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RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica que afeta milhdes de pessoas no mundo,
impactando significativamente a qualidade de vida dos portadores, especialmente devido as
complicacdes, como a lesdo de pé diabético. Essas lesdes limitam a mobilidade e autonomia
dos pacientes, trazendo consequéncias fisicas, sociais € emocionais. Avaliar a percep¢ao da
pessoa com lesdes cutianeas cronicas em pé diabético em relagdo a sua qualidade de vida, em
hospital de grande porte de Belo Horizonte — MG. Teve abordagem qualitativa, com
entrevistas semiestruturadas realizadas com 14 participantes, dos quais 85,7% eram homens,
com idades variando entre 28 e 83 anos. Os depoimentos foram organizados em cinco
categorias: compreensdao sobre qualidade de vida, mudancas apds o surgimento da lesdo,
avaliacdo da qualidade de vida antes e depois da lesdo, aspectos considerados importantes
para a manuten¢do da qualidade de vida com a lesdo, e a percep¢do sobre o cuidado de
enfermagem. O estudo reforca a necessidade de um cuidado integral, envolvendo aspectos
fisicos e emocionais, com suporte multidisciplinar. As politicas de saude direcionadas a essa
populagdo devem incorporar intervengdes focadas no fortalecimento do autocuidado, apoio
familiar e acompanhamento psicoldégico, visando minimizar o impacto emocional e melhorar
a qualidade de vida dos portadores dessa condigao.

QUALITY OF LIFE: PERCEPTION OF PEAPLE WITH CHRONIC SKIN LESIONS
IN DIABETIC FOOT
Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Qualidade de Vida; Cuidados de Enfermagem; P¢é

diabético; Ulcera de pé.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that affects millions of people around the world,
significantly impacting the quality of life of sufferers, especially due to complications, such as
diabetic foot injury. These injuries limit patients' mobility and autonomy, bringing physical,
social and emotional consequences. To evaluate the perception of people with chronic
diabetic foot injuries in relation to their quality of life, in a large hospital in Belo Horizonte —
MG. It had a qualitative approach, with semi-structured interviews carried out with 14
participants, of which 85.7% were men, with ages ranging between 28 and 83 years old. The
statements were organized into five categories: understanding of quality of life, changes after
the injury, assessment of quality of life before and after the injury, aspects considered
important for maintaining quality of life with the injury, and perception about the harm of
nursing care. The study reinforces the need for comprehensive care, involving physical and
emotional aspects, with multidisciplinary support. Health policies aimed at this population

must incorporate guidelines focused on strengthening self-care, family support and



421

psychological support, minimizing the emotional impact and improving the quality of life of
those with this condition.

Key words: Wounds and injuries; Quality of life;Nursing Care;Diabetic foot;Foot ulcer.
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INTRODUCAO

As feridas cronicas s3o definidas como interrupgdes na continuidade de tecido
corporeo, decorrentes de traumas ou de afecgdes clinicas, que apresentam processo de
cicatrizagdo prolongado, com tempo de duragdo maior que seis semanas, apresentando
também alto indice de recidiva (OLIVEIRA et al., 2018). A etiologia das lesdes cronicas pode
estar relacionada a diferentes fatores, entre eles observa-se a presenca de comprometimentos
vasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, neuropatias, imobilidade por
tempo prolongado, neoplasias e alteracdes nutricionais, exigindo tratamento por profissionais
capacitados (OLIVEIRA et al, 2019).

Pacientes com feridas cronicas enfrentam impactos negativos na qualidade de vida,
uma vez que essas condi¢des desencadeiam uma série de problemas que afetam o individuo,
envolvendo aspectos fisicos, psicoldgicos ou sociais. A cronificacio das feridas tem se
tornado um problema para os sistemas de saude, pois estd associada a tratamentos continuos,
de custo elevado e por tempo prolongado, impactando diferentes dimensdes da vida do
paciente e familiares e, consequentemente, a qualidade de vida (QV) e capacidade funcional
(LENTSCK, 2018).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saide (OMS), a Qualidade de Vida (QV)
possui um importante papel na vida do ser humano. Segundo Alvarenga et al (2020, p.2),
refere-se a “percepcao de uma pessoa de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ela vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes”. A avaliagdo da QV ¢ um dos indicadores de assisténcia relacionado ao
tratamento das pessoas com feridas cronicas, que tem por finalidade explorar os efeitos da
doenca e do tratamento na vida dos individuos (ALVARENGA et al, 2020).

