existem, e atingem o pico da atividade no prazo de
aproximadamente uma hora e continuam a atuar por trés a cinco horas. As insulinas de acéo
rapida sdo injetadas no inicio de uma refei¢do ou até 15 minutos antes.

° A insulina de acdo curta, como a insulina regular, comeca a agir com mais

lentiddo e dura mais tempo que a insulina de acdo rapida. A insulina regular alcanca sua
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atividade méxima no periodo de 2 a 4 horas e seu efeito dura de 6 a 8 horas. Ela é injetada 30
minutos antes da refeicao.

) A insulina de agdo intermediaria, como a insulina isofana (as vezes chamada
de protamina neutra de Hagedorn ou Neutral Protamine Hagedorn (NPH)) ou insulina U-500,
comeca a agir no prazo de trinta minutos a duas horas, atinge o pico da atividade no prazo de
quatro a doze horas e tem efeito por 13 a 26 horas, dependendo de qual insulina de acéo
intermediaria esta sendo utilizada. Esse tipo de insulina pode ser usado pela manha, para
fornecer cobertura na primeira parte do dia, ou ao entardecer, para fornecer a cobertura
necessaria durante a noite.

) A insulina de acéo prolongada, como a insulina glargina, a insulina detemir,
a insulina glargina U-300 ou a insulina degludec, tem um efeito minimo durante as primeiras

horas, mas oferece cobertura por 20 a 40 horas, dependendo de qual tipo esta sendo utilizado.

Tabela 2- FormulagGes de insulinas disponiveis no Brasil

INICIO DURACAO

Insulinas Basais

Insulina NPH 2-4h 4-10h 10-18h
intermediaria
| 1
Anélogo de acdo Glargina U100 2-4h - 20-24h
longa

Anélogo de acéo

intermediaria Detemir 1-3h 6-8h 18-22h
T 1
Anélogo de acdo Glargina U300 6h - 36h
ultra-loga
1
Degludeca <4h - 42h

INICIO DURACAO

Insulinas Prandiais

Insulina répida Regular (Humulin
R/Novolin R) 30-60 min 2-3h 5-8h

Anélogo de agéo
ultra-rapida Asparte (Novorapid) 5-15 min 30 min-2h 3-5h

Lispro (Humalog)
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INICIO DURACAO

Insulinas Prandiais

Glulisina (Apidra)

Fast Aspartate (Fiasp) 2-5min 1-3h 5h

Inalada (Afrezza) imediato 10-20 min 1-2h

Fonte: Adaptado de Silva Junior et al. (2023).

Brutsaert (2023b) relata que a insulina é injetada sob a pele na camada adiposa,
geralmente no braco, na coxa ou no abdémen. Pequenas seringas com agulhas muito finas

fazem com que as injecOes sejam menos dolorosas.

Figura 1- Seringa de insulina e caneta de insulina
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Fonte: Brutsaert (2023b)
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Figura 2- Locais de injecdo de insulina para diabetes, anterior e posterior respectivamente
)]

Fonte: Google imagens (2024)
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2.1.4 Nao Insulino Dependente

O tratamento do diabetes tipo 2 (DM2) evoluiu de uma visdo focada no controle da
glicemia para uma abordagem ampla, abrangendo protecdo cardiorrenal, controle da obesidade
e intensificacdo oportuna do controle glicémico, buscando reduzir complicacGes a longo prazo
(Lyraetal., 2025).

Existem muitos medicamentos utilizados para tratar o diabetes. Pessoas com diabetes
tipo 1 precisam de injecGes de insulina para reduzir o nivel de glicose no sangue. A maioria das
pessoas com diabetes tipo 2 precisa tomar medicamentos por via oral para reduzir o valor da
glicemia, mas algumas também precisam de insulina ou de outros medicamentos injetaveis
(Brutsaert, 2023).

Os antidiabéticos orais constituem-se a primeira escolha para o tratamento do DM tipo
2 ndo responsivo a medidas ndo farmacologicas isoladas, uma vez que promovem, com controle
estrito, reducdo na incidéncia de complicacdes, tém boa aceitacéo pelos pacientes, simplicidade
de prescricédo e levam a menor aumento de peso em comparagéo a insulina (Gusso; Lopes, 2012
apud Brasil, 2013).
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Brutsaert (2023) retrata que, com frequéncia, os medicamentos hipoglicemiantes orais
conseguem causar uma redug@o adequada nos valores da glicemia em pessoas com diabetes
tipo 2. Existem varios tipos de medicamentos hipoglicemiantes orais que tém quatro modos de

acao principais:

e Os secretagogos da insulina estimulam o pancreas a produzir mais insulina. Incluem
as sulfonilureias (por exemplo, a gliburida, a glipizida e a glimepirida) e as meglitinidas
(por exemplo, a repaglinida e a nateglinida).

e Os sensibilizadores da insulina ndo afetam a liberacdo da insulina e sim aumentam a
resposta do organismo a ela. Incluem as biguanidas (por exemplo, a metformina) e as
tiazolidinedionas (por exemplo, a pioglitazona).

e Alguns medicamentos atrasam a absorcdo da glicose pelo intestino. Incluem
inibidores da alfa-glicosidase (por exemplo, acarbose e miglitol).

e Alguns medicamentos aumentam a excrec¢do da glicose na urina. Incluem inibidores
do cotransportador de sodio-glicose tipo 2 (SGLT2) (por exemplo, canagliflozina,
dapagliflozina e empagliflozina).

e Como também, os inibidores da dipeptidil peptidase 4 (DPP 4) (por exemplo, a
sitagliptina, a saxagliptina, a linagliptina e a alogliptina) tanto estimulam o pancreas a
produzir mais insulina como retardam a absorcdo da glicose pelo intestino. O
mecanismo de acdo desses medicamentos consiste em aumentar os niveis de peptideo-

1 semelhante ao glucagon (GLP-1)

Quadro 2- Medicamentos disponiveis no SUS para tratamento do DM2

Classe Medicamento Administracao Posologia
Biguanida Cloridrato de metformina 500 mg e 850 Até 2g/dia
mh
Sulfonilureia Glibenclamida 5 mg | Oral 2,5 a 20 mg/dia
Gliclazida 30 e 60 mh | 30 a 120 mg/dia
ISGLT?2 Dapagliflozina 10 mg | 10 mg/dia

Fonte: Adaptado do PCDT DM2, 2024


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-hormonais-e-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-dm-e-dist%C3%BArbios-do-metabolismo-da-glicose-no-sangue/diabetes-mellitus-dm#v772835_pt
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-hormonais-e-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-dm-e-dist%C3%BArbios-do-metabolismo-da-glicose-no-sangue/diabetes-mellitus-dm#v772835_pt

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES
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Segundo o Ministério da Saude (2024) o Brasil é 0 5° pais em incidéncia de diabetes

no mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para China,

india, Estados Unidos e Paquistdo. A estimativa da incidéncia da doenga em 2030 chega a 21,5

milhdes.

A frequéncia do diagndstico médico de diabetes foi de 10,2%, sendo maior entre as

mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%). Em ambos os sexos, a frequéncia dessa

condigdo aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade (Brasil,

2023D).

Tabela 3- Diagnostico de diabetes da populagédo adulta/idosa, por sexo, idade e anos de escolaridade

Variaveis Porcentagem Sexo
|
ldades % Masculino Feminino
|
55 a 64 22,4 23,4 21,5
|
65 e mais 30,3 29,3 31,0
|
Variaveis Porcentagem Sexo
|
Anos de escolaridade % Masculino Feminino
|
0a8 19,4 15,8 22,5
|
9all 8,2 7.4 9,0
|
12 e mais 55 6,0 52

Fonte: Adaptado Brasil (2023b).
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Flor e Campos (2017), ja relataram que uma baixa escolaridade também esteve
associada & uma maior prevaléncia de DM. Tal associacdo ja havia sido verificada

anteriormente, tanto no Brasil como em outros paises.

As pessoas com diabetes mellitus podem ter muitas complicacdes graves em longo
prazo. Algumas dessas complicacbes comegam meses depois do surgimento de diabetes; no
entanto, a maioria tende a surgir apds alguns anos. A maioria das complicacdes piora
gradualmente. Controlar rigorosamente o nivel de glicose no sangue em pessoas com diabetes
faz com elas figuem menos propensas a ter essas complicacfes ou que elas venham a piorar
(Brutsaert, 2023Db).

Concomitante a isso, Muzy et al. (2021) afirma em seu estudo que se estimou, para o
Brasil, uma prevaléncia de diabetes mellitus de 9,2%, variando de 6,3% no Norte a 12,8% no
Sudeste. Entre as complicacBes associadas ao diabetes, a neuropatia (3%) e a retinopatia (2%)
sdo as mais frequentes. O Norte também apresentou os menores valores de complicacdes frente
as demais regides. As mulheres apresentaram maior prevaléncia de diabetes mellitus (10,2%),
neuropatia e retinopatia em relacdo aos homens (8,1% para diabetes mellitus). Quanto a
prevaléncia de cegueira e incidéncias de pé diabético, amputacao e nefropatia, foram superiores

para 0s homens, em relacdo as mulheres.

Ainda de acordo com o mesmo autor, a prevaléncia de diabetes mellitus entre os
atendidos pelas equipes de satde da familia no Brasil foi de 12,4%, sendo mais baixa no Norte
e Nordeste e mais alta no Sudeste e Centro-oeste. Entre os diabéticos no Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB), mais de 80% relataram ter ido ao
médico nos ultimos seis meses e ter feito a maioria desses atendimentos na Unidade Bésica de
Saude (UBS).

A metformina, considerando-se todas as formas e doses, foi 0 medicamento mais
adquirido entre diabéticos por meio do Aqui tem Farméacia Popular (70%), seguida da
glibenclamida (20%) e da insulina (10%). A glibenclamida fornecida pela Rede Prdpria
representa 10,9% da distribuicdo desse medicamento no pais. E ainda traz a prevaléncia do
diabetes mellitus tipo 2 estimada em 9,2% para o Brasil, segundo modelo multinomial, bem
como exp0Oe a neuropatia (presente em 3% dos brasileiros) e a retinopatia (2%) como sendo as
mais prevalentes dentre as complicacOes associadas ao diabetes mellitus na populacao brasileira
(Muzy et al., 2021).
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2.3 EPIDEMIOLOGIA DE LESOES CONSEQUENTES A DIABETES

Dentre as complicacdes relacionadas ao DM, focaremos neste trabalho nas lesdes
nos pés, visto sua prevaléncia e relevancia devido as consequéncias individuais, sociais e

financeiras que acarretam.

Dentre as feridas cronicas, as Ulceras de membros inferiores podem ser classificadas em
arteriais e venosas, sendo que cerca de 70% tém origem venosa, 10-20% tém origem arterial e
10-15% tém origem mista. As Ulceras em pé diabético, podem representar uma das
complicagdes mais comuns do diabetes mellitus em paises em desenvolvimento, sendo a
principal causa de incapacidade, morbidade e mortalidade entre pessoas com diabetes, e estima-
se que cerca de 15% de todos os individuos com diabetes mellitus desenvolveram Ulceras nos

pés em algum momento de suas vidas (Donoso et al., 2022).

A Ulcera do pé diabético é uma das principais complicacdes do diabetes mellitus (DM)
e esta associada a altos niveis de morbimortalidade e custos financeiros significativos no
tratamento. A incidéncia de Ulcera do pé ao longo da vida de pacientes com diabetes é de 19%
a 34%, com taxa de incidéncia anual de 2%. Ap0s a cicatrizacdo bem-sucedida, as recorréncias
sdo de 40% em um ano e de 65% em trés anos. A prevencdo da Ulcera do pé diabético é
fundamental para reduzir riscos para a saude, preservar a qualidade de vida e reduzir custos

com tratamentos (Sacco et al., 2022).

A neuropatia periférica e a doenca arterial periférica (DAP) geralmente desempenham
um papel central nas complicacdes do pé diabético, enquanto a infeccdo geralmente surge como
um fendmeno secundario. No entanto, todos os trés componentes frequentemente tém um papel
sinérgico na triade etioldgica. A neuropatia periférica esta presente em aproximadamente 50%
dos pacientes diabéticos, que muitas vezes desenvolvem gradualmente zonas de “alta pressao”
no pe com diminuicdo da sensacgéo protetora, fendmeno considerado a principal causa de UPD
(Armstrong; Boulton; Bus, 2017; Bus et al., 2020 apud Duarte Junior et al., 2024).

Em pessoas apresentando neuropatia, traumas leves (por exemplo, sapatos
inadequadamente ajustados ou lesdo mecénica ou térmica aguda) podem precipitar a ulceracdo
do pé. Perda da sensibilidade protetora (PSP), deformidades adquiridas dos pés e a limitacdo da
mobilidade articular podem resultar em carga biomecanica anormal sobre o pé. Elevado estresse

mecanico em algumas areas pode levar a formacédo de calosidades. O calo, entdo, leva a um
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novo aumento na carga sobre o pé, geralmente com hemorragia subcutanea e, eventualmente,
ulceracdo da pele. Por fim, qualquer que seja a causa primaria da ulceragdo, continuar andando
com o pe insensivel prejudica a cicatrizacao da Ulcera (Schaper et al., 2020; Mens et al., 2023

apud Duarte Junior et al., 2024).

2.4 PRINCIPAIS CUIDADOS PARA PREVENCAO DE LESOES

De acordo com Oliveira et al. (2014) trés aspectos sdo considerados fundamentais em
um programa de prevencao ao pé diabético: educacgdo do paciente, oferta de cuidados médicos
para os pés e disponibilidade de dispositivos de protecdo para os pés, sejam calgados ou
palmilhas especiais. A conscientizacdo e a aceitacdo da condicdo de diabético pelos pacientes
podem ser alcancadas através da educacdo e do esclarecimento a respeito da doenca. Estes
processos tém a peculiaridade de serem capazes de influenciar diversos objetivos no tratamento
e na prevencao do diabetes, para além do pé diabético, impactando em todas as complicacdes
de longo prazo da doenca e, portanto, influenciando nos custos de tratamento de todas as
complicacdes. O proprio controle glicémico de longo prazo é fator determinante no surgimento
e desenvolvimento da vasculopatia e da neuropatia periférica que estdo implicadas no pé
diabético e em outras complicaces (Oliveira et al., 2014).