A avaliagdo da QV ¢ utilizada como indicador de resposta ao tratamento das pessoas
com feridas cronicas, considerando-se os aspectos fisicos, psicologicos e socioespirituais, o
estado funcional e a visdo da vida. Para tal, utilizam-se ferramentas, instrumentos e escalas
validadas com a finalidade de explorar os efeitos da doenga e do tratamento na vida do ser
humano (NEWBERN, 2018).

Para a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020, no cenario
hospitalar, observa-se que os aspectos fisicos, psicoldgicos e socioespirituais podem
influenciar na QV e, consequentemente, no processo de cicatrizagdo das lesoes cronicas. Elas
podem perdurar por um longo periodo de tempo e, por isso, causar no individuo o prejuizo na

autoestima em consequéncia das incapacidades que elas propiciam, como a dor, o déficit na
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qualidade do sono, a inaptidao para o trabalho, além disso, geram constrangimento e afetam o
relacionamento social. As lesdes cronicas fazem com que tarefas cotidianas se transformem
em desafio para os individuos, provocando déficits no autocuidado, desequilibrio psicoldgico
e desmotivagao, dificultando o processo de cura.

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma das principais doengas cronicas cujo niimero de casos
vem crescendo em mundialmente. Estima-se que, em 2045, havera 628,6 milhdes de pessoas
vivendo com DM, sendo que a maioria serd idosa. Esse aumento esta associado a fatores
como: transi¢cdo epidemioldgica, transi¢ao nutricional, estilo de vida sedentario, sobrepeso,
crescimento e envelhecimento populacional e maior sobrevida dos individuos com diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

A pessoa diabética pode desenvolver, em longo prazo, complica¢des em varios 6rgaos,
como vasos sanguineos, rins, olhos e nervos, principalmente quando ndo ¢ feito o tratamento
adequado. E entre as complicagdes mais frequentes destaca-se o pé diabético (BRASIL,
2013). As ulceras diabéticas podem ser neuropdticas, vasculares e mistas. As neuropaticas
englobam o mal perfurante plantar resultante dos pontos de pressdo, associado a diminui¢ao
da sensibilidade protetora, a qual ¢ causada por uma calosidade plantar que acaba sendo
traumatica. As ulceras neuropaticas ocorrem em areas de distribui¢do do peso e do atrito,
especialmente sob as epifises distais do metatarso. As tulceras isquémicas englobam lesdes
secunddarias, pequenos traumas e escoriagoes.

Sdo muitas as complicagdes do DM, entre elas se destacam as complicagdes
relacionadas aos pés, que apresentam estado fisiopatolégico multifacetado, e sdo
caracterizadas pelo aparecimento de lesdes consequentes da neuropatia em 80% a 90% dos
casos. Essas lesoes sdo geralmente precipitadas por trauma e complicam-se com a infecg¢ao,
podendo terminar em amputa¢do quando ndo iniciado um tratamento precoce e adequado
(BARBOSA, 2016).

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de cuidado individualizado e especializado
as pessoas com feridas, principalmente pelo enfermeiro Estomaterapeuta, que possui
conhecimentos, habilidades e competéncias gerenciais para o cuidado com qualquer tipo de
lesdo. Sendo assim, faz-se essencial a sua inser¢do nos servigcos de satide para assumir as
funcgdes destinadas a essa area e proporcionar melhores resultados nos ambitos individual e
coletivo dessa populagao e, consequentemente, na QV.

Para Boas, Salomé e Ferreira (2018), ¢ interessante enfatizar a necessidade de os

profissionais focalizarem a satde de pessoas com feridas cronicas, na identificacdo de
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mudangas nos niveis de bem-estare qualidade de vida, garantindo o suporte
necessario para lidarem com as dificuldades que se apresentam. Além disso, torna-se
fundamental a qualificacdo dos profissionais para a prestacao de cuidados as pessoas com
feridas, uma vez que avaliar a QV ¢ tao importante quanto o cuidado da ferida, e os
fatores clinicos que comprometem a QV podem ser modificados conforme a execucdo de um
tratamento eficaz (BOAS; SALOME; FERREIRA, 2018).

Hé caréncia de registro de dados especificos sobre o assunto, muito embora o dia a dia
dos profissionais que lidam com o problema os leve a constatar significante frequéncia de
pacientes com complicagdes em pés, principalmente em situacdes de urgéncia, € com quadro
irreversivel. Nesse sentido, tal constatagdo despertou o interesse em aprofundar os
conhecimentos sobre essas lesdoes de pé diabético, o que resultou na execugdao da presente
investigacgao.

Assim, a seguinte questdo norteou este estudo: qual a percepcdo da pessoa com
lesdes cronicas em pé diabético em relacdo a qualidade de vida, em hospital de grande
porte de Belo Horizonte- MG?

Neste contexto o objetivo ¢ avaliar a percep¢do da pessoa com lesdes cutineas
cronicas em pé diabético em relacdo a sua qualidade de vida, em hospital de grande porte de
Belo Horizonte - MG. J4 os objetivos especificos sdo:

1. Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes com lesdes cutaneas

cronicas em pé diabético em hospital de grande porte de Belo Horizonte — MG;

2. Caracterizar o perfil clinico dos pacientes com lesdes cutineas cronicas em pé
diabético;
3. Identificar os aspectos que impactam a qualidade de vida dos pacientes com

lesdes cutaneas cronicas em pé diabético.

REVISAO DE LITERATURA

O DM ¢ uma doenga cronica de etiologia multipla, que consiste de um disturbio
metabolico causado por defeitos na secrecdo e/ou ac¢do da insulina e que acaba levando a
saude do individuo a complicagdes sérias, devido a hiperglicemia persistente. Esta esta
associada a complicagdes macro e microvasculares, aumento da morbidade, redugdo da
qualidade de vida e elevagdo da taxa de mortalidade. Além disso, a DM possui uma

classificagdo etiologica em tipo 1, 2, 3 e 4 (BARBOSA; CAMBOIM, 2016).
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As complicagdes do DM podem ser agudas ou cronicas. Entre as complicacdes agudas
estdo hiperglicemia e hipoglicemia. As complica¢des cronicas podem ser macrovasculares:
doenca cardiaca coronariana, doenca vascular periférica e doenga cerebrovascular;
microvasculares: retinopatia e nefropatia; e neuroldgicas ou neuropatia (PORTIERI;
BACHION, 2010 apud BARBOSA; CAMBOIM, 2016).

O DM ¢ uma doenca de origem multifatorial e esta relacionada a um distarbio no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo ou da
acdo da insulina (BRASIL, 2006). Ela ¢ considerada uma das doengas cronicas nao
transmissiveis de maior prevaléncia, estimando-se que existem cerca de 387 milhdes de
diabéticos no mundo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

P¢ Diabético ¢ o termo utilizado para nomear as diversas alteragdes e complicagdes
ocorridas nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. O pé diabético € caracterizado pela
presenga de pelo menos uma das seguintes alteragdes: neurologicas, ortopédicas, vasculares e
infecciosas. (CAMBOIM, 2016).

Em relacdo ao papel da Atengdo Primaria no cuidado com o diabetes mellitus, tendo
em vista que se trata de um problema de satde considerado Condi¢do Sensivel a Atenc¢do
Primaria, destaca-se que os cuidados da equipe de satide com o diabético devem ocorrer
principalmente no sentido de evitar complicagdes e buscar o bom manejo desse agravo na
Atencgdo Basica (AB), evitando hospitalizagdes e mortes por complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares (BORGES; LACERDA, 2018).

De acordo com Borges e Lacerda (2018), para que as ag¢des voltadas ao controle do
DM se desenvolvam de forma efetiva e eficiente, a AB deve atuar como porta de entrada no
sistema de sailde e coordenadora do cuidado. Praticas centradas na prevencao de
complicacdes sdo de extrema necessidade para o controle das complicagdes, principalmente
do pé diabético. Sendo assim, a equipe de saude deve atender os usudrios com um exame
criterioso dos pés, pois o exame clinico ¢ o método diagndstico mais efetivo, simples e de
baixo custo para diagndstico da neuropatia.