Conforme Brutsaert (2023), no momento do diagndstico e, em seguida, pelo menos
anualmente, as pessoas com diabetes tipo 2 sdo monitoradas quanto a presenca de complicacdes
do diabetes, como danos nos rins, olhos e nervos. Normalmente, os exames preventivos incluem

0 seguinte:

e Exame dos pés para testar a sensibilidade e verificar sinais de ma circulagdo (Ulceras,
perda de cabelo)

e Exame dos olhos (realizado por um oftalmologista)

e Exames de sangue e urina da funcéo renal

e Exames de sangue para medir os niveis de colesterol

e As vezes, um eletrocardiograma.
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Conforme Sacco (2022), define-se a pessoa em risco para desenvolver ulcera do pé
como aquela com diabetes que ndo tem uma Ulcera ativa, mas tem perda da sensibilidade
protetora ou doenca arterial periférica. Os aspectos clinicos que alertam para o rastreio

frequente das pessoas com pé em risco de ulceracdo estao descritos no Quadro 3.

Quadro 3- Sinais de alerta para risco de ulceragdo do pé em pessoas com DM

SINAIS E SINTOMAS

e Dor nos pés ao caminhar;

e Dor em repouso;

e Parestesia;

e Claudicacgdo (mancar ou dificuldade em caminhar);
e Calcados inadequados ou inexistentes;

e Cor e temperatura da pele;

e Edema;

e Infeccdo fangica superficial.

FATORES SOCIAIS

e |solamento social;

e Acesso precario a cuidados de salde;

e RestricOes financeiras;

e Mas condicdes de higiene;

e LimitacGes para autocuidado com os pés;

e Baixo cuidado sobre os cuidados com os pés.

Fonte: Adaptado de Sacco (2022)

Embora ndo existam evidéncias diretas do impacto de intervencdes de autocuidado na
prevencdo de Ulceras nos pés, as medidas recomendadas permitem a detec¢do dos primeiros
fatores de risco e contribuem para a higiene basica dos pés. As principais recomendagfes para

autocuidado com os pés estdo descritas no Quadro 4.

Quadro 4 - Autocuidado com os pés

Inspecdo diéria dos pés e do interior dos calgados;

Lavagem regular dos pés;

Especial cuidado na secagem interdigital;

Uso de emolientes para hidratar a pele seca;

Cortar as unhas de forma reta;

Evitar o uso de agentes quimicos ou emplastro;

Evitar qualquer outra técnica para remover calos e calosidades.

Fonte: Adaptado de Sacco (2022)
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Conceitualmente, o autocuidado evolui desde o conjunto de a¢bes que o individuo
desenvolve consciente e deliberadamente em seu beneficio no sentido de manter a vida e 0 seu
bem-estar até uma construcéo coletiva que aponta ndo s6 para a responsabilidade do individuo,
mas também considera o apoio da familia, dos amigos e das instituicbes de salude como
essenciais na contribuicdo para que os individuos tomem as melhores decisfes para o seu bem-
estar (Coutinho, Tomasi; 2020).

Coutinho; Tomasi (2020) advertem que, a capacidade de autocuidado é definida como
aquilo que a pessoa € capaz de realizar por si e para si propria, com base em trés elementos

bésicos:

1. DisposicOes e capacidades fundamentais, relacionadas a condicdo de satde dos
individuos e a sua capacidade para executar as atividades basicas ou instrumentais da vida
diaria.

2. Componentes de poder, ligados aos aprendizados especificos e a compreenséo da

necessidade de mudar as coisas.

3. Operacdes de autocuidado propriamente ditas, elemento que amplia o conceito de
autocuidado demonstrando que é necessario mais do que ter as condi¢des fundamentais e o
conhecimento para desenvolvé-lo, ou seja, que é necessario também decidir o que fazer e

quando agir para alcancar a mudanca ou atingir a regulacéo.

25 PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA NO CUIDADO COM
PACIENTE DIABETICO E PREVENGAO DE LESAO NOS PES

Medidas de promog&o e prevencdo de agravos a satde sdo importantes na reducéo das
incapacidades e do elevado custo para o controle e tratamento das complicacGes. A Estratégia
de Saude da Familia (ESF) vem reorientando suas a¢Ges com énfase na educacdo em saude a
partir de metodologias inovadoras do ensino aprendizagem. Dentre elas, destaca-se 0 processo
de desenvolvimento da autonomia dos usuarios a partir do pensar critico e do estabelecimento
de metas comportamentais que facilitem a autorreflexdo, a resolucdo de problemas e a
superacdo de obstaculos, incentivando o desenvolvimento e a motivacao para o autocuidado no
DM (Torres et al., 2016).
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O diagndstico precoce e o bom tratamento do paciente durante as fases iniciais da
doenga sdo de fundamental importancia para a prevencdo da evolucdo para as complicagoes
crénicas e necessidade de encaminhamento para a atencdo especializada, onde ha um nimero
insuficiente de especialistas para o grande contingente de pessoas com diabetes. A organizacéo
do cuidado na Atengdo Priméaria a Saude devera ser multidisciplinar, garantindo o acesso e 0
cuidado longitudinal para a pessoa com diabetes que frequentemente apresenta outros fatores
de risco (Bahia; Almeida-Pititto, 2024).

Pacientes com DM devem ser instruidos a alimentacdo saudavel e a receber
orientacdes dietéticas especificas para o DM de nutricionista, quando possivel. A recomendacéo
de, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica por semana € direcionada tanto aos cuidados

com pessoas com pré-diabetes quanto para aqueles jA com DM (Bahia; Almeida-Pititto, 2024).

A prevencdo, por meio do exame frequente dos pés de pessoas com DM, realizado
pelo médico ou pela enfermeira da Atencdo Baésica, é de vital importancia para a reducdo das
complicacdes. Ha evidéncias sobre a importancia do rastreamento em todas as pessoas com
diabetes a fim de identificar aquelas com maior risco para ulceracdo nos pés, que podem se

beneficiar das intervengdes profilaticas, incluindo o estimulo ao autocuidado (Brasil, 2013).

E recomendado que toda pessoa com DM realize o exame dos pés anualmente,
identificando fatores de risco para uUlcera e amputacdo. A consulta de acompanhamento de
pessoas com DM deverd incluir uma rotina sistematica de avaliagdo da sensibilidade protetora
e da integridade dos pés com vistas a prevenir danos. Durante a consulta médica e/ou de
enfermagem, alguns aspectos da historia sdo essenciais para a identificacdo das pessoas de

maior risco para ulceracao dos pés (Brasil, 2013).

Faz-se necesséario, para tanto, o desenvolvimento de capacitacfes para as equipes
multidisciplinares da saude na conducdo desse processo educativo. A ampliacdo do
conhecimento acerca da temética, o desenvolvimento de competéncias, tais como ampliacGes
de habilidades no campo da comunicagédo e da escuta qualificada s&o fundamentais para o
estabelecimento do vinculo, promocéo da interatividade matua e desenvolvimento dos lagos de
compromissos e de corresponsabilidade entre a equipe de saude e os usuarios. Assim, esse
processo contribui para a construgdo de novos conhecimentos, proporcionando uma assisténcia

integralizada e uma ampliagdo no controle sobre DM (Torres et al., 2016).



31

2.6 DOROTHEA OREM E A TEORIA DO AUTOCUIDADO

De acordo com Orem (1991 apud Souza, 2024), descreve alguns conceitos basilares
inter relacionados para desenvolvimento da teoria geral do autocuidado, dentre eles o
autocuidado, acdo de autocuidado, dificil de autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado,
servico de enfermagem, sistema de enfermagem e conceito periférico denominado como fatores
condicionantes basicos de autocuidado. Para entendimento da teoria de Orem (1991) estes

elementos sdo fundamentais e precedem a aplicabilidade do autocuidado.

Bezerra et al., (2018) afirma que a Teoria do Autocuidado alia-se a pratica de cuidados
executados pelo individuo passivel de necessidades para manter-se com vida, saude e bem-
estar. Essa teoria engloba: o autocuidado, a atividade de autocuidado, a exigéncia terapéutica
de autocuidado, e 0s requisitos para o autocuidado. E a Teoria do Déficit do Autocuidado
descreve e explica porque razdo as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem e a
Teoria dos Sistemas descreve e explica as relagdes que tem de ser criadas e mantidas para que

se produza enfermagem.

Segundo Orem (1995 apud Souza 2024) sdo considerados trés requisitos de autocuidado
descrito em sua teoria: requisitos universais, ligados aos processos de vida, manutencdo da
integridade, estrutura e funcionamento humano, como a capacidade de desenvolvimento das as
atividades de vida diaria; requisitos de desenvolvimento que se referem aos processos de
adaptacao, condicdes e eventos préprios da vida, como inclusdo de rotina para atividade fisica
diaria; requisitos de autocuidado por desvio de saide relacionados a condi¢fes de doenga ou
ainda em consequéncias de medidas médicas exigidas que necessitam de correcdo, como

medidas terapéuticas desenvolvidas para reabilitacéo.

Remor et al. citado por Orem 1971, também afirma que, a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem, publicada em 1971 e 1980, foi desenvolvida a partir de um marco conceitual
no qual OREM acredita que o profissional de enfermagem juntamente com o cliente, deve
identificar déficits de capacidade no atendimento das necessidades individuais de auto-cuidado,
procurando desenvolver nestes individuos 0s potenciais ja existentes para a pratica do
autocuidado. Desta forma, o profissional de Enfermagem funciona no autocuidado como
regulador do sistema. Ele identifica os déficits de competéncia em relacdo a demanda de

autocuidado, faz pelo individuo aquilo que ele ndo pode fazer, ensina, orienta e promove 0
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desenvolvimento das capacidades do individuo para que ele possa se tornar independente da
assisténcia de enfermagem assumindo seu autocuidado. Estas capacidades podem se
desenvolver no dia a dia, atraves de um espontaneo processo de aprendizagem, auxiliado pela
curiosidade intelectual, pela instrucdo e supervisdo de outros ou pela experiéncia na execucao

de medidas de autocuidado.

Ele estabelece trés tipos de sistemas de enfermagem relacionados com a dinamica do
autocuidado. Estes sistemas se referem como determinar os déficits dos individuos para
atendimento da demanda terapéutica de autocuidado, necesséria @ manutencao de satde e bem-
estar. Sdo eles: sistema de compensacdo total, sistema de compensacdo parcial e sistema de

suporte educativo (Orem, 1971 apud Remor et,al., 1986)

O sistema de compensacdo total é utilizado quando o individuo estd totalmente
incapacitado para atender as suas necessidades de autocuidado. O sistema de compensacdo
parcial é aplicado quando o cliente apresenta algumas dificuldades de competéncia para atender
a suas necessidades de autocuidado. Neste sistema, o individuo atende a uma parte de suas
necessidades, mas ndo consegue atender a totalidade da demanda terapéutica de autocuidado.
O sistema de suporte educativo é aplicado quando o cliente necessita da assisténcia de
enfermagem para adquirir conhecimento e habilidades, poder decisorio e comportamento de

controle em relacdo as suas necessidades de autocuidado (Remor et al., 1986).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo abordados os procedimentos metodologicos que orientam a
realizacdo do estudo, apresentando-se a modalidade, local, populacéo, procedimentos e analises
dos dados, procedimentos éticos e divulgacao dos resultados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido com abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria, por
permitir compreender as percepcdes e experiéncias dos idosos com diabetes mellitus tipo 2 a

respeito das praticas de autocuidado voltadas a prevencao de lesdes nos pes.

A pesquisa qualitativa busca interpretar a realidade a partir da ética dos sujeitos,
valorizando significados, sentimentos e atitudes expressos nas falas, uma vez que envolve uma
abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam as coisas
em seus cenarios naturais, tentando entender os fenémenos em termos dos significados que as
pessoas a eles conferem. Nesse sentido, esse tipo de pesquisa preza pela descri¢do detalhada
dos fendmenos e dos elementos que o envolvem (Augusto et al., 2013).

E as pesquisas descritivas, por sua vez, tém por objetivo descrever criteriosamente 0s
fatos e fendbmenos de determinada realidade, de forma a obter informacdes a respeito daquilo

que ja se definiu como problema a ser investigado (Augusto et al., 2013).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

Por se tratar de um estudo cujo objetivo é compreender o autocuidado de individuos
portadores de diabetes, a pesquisa foi realizada com usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS)

atendidos nas unidades bésicas de saude de um municipio do Alto Vale do Itajai. De acordo
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com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024), esse municipio
possui populacdo estimada em 18.808 habitantes.

Participaram do estudo idosos entre 60 e 70 anos, portadores de diabetes, que
desenvolvem ac¢des de prevencdo de lesbes e sdo acompanhados pelas unidades bésicas de
salde selecionadas. Para a escolha dos cenarios de coleta, definiram-se as trés unidades basicas
com maior nimero de usuarios pertencentes ao publico-alvo cadastrados no sistema de
informacdo de satde do municipio. Essas UBS foram identificadas e contatadas por meio dos
enfermeiros responsaveis, que tiveram acesso a proposta do estudo e colaboraram no

rastreamento dos participantes.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

Obteve-se como populacgéo alvo idosos na faixa etaria mencionada anteriormente, com

diabetes mellitus, em acompanhamento nas unidades bésicas de salde.

Portanto, foram incluidos nesta pesquisa homens e mulheres, entre 60 e 70 anos, com
diabetes tipo dois, insulino e ndo insulino dependente e que assinarem o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa, os individuos fora da faixa etéria, que possuem leséo
nos pés, alguma dificuldade significativa com limitacGes que impossibilitem a realizacdo da

entrevista, contatados até trés vezes ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Apds o contato prévio com as unidades de saude, por meio das enfermeiras
responsaveis, foram identificados 62 potenciais participantes. Destes, 25 (40,3%) residiam no
interior do municipio; uma pessoa (1,6%) apresentava lesdo ativa relacionada ao diabetes, ndo
atendendo aos critérios do estudo; outra (1,6%) possuia lesdo no pé e recusou participar; dez
(16,1%) ndo foram encontrados ap0ds repetidas tentativas de contato; e outros dez (16,1%)
recusaram participar da pesquisa. Assim, ao final do processo de selecdo, 15 individuos (24,2%
dos sujeitos elencados inicialmente como potenciais participantes) atenderam aos critérios de

inclusdo e aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, sendo entrevistados em seus



35

domicilios mediante agendamento prévio e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

A coleta de dados deu-se atraves de um roteiro de entrevista validado com quinze
perguntas abertas e seis perguntas fechadas, com foco no conhecimento sobre as praticas de
autocuidado, conhecimentos sobre consequéncias da diabetes, cuidados para prevencdo de
complicacdes da diabetes, identificacdo dos habitos que pioram a sua salde e orientacdes

recebidas por profissionais de salde.