Nos servigos de saude publica, ¢ primordial o treinamento de equipes
interdisciplinares (médico clinico, enfermeiro e técnico de enfermagem), na atencdo basica,
para a classificagdo do risco e controle das intercorréncias clinicas iniciais dos pés dos
diabéticos (CAIAFA et al., 2011).

O DM ¢ considerado uma das Linhas de Cuidado (LCs) do Sistema Unico de Saude

(SUS). As LCs podem ser entendidas como recomendagdes sistematicamente desenvolvidas,
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orientadas por diretrizes clinicas, com o objetivo de garantir a aten¢do a saude. Elas definem
as agdes e os servicos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atengdo
(primario, secundario e terciario) de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) e expressam os
fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas
necessidades de saude.

A AB desempenha importante papel para normatizar as agdes voltadas ao controle do
DM por meio de estratégias e medidas que possibilitem a ampliacao do acesso e da qualidade
de sua assisténcia, através do cadastramento ¢ da vincula¢ao dos usuarios as Unidades Basicas
de Saude (UBSs), possibilitando o acompanhamento sistematico dos casos, a prevencao das

complicagdes e a atualizagdo dos profissionais de saide (BORGES; LACERDA, 2018).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, realizado com pessoas com lesdes
cutaneas cronicas em pé diabético, em ambulatério de um hospital de grande porte do
Sistema Unico de Saude, em Belo Horizonte- MG. Por se tratar de busca de significados,
optou-se pela pesquisa qualitativa, ja que a abordagem qualitativa permite entender
a situacdo vivenciada através do contato direto do pesquisador com o contexto estudado,
procurando compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos participantes
da situacao em estudo.

Para atingir o objetivo proposto, o estudo foi desenvolvido em ambulatorio de um
hospital de grande porte, privado, conveniado com o Sistema Unico de Satide-SUS,
localizado em Belo Horizonte- MG. E campo de estagio do Curso de Especializagdo em
Estomaterapia da Escola de Enfermagem a Universidade Federal de Minas Gerais
(EEUFMGQ), desde o ano de 2007. Trata-se de uma instituicao de referéncia em atendimento
de pacientes com lesdes cronicas. A referida instituicdo possui quatro unidades de terapia
intensiva (60 Leitos), dois centros cirurgicos com capacidade para 120 cirurgias/dia e conta,
em seu quadro de Recursos Humanos em Enfermagem, com 130 enfermeiros e 780 técnicos
de enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas em atendimento ambulatorial com lesdo
cutanea cronica de pé diabético, com idade igual ou superior a 18 anos e que aceitaram
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, composta de

questdes norteadoras envolvendo o tema “Qualidade de vida de pessoas com lesdes cronicas
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em hospital de grande porte, em Belo Horizonte-Minas Gerais”, a saber: O que vocé
compreende por qualidade de vida? Quais foram as mudangas vivenciadas por vocé apos o
surgimento da lesdo cronica? Como vocé avalia a sua qualidade de vida antes e depois do
surgimento da lesdo cronica? O que voc€ considera importante para manter uma boa
qualidade de vida com lesao cronica?

Todas as entrevistas foram gravadas, com a autorizagdo dos participantes, e
posteriormente transcritas na integra. Nao foram realizadas buscas em prontuario. Em
seguida, os dados coletados foram tratados e o processo de analise dos dados foi construido
seguindo as fases da analise de contetido propostas por Bardin (2016).

Cada pessoa participou somente de uma entrevista e nela pdde expressar suas
opinides, refletindo sobre as questdes colocadas pela entrevistadora. O entrevistado teve
garantia do anonimato e sigilo das informagdes fornecidas. Além disso, tiveram a opg¢do por
ndo responder as perguntas feitas e encerrou a entrevista no momento em que desejou. Tais
procedimentos atenderam aos preceitos da Resolucdao n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Foram realizadas perguntas abertas para que os participantes tivessem a
possibilidade de discorrer livremente sobre o assunto.

As entrevistas foram gravadas em um aparelho smartphone ¢ um notebook. O roteiro
das entrevistas serviu como guia para a interpretagdo da realidade, dos sentimentos e do ponto
de vista dos entrevistados. Durante a transcri¢do das entrevistas, foram empregados codigos
para distinguir os participantes, a fim de preservar a identidade e garantir o anonimato dos
mesmos. Sendo assim, utilizou-se a letra P (inicial da palavra Participante), seguida de
numero cardinal representando a ordem em que se deram as entrevistas, ou seja, P1, P2...Pn.
Além disso, foi assumido o compromisso de garantir que as informagdes coletadas fossem
utilizadas apenas para fins de pesquisa cientifica e para melhoria da qualidade de vida de
pessoas com feridas cronicas.