A coleta de dados aconteceu durante os meses de agosto e setembro, no domicilio dos
sujeitos de pesquisa, sendo a visita e entrevista realizadas no periodo vespertino. Foram
realizadas até trés tentativas de visita as residéncias para a coleta de dados. Inicialmente,
realizou-se a leitura e discussdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e termo
de gravacdo de voz redigido pela instituicdo vigente. As respostas dos sujeitos de pesquisa
foram coletadas atraves de um gravador de voz, e posteriormente transcritas na integra para

uma planilha no Excel.

Todos os participantes concordaram livre e espontaneamente, em participar do estudo,
onde posteriormente assinaram o TCLE, em duas vias de igual teor e uma via do termo de
gravacdo de voz, ficando uma com a pesquisadora e a outra com o entrevistado. Os individuos
que compdem a populacdo do estudo foram entrevistados ha domicilio, em ambiente seguro e
iluminado, dando a ele conforto e minimizando riscos de constrangimento, atendendo assim as

demandas desse estudo. Ao término, agradeceu-se a participacdo de cada sujeito de pesquisa.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS
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A organizacdo do banco de dados foi feita por meio de uma planilha no programa
Microsoft Excel. Os dados foram agrupados e analisados seguindo o método de analise de
conteddo de Bardin, o qual consiste em um conjunto de técnicas para analisar comunicacdes.
Seu objetivo é obter indicadores, quantitativos ou ndo, por meio de procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens. Esses indicadores permitem inferir
conhecimentos sobre as condi¢des de producdo e recepcdo das mensagens, ou seja, variaveis

relacionadas a esses processos (Augusto et al., 2013).

A andlise de contelido passa por trés etapas principais: 1) Pré-analise, que inclui a
escolha dos documentos, formulacdo de hipoteses e objetivos, e elaboracdo de indicadores; 2)
Descricdo analitica, onde o material é estudado em profundidade com codificacdo,
categorizacdo e classificacdo; 3) Interpretacdo referencial, onde ocorre a reflexdo e
aprofundamento das conexdes de ideias, levando a resultados concretos da pesquisa (Augusto
etal., 2013).

Ademais, para contribuir com a analise dos dados as quais posteriormente foram
interpretadas levando em consideracéo a literatura vigente, a Teoria do Autocuidado proposta

por Dorothea Elisabeth Orem.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo atende aos preceitos éticos determinados na resolucdo n° 466 de 12 e
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre os testes

e pesquisa realizada com seres humanos e dos direitos que Ihe sdo assegurados.

Foram esclarecidos para cada participante o objetivo, métodos, beneficios que este
estudo o pode trazer e os incomodos ou constrangimentos que este possa ocasionar. Cada
participante recebeu um TCLE, o qual foi assinado, autorizando desta forma sua participacdo
no estudo, sendo enfatizada também, que a participagdo do presente estudo é voluntaria,

podendo ainda desistir da participacdo a qualquer momento.

O estudo apresentou risco minimo aos participantes, onde foi considerado o risco de

constrangimento dos idosos ao responder os itens do formulario de coleta de dados. Para
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minimizar o risco a coleta de dados foi individualizada, em ambiente privativo, e foram
preservados o sigilo e anonimato dos participantes, com seus nomes substituidos por nimeros
(1,2, 3...). A pesquisa ndo teve nenhum custo aos entrevistados. Os instrumentos de coleta de
dados foram numerados, seguindo sequéncia conforme a coleta de dados e esse numero
substituiu 0 nome do participante, com armazenamento em local seguro da prépria autora em

periodo de cinco anos.

A pesquisadora se comprometeu a fornecer suporte emocional, mediante a indicacéo
e agendamento de acompanhamento por profissional de salde da Secretaria de Saude do
municipio de realizacdo da pesquisa no caso de qualquer desconforto ou constrangimento que
possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Caso o participante julgasse necessario, a
entrevista seria interrompida por tempo indeterminado, até que ele se considerasse
restabelecido emocionalmente para o término da entrevista, 0 que ndo ocorreu com nenhum

participante.

Entre os beneficios deste estudo, destaca-se a oportunidade de avaliar as praticas de
autocuidado dos participantes e compreender como ¢é realizada a prevencédo de lesGes entre 0s
idosos, possibilitando a identificacdo precoce de agravos a salde e 0 consequente
encaminhamento desses idosos para avaliacdo e conduta pela Equipe de Salde da Familia.
Além disso, o estudo contribui para o trabalho da equipe de salde ao incentivar o uso de
instrumentos de avaliagdo do idoso e estimular acdes voltadas a prevencdo de agravos,
promovendo a melhoria continua do cuidado prestado.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir dos dados coletados, seguindo os principios de andlise do contetddo de Bardin
(2016), emergiram quatro categorias e um subcategoria, sendo estas alinhadas com os objetivos
propostos pela pesquisa. A analise e discussdo seguem também os pressupostos da Teoria do

autocuidado de Dorothea Orem.
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4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Primeiramente, sera analisado o perfil dos sujeitos de pesquisa para posterior analise
e discussdo dos seus discursos, conforme as categorias acima citadas. Inicialmente foram
elencados sessenta e dois potenciais participantes, sendo que vinte e cinco destes havia
dificuldade no acesso aos pacientes residentes no interior e casas sem nimero de identificagéo,
um com ferida pela diabetes, um com pé machucado recusando a participar da pesquisa, dez
pacientes ndo se obtiveram contato e dez recusaram participar da pesquisa. Assim sendo, foram
selecionados quinze sujeitos de pesquisa que realizam o autocuidado e incluem-se nos demais

critérios para participar da pesquisa.

Todos os entrevistados eram residentes do municipio onde realizou-se a pesquisa e
tinham algum vinculo com a unidade bésica do seu bairro. Apresentaram idade minima de
sessenta e um anos e maxima de setenta anos. Segue abaixo o quadro representativo da

identificacdo dos participantes do estudo:

Quadro 5- Identificagdo dos entrevistados

Identifi- | Idade Sexo Estado civil Escolaridade Tempo de Insulino/ndo
cacéo diagnostico insulino
dependente
n°1 F . N&o insulin
67 anos Casada EM incompleto |1 a5 anos a0 Insutino
dependente
n° 2 M . N&o insulin
70 anos Casado EM incompleto (6 a 10 anos a0 Insutino
dependente
n° F rior N&o insulin
3 66 anos Casada Superio 145 anos &do insulino
completo dependente
n° 4 F 30 insuli
62 anos Casada Analfabeta 6 a 10 anos Néo insulino
dependente
n°5 F Casada ) Né&o insulino
66 anos EM incompleto |6 a 10 anos
dependente
n° 6 M Casado N&o insulino
61 anos EF completo Menos de 1 ano
dependente
n°7 62 anos F Casada EM completo 1ab5anos Né&o insulino
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dependente
n° 8 F Casada . N&o insulino
67 anos EF incompleto |6 a 10 anos nSUtt
dependente
n°9 M Casado . Insulino
66 anos EM completo Mais de 10 anos -
dependente
n° 10 F Casada N&o insulino
68 anos EF completo 6 a 10 anos nSUtt
dependente
n°11 M Casado . Insulino
70 anos EF completo Mais de 10 anos -
dependente
n° 12 F Vilva . Insulino
67 anos 1 EF incompleto |6 a 10 anos o
dependente
n° 13 M Divorciado Né&o insulino
68 anos vorct EF completo lab5anos nSUtt
dependente
n° 14 F Vilva . Né&o insulino
68 anos 1 EF incompleto |6 a 10 anos nSUtt
dependente
n° 15 M Casado . Insulino
64 anos EF completo Mais de 10 anos o
dependente

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

De acordo com a tabela acima observou-se brevemente que o perfil dos individuos, em
sua a maioria, tem pouca escolaridade, onde Lima et al. (2022) afirma que ¢é descrito que as
pessoas com baixa escolaridade possuem maior probabilidade de desenvolver doenca cronica
ndo transmissivel (DCNT), devido as desvantagens socioecondmicas, maior vulnerabilidade e,
consequentemente, menor acesso aos servicos de saude. No Brasil, estudos apontaram que as
pessoas com menor escolaridade apresentavam maior prevaléncia de DM (Flor; Campos, 2017).
O grau de escolaridade dos sujeitos interfere diretamente na compreensdo das informacoes
recebidas e na consequente interpretacdo e execucdo do autocuidado, sendo um fator que deve
ser considerado pela equipe de salde. Visto que as informacdes e a¢bes sdo bastante complexas,
exigindo a necessidade de atencdo por parte dos envolvidos no processo, uma vez que a
educacdo em saude do paciente diabético deve ser continua e reforcada a cada avaliacéo
(Fassina et al., 2019).

Outro aspecto relevante observado é na identificacdo do perfil dos sujeitos, & o tempo
de diagnostico, onde a maioria dos entrevistados tem DM2 entre seis e dez anos. A Associagdo
Americana de Diabetes (ADA) (2019 apud Antunes et al., 2021) afirma que, o rastreamento e
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o diagndstico precoce, seguidos do tratamento correto, minimizam o risco desses pacientes
desenvolverem complicaces, principalmente as microvasculares. E ainda relembra que, dessa
forma, o diagnostico precoce minimiza o impacto do DM2 nos sistemas de saude.

Observou-se ainda a prevaléncia do sexo feminino e o estado civil casados. Esses
achados vdo de encontro a outros estudos relacionados que demonstram a prevaléncia das
doengas em mulheres que ndo trabalhavam e nas aposentadas/encostadas (Dias-da-Costa et al.,
2020). Uma revisédo sistematica envolvendo estudos de caso-controle e de coortes, constatou
que baixos niveis de educagdo, ingresso econémico e ocupacdo laboral aumentavam a
probabilidade de DM em paises, independentemente de a renda média da populacdo ser
classificada como alta, média ou baixa (Dias-da-Costa et al., 2020). Sendo assim, o perfil dos
sujeitos do presente estudo se aproxima ao perfil encontrado em pesquisas semelhantes em
relacdo a prevaléncia do género feminino, diagndstico por volta dos cinquenta anos. Salienta-
se aqui a recomendacdo do ministério da satde que diz que todos os individuos assintomaticos,
sem diagnostico de DM2, e com idade igual ou acima de 45 anos, mesmo sem fator de risco,
realizem rastreamento para DM2 (Brasil, 2023a). Este fato vai de encontro ao percebido no
estudo no que se refere ao tempo de diagndstico na faixa etaria dos cinquenta anos.

Assim como grande parte dos diabéticos, apresentaram ndo serem insulino
dependentes, percebendo-se que o tratamento do DM2 na pessoa idosa e as metas glicémicas
devem ser decididos e flexibilizados, considerando fatores que potencializam o nimero de
episddios e a gravidade da hipoglicemia, como a idade mais elevada, maior tempo de diabetes,
reducdo na expectativa de vida e a presenca de comorbidades associadas, incluindo alteracdes
cognitivas (Moura, et al., 2025).

No Brasil, 0 monitoramento da prevaléncia e incidéncia do DM na populagdo idosa é
essencial para a formulacao de politicas publicas eficazes e para o planejamento de intervencdes
preventivas e terapéuticas. No entanto, apesar do aumento significativo do nimero de idosos
com DM, os dados epidemioldgicos especificos para essa faixa etaria ainda séo limitados e
fragmentados. A maioria dos estudos disponiveis ndo diferencia adequadamente os resultados
por faixa etéria, e as varia¢Oes regionais no Brasil também complicam a interpretacdo dos dados
(Rocha et al., 2024).

4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS
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Nesta analise de dados, com base na andlise das respostas obtidas atraves das
entrevistas, foram elencadas quatro categorias e uma subcategoria, baseando os nomes destas
nos objetivos propostos. Abaixo, apresenta-se 0 quadro com as categorias, subcategoria e fala

representativa:

Quadro 6- Categorias e subcategorias para analise

Categorias Subcategorias Apresentacéo do discurso
de Andlise
Praticas de “Ah, eu cuido com pomadinha, com creme, né? Com, as
autocuidado vezes, &gua morna, né? Coloco a chaleira de agua a
realizada pelo esquentar e coloco os pé dentro da 4gua morna” (E4)!
paciente
Conheciment Cuidados para prevencéo de “[...] Entdo, eu acho que muitos, eu vejo que amputam os
0s sobre complicacgdes da diabetes dedos, cortam, as vezes, a metade do pé, coisa assim.
consequéncias Entdo, eu desconfio, assim, na minha opinido, é falta de
da diabetes cuidado” (E3)?
“Tudo que eu ndo fago. Dormir cedo, se alimentar
Identificacdo corretamente.
dos hébitos Tomar o remedio certo, nos horarios certos, né? Isso
gue pioram a menos eu cuido, tomo no horario
salde dos certo” (E15)°%.
pacientes
OrientacGes “Da endocrina. Pra observar, cuidar também na parte de
recebidas por limpeza, cuticula, essas coisas, né? S6 afasto a cuticula,
profissionais ndo fiz mais. Entdo, fazia, mas dai ja pra evitar, né?”
de saude (E3)%.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A seqguir, seréa tratado de forma individual cada categoria e subcategoria, apresentando
os dados encontrados, bem como sua relagdo com outros estudos e a teorista de enfermagem

escolhida, Dorothea Orem.

! Entrevista respondida por E4 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
2 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025

3 Entrevista respondida por E15 [Set., 2024]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.

4 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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4.2.1 PRATICAS DE AUTOCUIDADO REALIZADA PELO PACIENTE

Nesta categoria, foram analisados os relatos dos individuos portadores de diabetes que
afirmam realizar praticas de autocuidado, relacionadas a prevencédo de lesdes no pé, obtendo
uma compreensdo mais aprofundada sobre sua rotina em domicilio e atitudes para a prevencao

de lesdes.

O autocuidado é definido como a pratica de atividades ou a¢des iniciadas e executadas
pelo individuo em seu préprio beneficio, com a finalidade de satisfazer as necessidades e
contribuir para a manutencao da vida, da satde e do bem-estar (Orem 1980 apud Carvalho Neto
et al., 2022). Para a efetividade dessa préatica, necessita-se que 0s UsUarios sejam orientados
sobre a importancia do autocuidado com os peés, visto que o desenvolvimento do pé diabético
tem sido associado ao conhecimento deficiente de cuidados com o pé. E de suma importancia
0 paciente diabético realizar o autocuidado diariamente, para que consiga observar sinais,

mesmo que sutis, mas que podem predispor lesdes e outras complicacdes.

Nesse cenario, destaca-se a orientacdo sobre a pratica do autocuidado, mostrando a
relevancia do papel do enfermeiro, uma vez que esse profissional atua no processo de estimular
acOes de autocuidado, a exemplo de ensinar acerca do corte correto das unhas (formato do corte
e instrumento a ser utilizado), o tipo, forma e material do calgado, frequéncia do autoexame nos
pés, material das meias e importancia de lavar, secar e hidratar os pés. Além disso, compete a
esses profissionais a tarefa de reconhecer os comportamentos influentes na execucéo da pratica
do autocuidado, abordar as necessidades do individuo em termos da sua condi¢do cronica e
propor um atendimento planejado durante a Consulta de Enfermagem (Teston, Sales, Marcon,
2017 apud Carvalho Neto et al., 2022).

Atraveés da analise do discurso dos entrevistados, percebeu-se a adogdo de estratégias

de autocuidado diario com os pés, como evidenciado nas falas abaixo:

“Ah, eu cuido com pomadinha, com creme, né? Com, as vezes, 4gua morna, né?
Coloco a chaleira de 4gua a esquentar e coloco os pé dentro da 4gua morna” (E4)°.

5 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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2

“[...] S6 corto as unhas e lavo. Ai eu ando, né, pra 14 e pra ca, e tem que andar, né?[...]
(E6)°

“[...]Olha, eu acho que... SO hidratar, né? E, eu hidrato ele bastante. Principalmente &
noite, que eu hidrato ele € coloco meia, né? Mantém hidratado” (E7)’

“Lavar, escovar, cortar a unha, fazer a unha” (E14)%.

Nota-se que o autocuidado nas falas acima esta relacionado a habitos de higiene,
hidratacdo dos pés e observacdo da regido em busca de lesdes. De acordo com Paes et al.,
(2022), as pessoas com habilidades de autogestdo (conhecimento, monitoramento, controle e
tomada de decisdo adequada para a satde) obtém melhor qualidade de vida e menor nimero de
complicacdes. Sabe-se ainda que os diabéticos devem observar diariamente seus pés buscando
a presenca de edema, eritema, calosidade, descoloracdo, cortes ou perfuracdes, e secura

excessiva.

Contudo, como o presente estudo tem como sujeitos de pesquisa idosos, que acabam
tendo outras limitacbes decorrentes da idade, ressalta-se a importancia de um cuidador ou
familiar no auxilio e cuidado diario. Segundo Cubas et al. (2013), na impossibilidade de o
portador realizar essa observacdo, um familiar deve procedé-la. Nos relatos abaixo, percebe-se
essa dificuldade e necessidade de auxilio nos cuidados com a salde,

“Encontra, encontra, assim, né, porque eu ndo posso nem abaixar assim, né, ¢ usar

mais assim. Tem que esfregar um creme, uma coisa pra ligar essa formigagdo, ai
marido que esfrega, né?” (E1)°

“O negocio ¢é se abaixar, né? Nao consigo, assim, me abaixar pra fazer a unha, cortar
a unha. De primeira eu fazia, né? Mas agora ja ndo consigo mais. Problema de coluna
é que se eu fico sentada muito tempo me trava as pernas. Dai eu ja ndo posso fica, a
minha filha faz em unhas, ai ela sempre cuida pra mim, escova, passa creme, né?”
(E14)™,

Ainda de acordo com Cubas et al. (2013), dentre os principais cuidados a serem
tomados estdo: restricdo absoluta do fumo; exame diario dos pés, inclusive entre os dedos;
lavagem dos pés com &gua morna, tendendo para fria; secagem cuidadosa dos pes,
principalmente entre os dedos, de preferéncia com tecido de algoddo macio; uso proibido de

® Entrevista respondida por E6 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
" Entrevista respondida por E7 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por E14 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
® Entrevista respondida por E1 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
10 Entrevista respondida por E14 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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alcool, ou outras substancias que ressequem a pele; uso de creme hidratante na perna e nos pés,
porém, nunca entre os dedos; proibigdo da retirada de cuticula; corte de unhas em linha reta,
sem deixar pontas e, se necessario, lixar as unhas; uso de meias de algoddo sem costura, sem
elasticos e preferencialmente claras; nao andar descalgo; uso proibido de calcados apertados,
de bico fino, sandalias abertas de borracha ou pléstico e contida entre os dedos; verificagdo da
parte interna do calgado, antes de vesti-lo, a procura de objeto ou saliéncia que possa machucar;
elevacdo dos pés e movimento dos dedos para melhora da circulagdo sanguinea; evitar o uso de
bolsa de 4gua quente; evitar exposicao ao frio excessivo; e cuidados com animais domésticos e
insetos. Em relagéo aos cuidados acima, os sujeitos trazem as seguintes falas:

“Nada de salto, tudo cal¢ado baixinho. Nada de calgado apertado, nada, tudo assim,
né?” (E1)"

“Qualquer cuidado, né? Ah, dai eu acho que ¢ importante tu usar um calgado que nao
machuque, né? Quando vocé vai usando o calcado e percebe que tA machucando, dai
eu acho que ja deve ser retirado, né? Por isso que eu ja ndo uso essas sandalias, essas
coisas, porque j4... Vem da profissdo, né? [...]. Entdo, pra mim é o ténis, né?” (E3)*?

“Calgado baixo, pantufa, ténis, chinelo” (E5)*,

“Eu justo agora invento, td usando bastante ténis. E as vezes o chinelo ali de... Um dia
eu uso outro, outro dia outro. Eu uso bastante pantufa. Quando é frio, né? No verao
ndo dé pra usar” (E12)%

“O banho, lavar bem, lavar bem os dedos debaixo das unhas. Pra ndo ter problema”
(E15)%

De acordo com os manuais do MS o controle do DM advém da soma de diversos
fatores e condi¢bes que propiciam o0 acompanhamento desses pacientes, para 0s quais 0O
resultado esperado vai além do controle da glicemia é o desenvolvimento do autocuidado, o
que contribuira na melhoria da qualidade de vida e na diminuicdo da morbimortalidade. Os
objetivos mais importantes das acGes de salde em DM s&o controlar a glicemia €, com isso, em
longo prazo, reduzir morbimortalidade causada por essa patologia (Brasil, 2013).

Em relacdo a este cuidado, questionou-se aos entrevistados a frequéncia com a qual

realizam o controle da glicemia, sendo que a maioria respondeu que realiza 0s exames

11 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
12 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
13 Entrevista respondida por E5 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.

14 Entrevista respondida por E12 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
15 Entrevista respondida por E15 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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laboratoriais a cada 6 meses e/ou todos os anos, a pedido médico e que realizam HGT todos 0s

dias e/ou frequentemente, conforme evidencia-se nas falas abaixo

“Teste todos os dias; exame todos os anos” (E8)'®

“Teste cada dois dias, as vezes trés dias. Depende como eu me sinto, sabe? Pra me ver
se ela ta mais alta ou mais baixa e exames a cada 6 meses” (E12)%

“Teste faco uma vez 15/20 dias; exames a cada 6 meses de certeza” (E13)'8

Para o controle glicémico, é indicado ao paciente que utiliza insulina NPH, realize
glicemia em jejum todos os dias; glicemia (pré) almogo e jantar num periodo de 3 vezes na
semana, assim como a glicemia (p6s) café ou almoco ou jantar, de mesmo periodo (Brasil,
2020).

American Diabetes Association (2013 apud Brasil, 2013) relata que, em pessoas com
bom controle pré-prandial, porém com HbAlc elevada, a monitorizacdo da glicemia capilar
duas horas apos as refei¢Ges pode ser util. Em pessoas com DM tipo 2 em uso de antidiabéticos
orais a monitorizacdo da glicemia capilar ndo é recomendada rotineiramente (American
Diabetes Association, 2013 apud Brasil, 2013). Como afirma também Brasil (2018), que quanto
aos pacientes que nao utilizam insulina NPH, ndo existem evidéncias cientificas suficientes que
0 automonitoramento didrio da glicemia capilar nos pacientes diabéticos tipo 2 em uso de
hipoglicemiantes orais seja efetivo para o0 melhor controle da glicemia, podendo o paciente

entdo realizar o controle glicémico na unidade de saude.

Em relacdo a periodicidade adequada do controle de glicemia por exames, determina-
se um controle diferente conforme o sintoma e o tipo de diabetes, como podemos observar no

quadro abaixo:

Quadro 7- Periodicidade para solicitacdo de exames no DM2

Exame Periodicidade

Glicemia em jejum e HbAlc A0 menos 2 vezes ao ano

16 Entrevista respondida por E8 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
17 Entrevista respondida por E12 [Set.,2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
18 Entrevista respondida por E13 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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Colesterol total, triglicerideos, HDL colesterol, No diagnostico e anual ou a critério clinico
LDL colesterol, creatinina sérica

Albumindria No diagnostico e anual
Fundoscopia Anualmente a partir do diagndéstico
Avaliacdo dos pés No diagnostico e anual. Se exame alterado,

conforme critérios clinicos

Dosagem de vitamina B12 Anualmente a partir do diagnostico (para usuarios
de metformina)

Fonte: Adaptado de Bahia, Almeira-Pititto, 2024.

Em relacdo a periodicidade para solicitacdo de exames, 0s pacientes demonstram de
forma positiva a realizacdo destes exames, realizando-os a cada seis meses e/ou dentro de um
ano, conforma recomendacdo médica, reforgando que as orientagdes sobre a periodicidade sao
eficazes.

“[...]JExames de laboratério quando o médico pede” (E5)*.

“A de diabetes o exame é assim, ¢ em 6 em 6 meses que eu fago o exame [...]” (E6)%.

“[...]JExame todos os anos” (E8)?L.

Entretanto, quanto ao controle glicémico através do HGT, observou-se que o0s
pacientes o realizam por conta propria, sem indicacdo médica, conforme descrito na literatura.
Podendo-se perceber ha preocupacédo dos individuos sobre a monitorizacao, entretanto, ndo ha

a necessidade de realiza-lo tdo frequente quando o paciente ndo € insulino dependente.

4.2.2 CONHECIMENTOS SOBRE CONSEQUENCIAS DA DIABETES

Nesta categoria foram condensados os conhecimentos dos sujeitos de pesquisa acerca
das complicacdes relacionadas a DM, das lesfes nos pés e outras alteracdes relacionadas a essa
patologia. Objetivou-se compreender quais 0s conhecimentos dos sujeitos acerca de habitos
saudaveis bem como as correlacbes que estes fazem entre suas atitudes cotidianas e a

manutencdo da salde e prevencao de agravos.

19 Entrevista respondida por E5 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
20 Entrevista respondida por E6 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
21 Entrevista respondida por E8 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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Abaixo, seguem algumas falas que representam a compreenséo dos sujeitos acerca das
complicacdes decorrentes da DM:

“Olha, eu, na verdade, eu acho que pode dar aquele negdcio, as complicagdes, né, dos

machucados e coisas que muitas pessoas eu vejo cortar do pé, amputado por causa do

diabetes. Entdo, eu acredito que as vezes é por causa de um machucado, uma unha

encravada que pode... dai ndo cuida, né? Eu acho assim, né? [...] eu acredito que

muitos é falta de cuidado. [...] Entdo, eu acho que muitos, eu vejo que amputam 0s

dedos, cortam, as vezes, a metade do pé, coisa assim. Entdo, eu desconfio, assim, na
minha opinifo, ¢ falta de cuidado” (E4)?%.

“Ah, pode. Amputacdo. Pode dar uma ferida que custa tempo pra tratar, né? [...] Tem
que cuidar muito disso ai, né?” (E9)%.

Durante a realizacdo da pesquisa, 0s entrevistados foram questionados quanto ao
conhecimento de quais complicagdes o diabetes pode causar em seus pés e que cuidados estes
consideram importantes para evitar lesbes ou complicacGes, onde percebeu-se que 0S mesmos
possuem conhecimento breve sobre a prevencao destes complicagdes.

“Trombose. Feridas que ndo saram mais, que vai ter que partir pra amputar, né?”
(E15)%.

“Ela pode... Pode aparecer trombose, pode trancar ali, né? E ter que ser feito uma
amputacio, isso é eu morro de medo, né? Entio, por isso que eu cuido, [...]” (E3)%.

“Ah, tem que cuidar pra ndo machucar, pra ndo deixar uma sujeira acumular pra, né,
pegar uma infecgdo, uma coisa assim. Tem que cuidar com o alimento [...]” (E10)?.

“Isso, se ndo cuidar, se machucar, ele pode se transformar numa ferida de amputacgéo”
(E5)?".

As complicagOes relacionadas ao DM2, resultantes do controle inadequado da
condigdo, podem ser classificadas em agudas e cronicas. Dentre as complicagdes agudas,
destacam-se a hipoglicemia ou a descompensacéo hiperglicémica aguda, que pode resultar em
complicagdes mais graves como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica
ndo cetotica. As complicagdes cronicas da DM2 incluem as desordens microvasculares devido

a alteracbes patologicas nos capilares, como a doenca renal do diabete (DRD), neuropatia

22 Entrevista respondida por E4 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
23 Entrevista respondida por E9 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.

24 Entrevista respondida por E15 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
25 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
26 Entrevista respondida por E10 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
2" Entrevista respondida por E5 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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diabética e retinopatia diabética, e as alteragbes macrovasculares que atingem o coragao (infarto
agudo do miocardio), o cérebro (acidente vascular cerebral) e os membros inferiores (doenca

vascular periférica) (Brasil, 2024).