A técnica de encerramento da amostra foi a de amostragem por saturacdo,
considerando que a identificagdo da saturacdo tedrica ¢ um critério determinante para
interrupcdo da coleta de dados e definicdo do tamanho da amostra (MINAYO, 2010).
Saturagdo ¢ um termo criado por Glaser e Strauss para se referirem a um momento no
trabalho de campo em que a coleta de novos dados ndo traria mais esclarecimentos para o

objeto estudado (MINAYO, 2010).
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O processo de analise dos dados foi construido seguindo as trés fases da analise de
conteudo propostas por Bardin (2016): pré-analise; exploragdo do material e tratamento de
resultados, inferéncias e interpretagao.

Para clarear a descricao do contetido, foram destacados trechos dos discursos dos
participantes com a seguinte organizacdo: reticéncias entre colchetes “[...]”, que indicam
recortes no discurso; informacdes contidas entre parénteses “(informagdes)” referem-se a
informacdes contextuais ou observagdes importantes para compreensao das respostas dos
participantes do estudo e informacdes entre chaves “{informagdes}” referem-se ao

detalhamento de termos ou siglas usadas pelos depoentes.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG conforme
preconiza a Resolugdo n°® 466/12 do CNS/MS. Todos os preceitos éticos dessa resolucao

foram cumpridos, conforme ja explicitado nas se¢des anteriores.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 pessoas, das quais 85,7% sdo homens, ¢ a maioria dos
participantes se encontra na faixa etidria compreendida entre 28 e 83 anos. A seguir,
apresentam-se depoimentos dos participantes diante das perguntas realizadas pelo

entrevistador.

O que vocé compreende por qualidade de vida?

[...] "Uma alimenta¢do saudavel, atividade fisica dentro do possivel (eu estou
impossibilitada), e uma convivéncia familiar e social bacana (P1, sexo feminino, 55 anos).”
[..] "E ter tudo o que precisa, ter uma casa, ter comida, ter um plano de saude (P3, sexo
masculino, 73 anos).”

[...] "E dormir bem, comer bem, ter um bom relacionamento, uma boa convivéncia com
esposa e filhos (P4, sexo masculino, 78 anos).”

[...] “O que ndo estou tendo... Considero que é ter uma boa alimentagdo, um trabalho digno
que retribua, e possa usufruir (P7, sexo masculino, 70 anos).”

[...] "Ah, acho que é cuidar bem da saude, fazer exercicio fisico, alimentar bem (P12, sexo

feminino, 28 anos)”
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O que vocé vivenciou de mudancas apos o surgimento da lesdo cronica?

[...] “Fiquei restrita a frequentar os lugares que eu frequentava, a vida social ficou restrita,
vida profissional restrita. Ainda vou por exemplo ao sacoldo, aos lugares que da pra ir de
carro e permanecer sentada, mas nada de exposi¢do, ficar em pé ... almogo no final de
semana, sabado consigo ir almogar fora rapidinho perto de casa, porque moro no interior, ai
da pra descer na porta, almogar e ir embora ... vou na casa da minha mde, fico deitada com
o pé pra cima. Clube que eu gostaria ndo vou mais, tem as festas na cidade e nao tenho ido.
Ando muito de carro (P1, sexo feminino, 55 anos).”

[...] “Mudou que ndo to podendo fazer mais exercicio, eu andava e nadava, agora ndo estou
podendo. Agora estou restrito (P3, sexo masculino, 73 anos).”

[...] “Fica mais dificil, sente dor, o tratamento é demorado... tem as dificuldades.. eu moro
longe e minha esposa precisa sair de casa e largar os afazeres dela para me acompanhar.
[...] "Fica tudo mais dificil (P4, sexo masculino, 78 anos).”

[..]"E que eu fiquei meio “estacionado”, fiquei dependente, ndo posso dirigir e dependo
de terceiros para resolver meus problemas (P7, sexo masculino, 70 anos).”