Concomitantemente, 0 conhecimento sobre a doenca e o tratamento, o idoso diabético,
com baixa escolaridade, possui treze vezes a chance de possuir uma atitude negativa para o

autocuidado quando comparado aqueles com alta escolaridade (Borba et al., 2019)

Oliveira et al. (2017) relata também, um grande problema encontrado neste cenario €
a dificuldade que os idosos tém em apreender informacdes acerca da doenca. Muitos deles s
se atentam para as complica¢des e ndo se dedicam aos cuidados essenciais, alguns se voltam
apenas para a alimentacdo e esquecem os outros fatores de risco modificaveis. Muitos
encontram dificuldades em associar sintomas a patologia, o que vem de encontro com relatos
de pacientes, que comecam a apresentar sinais e sintomas, que podem ou nao estar relacionados
a diabetes:

“Eu tenho ressecamento nos pés. Da negdcio nas unhas, depois que eu tenho diabetes,
resseca a pele. Formigamento nas mios e nos pés” (E10)%.

“Néao examino, mas t0 sentindo bastante... bastante problema nos pés. Tipo queimacéo
e t4 inchado meus pés. Olha aqui, 6. Olha ali, 6. E queima, queima embaixo. Olha
como ele ta inchado, 6. V& de noite quando eu deito, passa” (E12)%.

A pele seca, ocasionada por falta de hidratacao, e algumas calosidades, devido ao atrito
e a pressdo plantar em decorréncia de calgcados inadequados, gera um alerta de possiveis
complicacdes desses pacientes. Desse modo, a presenca de complicacdes do diabetes que
possam levar a dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria e gerar mais
sofrimento, pode ser fator explicativo para uma atitude positiva para o autocuidado encontrado
entre os entrevistados (Borba et al., 2019). Silva et al. (2017 apud Lima et al., 2022), lembra
que o ressecamento da pele é comum no DM em razdo das altera¢gdes sudomotoras causadas
pela neuropatia autonémica. Assim, a hidratacdo deve ser realizada trés vezes ao dia e possui 0
objetivo de evitar a presenca de pele ressecada, que constitui meio susceptivel para o

desenvolvimento de rachaduras e calosidades.

Os achados do estudo de Borba et al. (2019) tém relevancia no ambito da saude

publica, uma vez que apontam para a necessidade do planejamento de a¢bes educativas, de

28 Entrevista respondida por E10 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
29 Entrevista respondida por E12 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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carter interdisciplinar, que considerem ndo sO 0s aspectos cognitivos em relacdo ao diabetes,
mas também os aspectos psicoemocionais que influenciam no autocuidado. Nesta perspectiva,
é fundamental considerar as caracteristicas socioeconémicas e educacionais dos idosos com
diabetes assistidos na atencdo primaria a saude, a fim de melhorar as intervengdes para o

controle glicémico.

O tratamento precoce e a prevencdo das complicagdes advindas do DM requerem que
0 usuario reconheca os fatores de risco do DM, os sinais de hiper ou hipoglicemia, os sinais de
lesdo em 6rgdos alvo e o tratamento nutricional adequado para a condicdo clinica instalada,
porém mais de 50% dos diabéticos apresentam compreensdo insuficiente em relagdo a doenca,
principalmente sobre as possiveis complicag¢des da enfermidade. Promover o autocuidado com
0s pés € essencial; no momento do diagnoéstico, ja € necessario orientar acerca da importancia

do autoexame regular dos pés (Oliveira et al., 2019).

Ha possibilidade de, durante o exame fisico, o profissional modificar fatores de risco
para o pé diabético. Estes fatores sdo: ma higiene e cuidados inadequados com o0s pés, unhas
mal cortadas ou presenca de onicocriptose (unha encravada), fissuras, feridas, pontos de pressdo

anormal, calosidades, onicomicoses (Falcédo; Veloso, 2020).

Arrigotti et al. (2022) informa que para adocao de praticas de autocuidado e prevencao
de complicagbes o conhecimento na area € uma fundamental e faz parte do tratamento da
doenca. A prevencdo é a primeira linha de defesa contra as Ulceras diabéticas. Estudos tém
demonstrado que programas educacionais abrangentes, que incluem exame regular dos pés,
classificacdo de risco e educacdo terapéutica, podem reduzir a ocorréncia de lesdes nos pés em
até 50% (Cubas et al., 2013).

O exame clinico dos pés, a partir da anamnese e do exame fisico, é crucial para
prevencdo de ulceracdo e de amputacdo em membros inferiores em pessoas com DM (Lira et
al., 2021). Tal como, esses pacientes relataram que possuem condices fisicas adequadas, como
também negaram qualquer queixa, como dor constante ou incomodo diario, mas afirmaram
possuir uma rotina corrida e estressante para examinar seus pes diariamente, como evidencia-

se nos relatos abaixo:

“Tadinho, ndo da nem tempo de olhar para eles. Porque meu marido teve um AVC e eu
fiquei” (E5)¥.

%0 Entrevista respondida por E5 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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“Eu ndo vejo nada. Nio sinto nada” (E14)%.

“N3o tem nada, nfio é inchado, ndo é nada” (E8)%.

Estes achados reforcam a importancia de o paciente realizar o seu autocuidado,
principalmente com seus pés, que sdo extremidades por vezes esquecidas com a rotina corrida
e com os afazeres domésticos recorrentes. E através do cuidado diario que sdo observados

pequenos detalhes, que se postergados, podem tornar-se problemas futuros agravantes.

Em 1965, Orem (1991, p.119 apud Lange, 1997) desenvolveu duas premissas basicas
sobre o autocuidado. A primeira € “o autocuidado ¢ uma conduta, ¢ uma atividade aprendida
através de relacionamento interpessoal e comunicagdo”, e a segunda ¢: “a pessoa tem o direito
e a responsabilidade de se cuidar para manter a vida ¢ a saide”. A autora enfatiza que o
autocuidado precisa tomar-se o foco principal do pensamento e da postura da Enfermagem, a
qual deve prover e administrar essas agdes para serem aprendidas pelo homem, mas
influenciadas por regras, valores sociais, habitos, crencas, necessidades fisioldgicas, praticas e
pela interacdo com o ambiente. A autora ainda enfatiza fatores circunstanciais os quais podem
interferir no autocuidado que a pessoa pode desempenhar, tais como: a idade, estado de salde,
orientacdo sdcio-cultural, modelos de vida, fatores ambientais e viabilidade e adequacdo de
recursos (Orem 1991, p.119 apud Lange, 1997).

Concomitante, visou-se averiguar quais os calcados habitualmente utilizados pelos
pacientes, se estdo de acordo com a literatura e indicagdo para prevengédo de agravos, COmo 0
pé diabético. Todos os pacientes relataram utilizar cal¢ados fechado baixo, como ténis, seguido
de chinelo, e pantufa quando ha baixa de temperatura:
“Ténis, chinelo” (E6)%®.

“Chinelo, ténis para ir a igreja” (E9)%.

“Uso, em casa eu uso mais pantufinha assim, né? Pra sair eu uso esses ténisinho
baixinho. Chinelo de dedo também, havaiana, né?” (E14)%®.

31 Entrevista respondida por E14 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
32 Entrevista respondida por E8 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
33 Entrevista respondida por E6 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
3 Entrevista respondida por E9 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.

% Entrevista respondida por E14 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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De acordo com os relatos, a utilizagdo desde calgados vem em desacordo com a
literatura, onde Lucoveis et al. (2018 apud Lima et al., 2022) afirma que, o cal¢ado ideal ndo
apresenta costura no interior, € macio, é regulavel com cadarcos ou velcro, proporciona
protecdo total dos dedos, o solado pode ter até 3 centimetros, preserva os pés de traumas
mecanicos, é adequado ao tamanho do pé e distribui as areas de pressdo. Carlesso, Gongalves,
Moreschi Janior (2017) relata também que os cal¢ados adequados séo aqueles que suportam e
protegem 0s pés contra traumas mecanicos, distribuindo os pontos de pressdo, que nédo

apresentam costuras e que estdo em bom estado de conservagao.

Pode-se afirmar ainda que, picos de pressdo maiores de 6 Kg/cmz2 séo preditores da
formacdo de leses. Sabe-se também que a redistribuicdo da pressao plantar pode ser obtida
através de dispositivos como palmilhas e calcados, existindo evidéncias de que estes
dispositivos sejam capazes de reduzir os picos de pressdo plantar entre 20 e 80% dos casos.
Dados que favorecem o raciocinio de que os sapatos especiais, se dotados de palmilhas
adequadas, podem atuar ndo apenas de forma a proteger, mas também para redistribuir pressées
plantares (Oliveira et al., 2014).

A ndo adesdo ao uso dos sapatos terapéuticos pode estar correlacionada com o alto
valor desses calcados, podendo impossibilitar a aquisicdo em razéo da baixa renda de muitos
pacientes. Outra questdo refere-se a estética, pois varios individuos consideram os cal¢ados
feios e déo preferéncia a sapatos comuns, que ocasionam lesdes (Menezes et al., 2017).

Ressalta-se que 85% dos casos de Ulceras que necessitam de internacdo sdo originarias
de lesbes superficiais em pessoas com neuropatia periférica, lesdes estas diretamente

relacionadas a uso de calgados improéprios (Cubas et al., 2013).

4.2.2.1 Cuidados para prevencédo de complicacgdes da diabetes

A prevencgdo e o manejo das complicagfes cronicas do DM constituem-se em um
conjunto de fatores que demandam envolvimento de todas as partes a pessoa, sua familia, sua
rede social, profissionais de salde, gestores, servigos de salde, sistema de saude em todos 0s
niveis de atencdo e politicas publicas favoraveis e aplicaveis a fim de que o todo possa promover

resultados positivos para a vida das pessoas com DM (Vieira et al., 2023).
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No decorrer das perguntas, questionou-se “Quais habitos vocé considera importantes

para manter a diabetes sob controle?”, relatando-se que na grande maioria afirma realizar o

controle com a comida, medicacéo e atividade fisica. Pode-se perceber que apresentam breve

conhecimento sobre quais habitos sd@o necessarios para controlar a diabetes de maneira
equilibrada, além do uso da medicacéo.

“Geralmente a comida, o que a gente come hoje, hoje a gente come o feijao e arroz.

Amanha a gente come outra comida, aipim €é s aipim. Se é batata, s6 batata. Uma

carninha e verduras. E s6 os remédios né. E caminho também, comecei a fazer pilates”
(E2)%.

“Eu cuido da alimentag@o, cuido daquelas frutas que eles dizem que a gente ndo pode
exagerar e a alimentacdo mais natural possivel, né? Entéo, isso ajuda bastante pra mim
e pra ele, né? Que nem arroz, arroz eu faco integral, eu cuido disso ai, né? Eu fago
todo dia. Um dia batata, um dia aipim. Pro controle? Tem a atividade fisica, né? Eu
ando e pedalo [...]” (E3)¥.

“Alimentagao. E. Bem, tomar bastante agua, cha. Come bastante verdura. Cuido, né?
nas coisas que a gente come, né? Entdo... E... Como bastante fruta, né? Entéo, isso
também ajuda bastante o diabetes, né?” (E4)%.

“Que nem eu tomo remédio, né? Mas a comida também ajuda muito, né? Nao comer
muita massa, muita coisa doce [...] Forxiga. Caminhada sim, eu caminho. Isso é todo
dia de manha e de noite, né?” (E6)%®.

“A gente ndo se cuidando da alimentacdo, a gente ndo fazendo exercicios. Eu acredito
que isso sO ia piorar se eu ndo tivesse consciéncia... Porque ela é uma doenca
silenciosa. E se vocé ndo tiver consciéncia que vocé tem que realmente cuidar da
alimentagio e fazer alguma atividade fisica” (E7)%.

“Tem que cuidar no comer, né? Alimento, tem que cuidar com o alimento. Tem que
cuidar com o alimento, o aglcar, dogura, gordura” (E10)*.

Evidencia-se, que os aspectos mais importantes do autocuidado que visem a prevengéo
a serem observados referem-se ao grau de compreensdo da pessoa sobre a sua condicao clinica,
a sua capacitacdo na automonitorizacdo da glicemia capilar por meio dos glicosimetros ou na
administracdo de insulina, e as possiveis complicacdes decorrentes, e como este lida com as
repercussoes fisicas e emocionais; se a pessoa vislumbra e realiza mudancas necessarias do
estilo de vida; compreende e faz 0 uso de forma adequada do seu tratamento medicamentoso,

sabe o periodo em que precisa consultar e realizar exames de acompanhamento; realiza de

3 Entrevista respondida por E2 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
37 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
38 Entrevista respondida por E4 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
39 Entrevista respondida por E6 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
40 Entrevista respondida por E7 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
41 Entrevista respondida por E10 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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forma adequada o monitoramento da glicemia; avalia os pés de forma regular; reconhece e sabe
a qual recurso recorrer em caso de complicagdes e sinais e sintomas de descompensacao da
doenca; além de manter as atividades da vida diaria (Raveendran; Chacko; Pappachan, 2018,
Nice, 2025 apud Brasil, 2024).

Reafirmam-se, por esses resultados, as evidéncias de estudo desenvolvido com dados
da Pesquisa Nacional de Satde do ano de 2013: os individuos com diabetes priorizam cessar
habitos nocivos, tais como o consumo de doces, uso de tabaco e alcool, adotar novos
habitos/préaticas que trazem beneficios a satde e contribuir para o controle glicémico, como a
pratica regular de atividade fisica consumo adequado de frutas hortalicas (Szwarcwald, 2015
apud Santos et al., 2019).

O Ministério da Saude preconiza mudancas nos habitos de vida, pratica regular de
exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, moderacdo do consumo de alcool, cessacdo do
tabagismo, monitorizacdo glicémica, tratamento medicamentoso, com o principal objetivo de

controlar a doenga, diminuir niveis glicémicos, prevenir riscos e complica¢des (Brasil, 2013).

Optar por uma dieta rica em frutas, vegetais, e graos integrais, com preferéncia por
fontes de proteina como peixes, legumes e aves, é altamente recomendado. Reduzir a ingestdo
de gorduras trans, acucares adicionados (incluindo bebidas acucaradas), carnes vermelhas,
sodio e gorduras saturadas também desempenha um papel crucial na prevencdo. Colaborando
com 0s pacientes, os profissionais de salde devem avaliar a prontiddo para mudancas no estilo
de vida, identificar possiveis obstaculos e incentivar a estabelecer metas mensuraveis,

monitorando continuamente o progresso (Arnett et al., 2019 apud Oliveira; Sousa, 2024).

Outro cuidado importante citado pelos entrevistados diz respeito a deambulacdo, onde

observa-se alguns relatos relacionados a cuidados para evitar se machucar,

“Ah, eu cuido pra ndo cair, pra ndo se cortar, né? Porque... A pessoa que tem diabetes,
ela ndo... Eu vejo muitas pessoas que tem corte, racha a pele, né? Entdo, isso eu acho
assim a falta de cuidado” (E4)*.

“O que eu acho importante para evitar? E o cuidado, eu acho. Tem que ter o cuidado
com 0s pés para ndo dar essa lesdo. Eu acho que tem que usar creme, essas coisas,
né? Pra pele ficar macia, porque geralmente a pessoa que tem diabetes tem a pele seca,
né? A pele ressecada, né?” (E14)%,

42 Entrevista respondida por E4 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
43 Entrevista respondida por E14 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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Como também, percebeu-se igualmente que os pacientes através da pergunta “Vocé
examina seus pés diariamente?”, que refor¢a um ato de prevengao de lesdes, as respostas foram
positivas, com a espera que 0s pacientes observassem seus pés diariamente quaisquer mudancas
e ir a procura de atendimento profissional, em decorréncia de alguma questdo relacionada ou

néo a diabetes, como descrito a seguir:

“E, eles sdo dormentes, né? Formiga, ¢ dormente, mas diz o médico do postinho que
é por cauda do diabetes. O pé e as maos tém vezes que eu ndo consigo andar. Formiga,
tudo. Pé e mao e tudo. Mas o médico diz que um diz que é da fibromialgia, outro diz
que é do diabetes [...] “direto lavo e as vezes até pego um remédio, boto na agua e
lavo e faco massagem com creme assim, né, tem uns cremes de arnica, coisa assim,
eu faco massagem. Eu vou na manicure. Ela vem em casa, né? Agora faz tempo
que eu ndo vim mais, porque eu nao tenho vontade de nada”(E1) “.

“E 0 que eu digo, olho se tem alguma coisa normal, né? Mas o0 objetivo é sempre
olhar, mas a gente ja sente, né?” (E3) %

“Olha, eu eu fago acompanhamento at¢ porque deu problema na unha [...] A tnica
coisa, mas que eu posso te dizer o que é que a gente sente. E dor, né? Mas ndo é nada
de... porque eu ja fui verificar, entdo... [...]” (E7)%*.

Referindo-se a hidratacdo dos pés da pessoa com diabetes mellitus, consiste um habito
importante quando realizado de forma correta, no entanto, hidratar a regido entre os dedos
favorece a proliferacdo de fungos, podendo resultar em lesées (Ministério da Saude, 2016 apud
Sousa et al., 2020). Pesquisa revelou que as pessoas diabéticas realizavam tal pratica com
frequéncia, inclusive entre os dedos dos pés, destacando, ainda, a presenca de micoses

interdigitais no local (Cubas et al., 2013).

Na teoria do autocuidado, Orem explica 0 que ela quer dizer com o autocuidado e
menciona os inimeros fatores que afetam a proviséo do autocuidado. Enfatiza a competéncia
para o autocuidado como o potencial do individuo para engajar-se no proprio autocuidado, cuja
competéncia ou capacidade varia de acordo com o seu desenvolvimento individual, estado de

salde, educacéo, experiéncia de vida e influéncias socio-culturais, entre outras (Lange, 1997).

4 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
4 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
46 Entrevista respondida por E7 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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Quando analisamos o autocuidado a luz do referencial teérico de Orem, que tem como
premissa a crencga de que o ser humano tem habilidades proprias para cuidar de si mesmo
podendo também se beneficiar com os cuidados de enfermagem quando apresentar
incapacidade de se auto cuidar. O autocuidado é definido como a préatica de atividades que uma
pessoa inicia e realiza por sua propria vontade para manter a sua vida, salde e bem-estar, sendo
uma conduta aprendida em resultado de experiéncias cognitivas culturais e sociais (Tanqueiro,
2013).

Ainda sobre 0 mesmo autor, para 0 desenvolvimento efetivo de praticas de
autocuidado deve haver a participacgdo ativa, responsavel e eficaz do idoso e o envolvimento de
terceiros, sempre que possivel, deve ser por ele gerido assegurando-se, desta forma, a sua
autonomia e integracdo ao seu ambiente. Nao é a idade ou a doenca, mas os valores adquiridos
ao longo da vida e a propria histdria de vida que influenciam as decisdes das pessoas no que
diz respeito ao seu préprio cuidado. Ha, assim, outros fatores que emergem da estrutura social,
cultural ou de vida pessoal a moldar o autocuidado através da experiéncia de adoecer.

Tanqueiro (2013) ainda revela que, os profissionais de saude, e mesmo 0s idosos,
guestionam muitas vezes a competéncia para o autocuidado devido a concepcdes equivocadas
e estereotipos que relacionam velhice com a perda de capacidades e poder para influir sobre si
préprio, o que pode determinar uma atitude passiva dos idosos.

4.2.3 IDENTIFICACAO DOS HABITOS QUE PIORAM A SAUDE DOS IDOSOS

Sabe-se que a apresentacdo do diabetes € multicausal, sendo seu controle também
dependente de tratamento correto, acompanhamento de salde periédico, mas principalmente de
adogdo de hébitos saudaveis no cotidiano. Frente a isso, e apos reconhecer o que 0s sujeitos de
pesquisa sabem sobre sua patologia, seus hébitos para melhora da sua condigéo, indagou-se se
estes sabem o que pode causar uma piora do seu quadro. Essa correlacao entre os saberes sobre
potencialidades e fragilidades de seu autocuidado é fundamental para gerar reflexdes e
mudangas de atitudes que visem contribuir para um controle adequado da doenga e
consequentemente a prevencéo de lesdes. Diante dos relatos, percebeu-se uma fala constante

em relagdo a habitos alimentares e 0 sono, como vemos nos relatos a seguir.
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“Olha, na verdade, pra mim, eu devia controlar no agticar, na comida, no pdo, que as
vezes quando eu percebo, eu j& td comendo. Isso ai, as vezes eu sou relaxada por causa
disso. E dai o cafezinho doce também, né? Eu tomo. Ndo adianta mentir porque é
verdade” (E12)%.

“Eu sou meio exagerado, sabe? Se eu ir comer uma bala, digamos assim, eu ndo sei
comer s uma. Eu passo dois meses que eu ndo como. Mas se eu ir comer, tem que
comer uma meia dlzia, né? Uma so, parece que é pouco... E mesmo de uma laranja.
Eu ndo sei chupar uma laranja. E trés, quatro. Banana é a mesma coisa. Se eu ir comer,
eu como duas, trés. Eu sou meio exagerado com isso” (E13)*.

“Tudo que eu ndo fago. Dormir cedo, se alimentar corretamente. Tomar o remédio
certo, nos horarios certos, né? Isso menos eu cuido, tomo no horario certo” (E15)%.

Percebeu-se através destes relatos que os entrevistados compreendem quais fatores de
risco para complicacdes, contudo, enfrentam limitacGes para controla-los no cotidiano. Neste
contexto, Louzada et al. (2015), relata que uma atencdo especial deve ser dada a alimentacao
dos idosos, visto que o consumo de alimentos ultra processados, como refrigerantes, bolachas
e guloseimas, influencia negativamente na qualidade alimentar, aumentando a densidade
energética, os niveis de agucar, gordura saturada e trans e levam a reducdo dos niveis de fibra
aumentando assim 0 risco de excesso de peso, obesidade e mortalidade por doencas

cardiovasculares.

Ha de se ressaltar também uma importante contribuicéo de alimentos ultra processados
como bolachas, bolos, pées industrializados e embutidos para o0 consumo de aclcares na dieta

dos idosos, representando cerca de 15% das calorias consumidas (Silva Junior et al., 2023).

O autocuidado é um dos aspectos imprescindiveis no tratamento da pessoa idosa com
diabetes, haja vista que sua pratica melhora o estado de salde e reduz as chances de
complicacdes. Consiste na manutencdo de uma alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica, uso continuo de medicamentos prescritos, monitorizacdo glicémica, cuidado com o0s pés

e a realizacdo periodica de consultas e exames (Ferreira et al., 2022 apud Ada, 2019).

A dieta saudavel é uma das mudancas mais relevantes para manutencdo de niveis
adequados de glicemia, tornando-se imprescindivel para pessoas idosas com diabetes mellitus.

A alimentacdo saudavel auxilia consideravelmente no tratamento da doenca proporcionando

47 Entrevista respondida por E12 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
48 Entrevista respondida por E13 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
49 Entrevista respondida por E15 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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controle e prevencdo de agravos. Contudo, essa pratica precisa ser orientada por profissionais
da saude que avaliem a rotina de individuos, respectivas necessidades energéticas e renda
mensal (Vicente et al., 2019).

Concomitantemente, foi observado que algum dos pacientes apresentaram indicios de
sinais da piora e/ou descontrole da diabetes, como mostra as respostas desses entrevistados:

“Eu ndo sei, mas o médico do postinho, do nosso postinho, ele disse que essa
formigacdo que eu tenho nos pés, isso ai é do diabetes” (E1)%.

“E, dizem que... Alguém ja me falou que esse formigamento que eu tenho, essa dor ¢
da diabetes. Entéo, pode ser da diabetes mesmo, ne? Porque eu ja tomei bastante
remédio pra circulacdo, pra retencio de liquido” (E12)%L.

Onde pode-se relatar na Teoria do Autocuidado de Orem que, para pessoas idosas com
DM torna-se aplicavel, sobretudo, pelo processo da cronicidade dessa morbidade e pela
necessidade continua de autocuidado (Marques et al., 2022). Portanto, obtém-se, a Teoria do
Déficit de Autocuidado que é a segunda teoria do grande constructo e representa a esséncia da
Teoria Geral de Enfermagem de Orem. Aqui a atuacdo do profissional passa a ser uma
exigéncia, porque a pessoa apresenta-se incapacitada ou com déficit de habilidade para atender
a exigéncia de autocuidado. Neste caso, a enfermeira satisfaz a essas exigéncias e Orem sugere
cinco métodos de ajuda: a) agir ou fazer para o outro; b) guiar o outro; ¢) apoiar o outro fisica
e psicologicamente; d) proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal; €)

ensinar o outro (Lange, 1997).

Estes relatos acima, mostram que 0s pacientes mesmo sabendo que suas a¢des, habitos,
costumes, com a possibilidade do agravamento da doenca, ainda continuam com a mesma
rotina. O que entra de encontro com Cortez et al. (2015), que coloca que a auséncia de controle
glicémico adequado ocasiona diversas complicaces de carater agudo (hipoglicemia, estado
hiperglicémico hiperosmolar e cetoacidose diabética) e também de condicdo cronica (pé
diabético, retinopatia, cardiopatia, nefropatia, neuropatias, doenca cerebrovascular e vascular
periférica), sendo o pé diabético uma das principais complicacbes do DM e uma importante
causa de morbidade que pode ser evitada com medidas de educagdo em salde que estimulem o

autocuidado com os pés (Karadag et al., 2019 apud Lima et al., 2022). Noronha et al. (2020),

%0 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
51 Entrevista respondida por E12 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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ainda relata que individuos com DM tipo 2 tém uma probabilidade maior de desenvolver

percepcao do tato alteradas, em comparacao aquelas com DM tipo 1.

Assim como, ¢ um fato que as Ulceras venosas sao conhecidas pela populacdo e os
pacientes que a possuem relatam grande dor e sensibilidade ao local, e para que se possa evitar,
€ necessario estar atento aos sinais, como menciona Sacco et al. (2022), os principais fatores de
risco incluem a perda da sensibilidade tatil, vibratoria e térmica, a presenca de doenca arterial
periférica (DAP) e de deformidades nos pés. A historia previa de ulceracao e qualquer nivel de
amputacdo de membros inferiores aumenta ainda mais o risco de ulceracdo. Em geral, pessoas

sem nenhum desses fatores presentes tem baixo risco para ulceracao.

Portanto, a ocorréncia dessas implicacbes é uma realidade frequente entre
individuos diagnosticados com  diabetes, especialmente em idosos, representando um
desafio significativo para os pacientes e afetando substancialmente sua qualidade de vida. A
interacdo complexa entre essas comorbidades exige uma abordagem multidisciplinar
abrangente para avaliacdo, prevencdo e gerenciamento eficaz dessas dificuldades (Bertonhi;
Dias, 2018 apud Oliveira; Santos, 2024).

Como fator predisponente de complicacdes e onde observou-se igualmente é que a
grande maioria dos entrevistados ndo executam cuidados especificos para 0s pés. Assim,
ressalta-se que o ndo cuidado diario pode levar a um agravamento desta doenca:

“Nio, a Unica coisa... Se ele esquenta muito, eu boto ele na dgua fria” (E5)%.
“S6 lavo bem com sabdo caseiro” (E10)%,

“Se ndo t4 inchado, néo sinto formigamento, ndo sinto nada, né? A tnica coisa é,
olha se t4 inchado” (E3)%4.

Fonseca e Rached (2019) afirmam que, o estilo de vida do paciente diabético,
incluindo fatores como sedentarismo, alimentagdo e até mesmo a maneira que ele controla os
seus niveis glicémicos através do tratamento, influenciam nas complicagdes advindas do DM.
Visto isso, é de extrema importancia o controle dos niveis glicémicos, uma vez que a

persisténcia dessa hiperglicemia pode culminar em complicagdes agudas, como, cetoacidose

52 Entrevista respondida por E5 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
%3 Entrevista respondida por E10 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
5 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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diabética, coma hiperosmolar ndo-cetotico e hipoglicemia, quanto complicagdes cronicas,
como as microvasculares (neuropatia periférica, retinopatia e nefropatia) e macrovasculares

(doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica).

Alguns fatores contribuem para a ocorréncia do pé diabético, como idade, controle
inadequado de glicemia, tipo e tempo de diagnostico, obesidade, HAS e falta de
habitos de higiene e cuidados com os pés. E importante ressaltar que a neuropatia
diabética leva a uma perda da sensibilidade dos membros inferiores, 0 que torna
susceptivel o acontecimento de lesdes, sendo uma porta de entrada para infeccgdes, que
caso ndo tratadas precocemente, podem levar a amputacdo do membro (Fonseca;
Rached, p. 7, 2019)

Fonseca e Rached (2019) ainda relatam que, ambas as complicacGes estdo relacionadas
ao tempo da doenca, onde a aguda tem a manifestacao de seus sintomas de forma mais imediata,
e a crbnica provém de uma manifestacdo dos seus sintomas ap6s anos de evolucdo da doenca,

e que se relacionam diretamente a um controle glicémico inadequado.

4.2.4 ORIENTACOES RECEBIDAS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

A atencdo primaria a salde, por ser a porta de entrada do sistema Unico de salde e
ainda o local de acompanhamento longitudinal e integral dos individuos, tem na educacdo em
salde uma ferramenta primordial de cuidado. Quando se fala em autocuidado, sabe-se que o
individuo utilizara de informacGes com bases culturais, mas também precisa receber

orientacOes dos profissionais de salde para que possa cuidar de si e prevenir agravos.

Nesta Categoria foi questionado aos sujeitos de pesquisa quais orientacdes receberam
de algum profissional de satde, sobre sua patologia. Dentre 0s sujeitos, doze negaram ja terem
recebido alguma orientacdo, onde apenas trés relataram algum tipo de informacdo acerca de
cuidados com os pés, como segue:

“Uma época vinha visitar o pessoal do SC Saude. Dai eles até comentaram que tinha
que ter mais cuidado com os pés, que ele tem diabetes. Mas s6. Olha, a Gnica coisa,

perguntaram se tava tendo algum problema nos pés. Dai, ndo, ndo tem nada. E, ent&o
tem que continuar cuidando” (E2)%.

55 Entrevista respondida por E2 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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“Da endocrina. Pra observar, cuidar também na parte de limpeza, cuticula, essas
coisas, né? S¢ afasto a cuticula, ndo fiz mais. Entdo, fazia, mas dai ja pra evitar, né?”
(E3)%8.

“Médico do SUS de outro municipio - E, que é pra cuidar, pra nfo ser machucado,
ndo é pra usar muito, assim, Por exemplo, mexer com terra ou... Se quiser, ele pode
infeccionar, né? Esse é o cuidado que eu tenho que ter, né? E também o cuidado da
comida, né? Nio comer muito doce, né? E dessa coisa, né?” (E9)%’.

Percebeu-se que apenas um dos pacientes relatou ter recebido visita domiciliar,
enguanto os entrevistados trés e nove mencionaram ter recebido orienta¢6es do profissional
médico. Nota-se, portanto, um déficit na absorcdo das orientacGes repassadas pelos
profissionais de salde ou, em alguns casos, a prépria auséncia delas. Mesmo diante de um
atendimento ao idoso diabético considerado abrangente, os entrevistados afirmaram ndo

perceber, no cotidiano, a presenca efetiva dessas orientacdes.

A compreensdo do autocuidado, segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS,
1984 apud Lange, 1997), envolve uma responsabilidade compartilhada entre os profissionais
de salde, o sistema leigo e o governo, que devem atuar de forma articulada na promoc¢éo do
cuidado a vida e a saude, fortalecendo a autonomia das pessoas e das comunidades. Ao sistema
leigo cabe auxiliar no autocuidado nos casos que ndo exigem intervencéo direta do profissional.
Aos profissionais de salde, por sua vez, compete atuar como educadores e incentivadores do
autocuidado, representando o sistema formal de atenc&o. E também de sua competéncia assumir
a responsabilidade por situagdes criticas de salde. Ja ao governo cabe elaborar e implementar
programas de atencdo a saude individual e coletiva, abrangendo todos os niveis de prevencdo e
garantindo cobertura integral as populacées (Lange, 1997).

De acordo com Echer (2005), a disponibilizacdo de materiais educativos e instrutivos
facilita e uniformiza as orientacBes realizadas pelos profissionais, contribuindo para a
efetividade do cuidado em saude. Além disso, 0 uso desses recursos auxilia os individuos na

compreensdo do processo salde-doenca e os conduz no caminho da recuperacao.

De forma complementar, Souza, Turrini e Poveda (2015) corroboram gque 0s materiais
educativos escritos podem favorecer o processo de comunicagéo entre profissionais e pacientes,

aumentando a adesdo ao tratamento e fortalecendo a capacidade de decisdo do individuo. Tais

%6 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
57 Entrevista respondida por E9 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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instrumentos oferecem informagdes consistentes, permitem portabilidade e flexibilidade,
possibilitam o retorno do paciente as orientacfes sempre que necessario e reforcam as

instrucdes verbais fornecidas durante o atendimento.

Cubas et al. (2013) destacam que, quando a equipe de saude tem consciéncia do alto
risco de complicacdes, torna-se mais propensa a estimular o autocuidado dos pés em pacientes
diabéticos. Contudo, para que isso ocorra de forma efetiva, os profissionais também precisam
de educacdo continuada sobre o tema. Por outro lado, os portadores da doenca devem ser
conscientizados sobre a importancia da adesdo as orientacdes recebidas, compreendendo que

esse € um compromisso permanente que contribui diretamente para sua qualidade de vida.

Nesse sentido, quando questionados sobre a satisfacdo em relagdo ao cuidado e
atendimento recebidos em relacédo a prevencdo, a maioria dos sujeitos referiu estar satisfeito
com os atendimentos, como vemos nas falas a seguir:

“Gragas a Deus, assim, bem, o que a gente precisa As vezes eu preciso de medir a
diabete, eu vou 14 e se ndo entendi, eu sé bem atendida, né? Entéo, eu ndo tenho que
reclamar assim. Da nossa gente de salde, coisa assim, nada disso eu ndo tenho a

reclamacdo. Ai a gente, as vezes demora um exame ou alguma coisa, mas isso é
normal, né? Mas eu t6 bem contente” (E4)%.

“Nao especifico para os pés, mas se tivesse algum problema nos pés sim” (E10)%.
“Bem atendido. Muito. Toda a vida fui bem atendido” (E13)%°.

“Eu nunca precisei ir para o atendimento dos pés, entdo eu ndo posso dizer que eu fui
mal atendido ou bem atendido” (E15)°,

Como ja mencionado, o enfermeiro € um entre diversos profissionais que atuam na
APS, o qual tem papel fundamental no atendimento individual, na educa¢do em saude e na
gestdo da unidade. Contudo na presente pesquisa o papel desse profissional ndo foi mencionado
(Brasil, 2013).

Brasil (2013) reforca que a avaliagdo antropométrica e o reforgo das orientagdes
alimentares, bem como a busca de solucdes para as dificuldades de adesdo as orientagdes, sao

fundamentais para motivacdo, desenvolvimento da autonomia e do autocuidado.

%8 Entrevista respondida por E4 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
%9 Entrevista respondida por E10 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
80 Entrevista respondida por E13 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
61 Entrevista respondida por E15 [Set., 2025]. Entrevistadora: Camila Alves de Souza. Rio do Sul, 2025.
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O profissional, nas consultas de acompanhamento das pessoas com DM tipo 2, devera
sempre questionar sobre o0s habitos alimentares, buscando possiveis inadequacbes ou

dificuldades para seguir as orientaces nutricionais (Brasil, 2013).

Na tabela, exemplifica-se algumas abordagens em relacdo a educacdo em saude e

orientacOes pertinentes a serem repassadas aos portadores de diabetes.

Quadro 8- Planejamento da assisténcia ao diabético

ABORDAR/ORIENTAR

e Sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e orientacGes sobre como agir diante dessas situacoes;

e Motivagdo para modificar habitos de vida ndo saudaveis (fumo, estresse, bebida alcodlica e
sedentarismo);

e Percepcdo de presenca de complicacdes;

e A doenca e 0 processo de envelhecimento;

e Uso de medicamentos prescritos (oral ou insulina), indicacdo, doses, horarios, efeitos desejados e
colaterais, controle da glicemia, estilo de vida, complicacdes da doenca;

e Uso da insulina e 0 modo correto de como reutilizar agulhas; planejamento de rodizio dos locais de
aplicacdo para evitar lipodistrofia.

SOLICITAR E AVALIAR OS EXAMES PREVISTOS NO PROTOCOLO ASSISTENCIAL LOCAL.

Fonte: Adaptado de Cadernos de Atengdo Basica, n° 36: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica
— Diabetes Mellitus - BRASIL, 2013.

A terapia nutricional é parte fundamental do plano terapéutico do diabetes, podendo
reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2%. Baseia-se nos mesmos principios basicos de uma
alimentacdo saudavel. Sendo indicado, A quantidade energética ingerida deve ser adequada a
atividade fisica e ser fracionada em 5 a 6 refei¢cdes/lanches diarios, como também A ingestédo
diaria deve conter de 50 a 60% de carboidratos, a maior parte em forma complexa. Para tanto,
0s pacientes devem ser encorajados a comer alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras,

legumes, feijOes e cereais integrais (BRASIL, 2006).
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A pratica regular de atividade fisica é indicada a todos os pacientes com diabetes, pois,
melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a promover o
emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenca cardiovascular e melhora a
qualidade de vida. Assim, a promocéo da atividade fisica considerada prioritaria. Recomenda-
se que o exercicio deve ser iniciado de forma gradual, como caminhadas por 5 a 10 min em
terreno plano, aumentando semanalmente até alcancar 30 a 60 min diarios, 5 a 7 dias por
semana; os calcados devem ser confortaveis, evitando bolhas e calosidades; Individuos com
perda significativa de sensibilidade nos pés devem evitar caminhar em esteiras ou ao ar livre,
correr (BRASIL, 2006).

Quadro 9- Orientacdes educacionais béasicas para cuidados dos pés

Orientacdes educacionais bésicas para cuidados dos pés

e Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a familiar ou usar espelho.

e Avisar 0 médico se tiver calos, rachaduras, alteracdes de cor ou Ulceras.

e Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 13, algodao, sem eléastico.

e Calgar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou tecido. N&o usar sapatos sem meias.

e  Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente, em casa, por algumas horas por
dia.

e Nunca andar descal¢o, mesmo em casa.

e Lavar os pés diariamente, com agua morna e sabdo neutro. Evitar 4gua quente. Secar bem 0s pés,
especialmente entre os dedos.

e Apoés lavar os pés, usar um creme hidratante 4 base de lanolina, vaselina liquida ou glicerina. Ndo
usar entre os dedos

e Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.

e Nao remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de salde para orientacao.

Fonte: BRASIL, 2006

Como percebe-se através das orientacfes mencionadas acima, é ampla a gama de

informagdes que devem ser repassadas e reforgadas aos portadores de DM. Com a anélise desta
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categoria, percebeu-se entdo um déficit de orientagdo por parte dos profissionais de salde,
principalmente do enfermeiro, ndo podendo afirmar-se que elas ndo existiram ou apenas ndo
foram compreendidas pelos entrevistados. De qualquer forma, a educacéo em saude é um fator
a ser aperfeicoado na APS como auxilio importante na prevencdo de lesdes nos pés e outros

agravos que impactam na qualidade de vida dos sujeitos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender de forma ampla as praticas de autocuidado
realizadas por idosos com diabetes mellitus tipo 2, especialmente no que se refere a prevencédo
de lesdes nos pés — complicacdo comum e potencialmente grave dessa doenca crénica. A partir
da analise qualitativa dos discursos dos participantes, foi possivel identificar comportamentos
que refletem tanto o conhecimento e a adocao de medidas preventivas, quanto lacunas que ainda

comprometem o0 manejo adequado do diabetes e a integridade dos pés.

Constatou-se que, embora muitos idosos demonstrem consciéncia sobre a importancia
do autocuidado, alguns ainda apresentam déficits relacionados ao cuidado diario com os pés, a
adesdo ao tratamento medicamentoso e alimentar e a busca por orientagdes profissionais de
forma continua. Esses achados reforcam a relevancia das acdes de educacdo em saude e
acompanhamento sistematico da equipe multiprofissional, com foco no empoderamento do

idoso para o autocuidado e na prevencao de complicagdes evitaveis.

O estudo também evidencia a importancia do enfermeiro como educador e agente
promotor de autocuidado, papel central no contexto da Atencdo Primaria a Saude. A aplicacdo
da Teoria de Dorothea Orem mostrou-se pertinente, ao permitir compreender o autocuidado
como processo dinamico e individual, influenciado por fatores fisicos, cognitivos, emocionais
e sociais. A atuagdo do enfermeiro, nesse cendrio, deve ultrapassar a dimenséo técnica,
promovendo vinculos, escuta qualificada e estratégias educativas adequadas ao nivel de
compreensdo e as condi¢Oes de vida dos idosos. Mostrou-se fundamental para este estudo,
qualificando o cuidado prestado, fortalecendo a enfermagem enquanto ciéncia e profissdo,

estimulando a autonomia do paciente por meio do incentivo ao autocuidado.
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Em sintese, o estudo reafirma que o fortalecimento das praticas de autocuidado é
elemento essencial para o controle do diabetes mellitus tipo 2 e a prevencao de lesdes nos pés,
contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida e autonomia do idoso.
Recomenda-se a ampliacdo de programas educativos permanentes e interdisciplinares, com
énfase em agOes préaticas, rodas de conversa e visitas domiciliares, para garantir a continuidade

e a efetividade das orientacGes em salde.

Quanto aos limites da presente pesquisa, destaca-se a quantidade de sujeitos
entrevistados, visto que a maior parte da populacdo inicialmente elencada como populacéo alvo,
ndo foi contatada ou recusou-se a participar da pesquisa. E por se tratar de um estudo baseado
em autorrelato, os dados podem estar sujeitos a vieses de lembranca ou respostas influenciadas

pela percepcdo subjetiva dos participantes sobre seu proprio autocuidado.

Pretendeu-se, com este estudo buscar incentivar a continuidade da realizacéo de a¢oes
voltadas a prevencdo de lesdes pelos pacientes. Ressaltando-se a importancia do
acompanhamento continuo da equipe de saude, a fim de garantir orientacdes sistematicas e

monitoramento adequado, promovendo a manutencdo e aprimoramento do autocuidado.

Conclui-se, portanto, que os objetivos do trabalho foram alcancados e, sugere-se que
novas pesquisas sejam desenvolvidas, envolvendo diferentes contextos e faixas etéarias, a fim
de aprofundar a compreensdo sobre os fatores que influenciam o autocuidado e subsidiar a
formulacdo de estratégias de cuidado mais resolutivas e humanizadas no enfrentamento das

complicacdes do diabetes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: AUTOCUIDADD E PREVENCAD DE LESOES NOS PES EM IDOSOS COM
DIABETES TIFD 2
Pesquisador: WAMNESSA ZINK
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: BO351425 8 0000 5676
Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTD DO ALTO WVALE
Patrocinador Principal: Financiaments Prapric

DADGS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.739.653

Apresentagdo do Projeto:

Trate-s2 de uma pesquisa qualitativa, a ser desenvolvida am um municipio do Alto Vale do ltsjai, sobre as
estratégias de autocuidado e prevengio de lesdes nos pés, adotedas por pacientes com diabetes mellifus
tipo 2. na faixa etaria entre 60 a 70 anos, em acompanhamento nas Unidedes Basicas de Sadde do
municipio da pesquisa. A coleta de dados ocorrerd no domicilio dos participantes, & serd realzada por meio
de um roteiro de enfrevista, elaborado com perguntas abertss @ fechadas. As respostas dos sujeitos de
pesguisa serdo gravadas (gravagio de audio) e posteriormente transcrites na integra. Estima-sa 15

participantes de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Garal:

Identificar as praticas de autocuidado reslizadas por pacientes idosos com diabetes mellitus para a
prevengio do pé diabstico.

Objetrvos Espacificos:

Entender quais habitos de vida o= diabéticos adotam diariamenta para melhora da saldde.
Compreender qual o conhecimento dos portadores de disbetes sobre prevengdo de lesbes.
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ldentificar a compreensSo dos pacientes quanto sos habitos que interferam no mal controle da disbetes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresents risco minimo sos participantes, devendo-sa considerar o fisco de constrangiments dos
idosos ao participaremn da coleta de dados. Para minimizar o risco, a coleta de dados serd individualizada,
em ambiente privative, & serdo preservados o sigilo & anonimate dos parficipantes, com seus nomes
substituidos por ndmeros (1,2,3.). As pesquisadoras s comprometem a fornecer suporte amocional,
mediante a indicagdo e agendamentio de acompanhamento por profissional de peicologia da Secretaria da
Salide do municipio onde serd realizada a pesgquisa no caso de qualguer desconforto cu constrangimento
que possa estar relacionado & participacdo na pesguisa.

Beneficios:

Enguante benaficics do estudo pode-se destacar a oportunidade de avaliar o autocuidado e de que forma &
realizada a prevencglo de lesdo dos idosos e identificar, de forma precoce, agravos & salde desses,
encaminhando-s6 os idosos para avaliagio e conduta dos profissionais da Equipe de Saddes da Familia.
Além disso, espera-se contribuir com a equipe de salde com o incentive ao uso de instrumentos da
avaliagdo do idoso, conforme preconizado pelo Ministério da Sadde.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

0 estudo aborda tematica com relevancia no gue tange a atengdo & salde dos individuos com doengas
crinicas. Fomenta a pratica da promogSo da salde e da educacio popular em salde, elementos essenciais
para & organiza¢io do autocuidado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Todos os termos obrigatdnos foram apresentsdos dentro dos preceitos Sticos.

Recomendagbes:

Sugere-se a publicagio dos resultados respeitando as normativas em relagdo ao sigilo & anonimato dos
participantes de pesquisa.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do Exposto, das pend&ncize serem sanadas & de acordo com a8 stribuicies definidas na Resolugdo
CMS n® 466 de 2012, Resolugdo CHS n® 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 & Morma

Enderegn: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairra:  JARDIM AMERICA CEP: pa 160932
UF: &C Municipio: Rl DO SUL
Tedofone: (47353156008 E-mail:  eticaifiunicas. edu.br
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Operacicnal n® 001 de 2013, o Comité de Etica ; CEP Unidavi manifesta-se pela aprovacio sem restrighes

éticas do protocodo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquiss

devera ser submetide o Relatdrio Final via Plataforma Brasil.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do Exposto, das pendéncizs serem sanadas e de acordo com as atribuigies definidas na Resolugio
CHMS n° 466 de 2012, Resolugio CNS n” 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 & Morma Operacional n® 001 de
2013, o Comité de Etica ; CEP Unidavi manifesta-se pela aprovagdo sem restrigies éicas do protocole de

pesquisa proposio, apbo para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o

Relatdric Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/07/2025 Aceitn
do Projeto ROJETO 2586737 .pdf 14:46:43
Projeto Detalhado / | TCC_PROUETO_CAMILA__pdf 01/07/2025 [VANESSA ZINK Aceitn
Brochura 14:46:23
Investigador
Recurso Anexado  |carta_resposta.pdf 01/07/2025 [VAMESSA ZINK Acsitn

| palo Pesquisador 14:46:06 _

Outros termo_psi pdf 05/06/2025 [VANESSA ZINK Aceitn
14:36:12

Outros termo_woz_camila.pdf 05/06/2025 [VANESSA ZINK Aceitn
14:32:43

Outros anuencia_camila pdf 05/06/2025 [VAMESSA ZINK Acsitn
14:24:42

Falha de Riosto folhaDeRosto_Camila_assinado. pdf 05/06/2025 [VANESSA ZINK Aceitn
14:18:48

TCLE ! Termos de  |TCLE_Camila__assinado_pdf 02/06/2025 [VAMESSA ZINK Acsitn

Assentimento | 20c15:49

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Termo_de_Conformidade_entre_os_Dod  02/06/2025 [WVANESSA JINK Acsitn

concordancia umentos _assinado. pdf _ 18:55:168 _

Dedlaracio de Tarmo_de_ Compromiseo_de Utilizacas | 02/06/2025 |'VANESSA ZIMK Acaitn

Pesguisadores de_dados sssinedo_pdf 18:50:41

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Bairra:  JARDIB AMERICA

UF: & Municipio: R0 DO 5UL
Tedofome:  [47)3531 5025

CEP: g 160-932

E-mail: eticaiiumicai. edu.br

Pagina [0 de 04

75



CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Coniinuagdo de Parecer 7. 730,653

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

RID DO SUL, 01 de Agosto de 2025

e ™

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairra: JARDHE AMERICA CEP- s 1600932
UF: 5C Municipia: RO DO SUL
Tolefone: 4735316026 E-mail:  eticajunicad. edu br

Pagrm 04 de 04

76



7

ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-

UNIDAVI

, CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de P6s-Graduagdo, Pesquisa e Extenséo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

AUTOCUIDADO E PREVENGCAO DE LESOES NOS PES EM IDOSOS
COM DIABETES TIPO 2

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém todas
as informacGes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste
estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaragéo
concordando com a pesquisa. Se voce tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel
pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengdo, compreenséo e apoio.

Eu, residente e domiciliado

portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em / / :

concordo de livre e espontdnea vontade em participar como voluntario da pesquisa
AUTOCUIDADO E PREVENGCAO DE LESOES NOS PES EM IDOSOS COM
DIABETES TIPO 2. Declaro que obtive todas as informacGes necessarias, bem como todos
0s eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O objetivo geral do estudo é: Identificar as praticas de autocuidado realizadas por pacientes idosos com
diabetes mellitus para a prevengdo do pé diabético. Os objetivos especificos serdo: Entender quais
habitos de vida os diabéticos adotam diariamente para melhora da salde; compreender qual o
conhecimento dos portadores de diabetes sobre prevencdo de lesdes e identificar a compreensao dos
pacientes quanto aos habitos que interferem no mal controle da diabetes.

2. A pesquisa € importante de ser realizada, pois possibilitara, a partir da compreensdo de como acontece
0 autocuidado com os pés, quais orientacdes receberam, percepcao dos pacientes quanto a gravidade
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das possiveis complicacdes decorrentes do diabetes, assim para aprimorar estratégias de cuidado
efetivas, que possibilitem melhora da qualidade de vida, bem como garantia da assisténcia a saude
adequada para as necessidades desses individuos.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: homens e
mulheres, entre 60 e 70 anos, com diabetes tipo dois, insulino e ndo insulino dependente e que
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Serdo excluidos da pesquisa, 0s
individuos menores de 60 anos e maiores de 80 anos, que possuem lesdo nos pés, que apresentam
dificuldade significativa de comunicagdo, alguma deficiéncia auditiva ou outras limitacfes que
impossibilitem a realizacdo da entrevista, contatados até trés vezes e que ndo aceitaram participar da
pesquisa ou ndo foram encontrados.

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de: um roteiro de entrevista
elaborado com perguntas abertas e fechadas, onde as respostas dos sujeitos de pesquisa serdo coletadas
através de um gravador de voz e posteriormente transcritas na integra. A coleta de dados acontecera
nas no domicilio dos sujeitos de pesquisa, considerando-se a possibilidade de visita nos periodo e
vespertino. Serdo realizadas 3 tentativas para realizacdo da coleta de dados. A pesquisadora identificar-
se-a para cada participante do estudo, realizando a leitura e discussdo do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Caso concordem, livre e espontaneamente, em participar do estudo, 0s
individuos assinardo o TCLE, em duas vias de igual teor, ficando uma com a pesquisadora e a outra
com o entrevistado. Cada individuo que compbe a populacdo do estudo serd entrevistado
individualmente, em ambiente privativo, iluminado, dando a ele conforto e minimizando riscos de
constrangimento. As respostas serdo registradas por gravagdo de voz e ap6s transcritas na integra em
planilha prépria para posterior analise de dados.

5. A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das perguntas e
respostas. Para isso se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir confortdvel com a
continuidade da entrevista esta sera encerrada neste momento. A fim de minimizar os riscos, serd
garantido o anonimato e confidencialidade das informagdes dos participantes que
responderem ao questionario, 0s nomes dos respectivos individuos serdo substituidos por nimeros
(1,2,3,4...) e estas pessoas poderdo cancelar sua participagdo na pesquisa a qualquer momento.
Garantimos que a sua participagdo ndo trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer
algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos que
podem ter sido dificeis.

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios o: a possibilidade de auxiliar
os profissionais de salde frente ao autocuidado desses individuos e proporcionar uma melhora na
qualidade de vida. Os resultados deste estudo poderdo contribuir para o autocuidado e conhecimento
para prevencdo de lesdes nos pés para os individuos e familiares, e auxiliar elaborar estratégias de
educacdo em salde com foco no autocuidado.

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera ser interrompida
a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir assim, e sd retomaremos a
entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora se comprometera a fornecer
suporte emocional, mediante a indicacdo e agendamento de acompanhamento por profissional de

saude na secretaria de salde do municipio do Alto Vale do Itajai, em Santa Catarina; caso eu sinta
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qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a participagdo na pesquisa. Se
eu julgar necessario, a entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me considerar
reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duivida ou por qualquer motivo necessitar posso procurar
a Vanessa Zink no telefone (47) 99741-3282,0u no endereco Rua Ricardo Stein — Rio Ferro -
Presidente Getulio, CEP 89150-000.

9. Caso venha a surgir alguma divida ou necessidade de mais informacdes em relacdo a pesquisa ou ainda,
no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, podera entrar em contato pelos telefones ou e-
mails: Camila Alves de Souza, e-mail: camilaalves.souza@unidavi.edu.br, telefone (47) 99217-7804
e Vanessa Zink, email: vanessa.zink@unidavi.edu.br, telefone: (47) 99741-3282..

10.A participacdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.

11. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha
salide ou bem estar fisico.

12.As informac@es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacdo em publicacdes
cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios,
respeitando os principios contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Posteriormente, as informac6es serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13.Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa
gue serdo apresentados na Mostra Académica de Enfermagem e nas Bancas de TCC.

14.N4o receberei nenhum ressarcimento ou indenizacéo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2025.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Vanessa Zink — COREN-SC: . Enderego para contato: Rua Ricardo
Stein, Rio Ferro - Presidente Getulio - CEP 89150-000. Telefone para contato: (47) 99741-
3282; E-mail: vanessa.zink@unidavi.edu.br.




80

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro —89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.
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APENDICE

APENDICE I - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Este questionario tem o objetivo de avaliar o conhecimento e os habitos de cuidado dos
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 em relacdo a saude dos pés. Suas respostas nos ajudam
a melhorar as estratégias de prevencdo e tratamento.

1. Anamnese:
Nome:

1.1Idade: _ anos
1.2.Sexo: (') Masculino () Feminino

1.3 Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a)/Unido estavel () Viavo(a) ()
Divorciado(a)

1.4 Grau de escolaridade: () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental
Completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo (') Superior
Incompleto (') Superior Completo

1.5 Vocé mora: () Sozinho(a) () Com familiares () Com cuidador

1.6 Tempo de diagndstico do diabetes:
() Menosde lano()la5anos()6al0anos () Maisde 10 anos

1.7 Qual o tipo de tratamento que vocé realiza atualmente? (pode marcar mais de uma op¢éo)
( ) Usode insulina ( ) Uso de medicamentos orais ( ) Alimentacdo controlada
() Prética de exercicios ( ) Outro:

2. Habitos de cuidado com os pés:

2.1 Com que frequéncia vocé realiza exames de controle da diabetes?

2.2 Vocé examina seus peés diariamente? Em caso afirmativo, o que vocé observa?




2.3 Vocé poderia descrever quais os cuidados que realiza em relagdo aos seus pés?

3. Uso de calcados:
Que tipo de calgado vocé costuma usar no dia a dia?

4. Conhecimento sobre Prevencéo de Lesdes:

4.1 Ja recebeu orientagdo de um profissional de satde sobre como cuidar dos pés? Quais
foram as orientacgdes?

4.2 Quais habitos vocé considera importantes para manter a diabetes sob controle?

4.3 Quais cuidados vocé considera importantes para evitar lesées ou complicacdes da
diabetes?

4.4 Quais comportamentos ou habitos vocé acredita que pioram o controle da diabetes?

4.5 Vocé sabe quais complicacfes o diabetes pode causar nos pés?

4.6 Voceé procura atendimento para cuidar da satude dos seus pés? Se sim, onde?
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4.7 Caso vocé tenha machucado os pés, como vocé os cuidou?

5. Sugestdes e Dificuldades:
5.1 Quiais sdo as maiores dificuldades que vocé encontra para cuidar dos seus pés?

5.2 Vocé estd satisfeito com o atendimento da Unidade Basica de Salde para ajudar no
cuidado dos seus pés?

Este questionario sera til para identificar os pontos que precisam de maior atencdo e orientar
estratégias para melhorar o cuidado e a prevencao de lesGes nos pés. Agradecemos a sua
participacao!