[...] "A maior mudanga é que eu ndo posso fazer as coisas como eu gostaria de fazer, eu sei
que eu tenho que ficar limitado para deslocar, tenho que ficar preocupado com ndo for¢ar
muito o pé e de vez em quando da errado né? (P8, sexo masculino, 66 anos).”

[...] O aumento ansiedade, t6 aposentado por invalidez, antes do tempo certo, aposentei em
2011, comecei com esse problema desde 2008 por conta da diabetes (P9, sexo masculino, 64
anos).”

[...] "A limitagdo de ndo poder fazer uma caminhada pra cuidar da saude, ter o
aborrecimento de ter que ficar vendo “isso’(a lesdo) sempre, tem que comparecer sempre no
hospital, e isso é uma aborrecimento que vai tendo né? (P10, sexo masculino, 49 anos).”

[...] "Antes eu ndo estava nem ai pra mim, eu era deprimida, na verdade, eu sou deprimida,
mas meio que me deu uma luz de que eu preciso me tratar e me cuidar mais (P12, sexo

feminino, 28 anos).”

Como vocé avalia a sua qualidade de vida antes e apds o surgimento da lesao cronica?
[...] "Uai, ndao é bom né? Ficar restrita as atividades normais, por exemplo, ele (o marido) foi
ao Mineirdo, eu podia ir e agora ndo vou. Entdo assim, é chato né? Tem hora que sobe uma

ansiedade (P1, sexo feminino, 55 anos).”
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[...] "Uai, piorou né? Porque agora tenho que ficar mais quieto, alimenta¢do e essas coisas
ndo mudou, mas fazer exercicio ficou dificil (P3, sexo masculino, 73 anos).”

[...] O que mudou ¢ que tudo fica mais dificil. Tem o baruk, que eu ndo posso caminhar sem
aquilo. Tem uma faixa no dedo que incomoda a gente, os outros, os vizinhos que ficam
perguntando e falando.. entdo é dificil (P4, sexo masculino, 78 anos).”

[...] "Era melhor, eu fazia tudo, era independente (P6, sexo masculino, 38 anos).”

[...] "Antes eu ndo estava nem ai pra mim, eu era deprimida, na verdade, eu sou deprimida,
mas meio que me deu uma luz de que eu preciso me tratar e me cuidar mais (P12, sexo

feminino, 28 anos).”

O que vocé considera importante para manter uma boa qualidade de vida com lesio
cronica?

[...] "Ter o apoio familiar e tentar conviver o maximo possivel, ndo da pra desistir da vida
por causa de uma lesdo no pé, mas mexe com emocional né? (Pl, sexo feminino, 55 anos).”
[...] "Considero importante a cura, curou... melhorou tudo (P4, sexo masculino, 78 anos).”
[...] "Ter uma melhora da lesdo, porque ela é limitante. Tem limita¢do de movimentagdo,
deslocamento, sempre tem a dependéncia de alguém, ou taxi, ou uber para locomover (P35,
sexo masculino, 64 anos).

[...] "Ter bons habitos, principalmente uma boa alimentagdo, praticar esportes. Cuidar do

fisico e do mental (P10, sexo masculino, 49 anos).”

Em relacio ao cuidado de enfermagem, como vocé percebe a interferéncia na presenca
da lesdo cronica?

[...] "Faz diferenca né? Eu fico mais tranquila em saber que tem um profissional competente
olhando, supervisionando, me da mais seguranga (P1, sexo feminino, 55 anos).”

[...] "Excelente, acho primordial, porque se ndo fosse a enfermagem seria complicado de
tratar em casa (P5, sexo masculino, 64 anos).”

[...] "Eu acho otimo, porque eu vendo aqui eu consigo fazer em casa o meu curativo do jeito
correto, eles me tratam, me auxiliam de um jeito muito bom (P12, sexo feminino, 28 anos).”
[...] ’E o diferencial, a pessoa tem que procurar o profissional adequado e realizar o que tem

que ser feito, isso é essencial (P14, sexo masculino, 79 anos).”
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DISCUSSAO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica que afeta cerca de 3% da populagdo
mundial, com prevaléncia que vem aumentando conforme ocorre o envelhecimento
populacional. Em 2015, a Federagdo Internacional de Diabetes (/nternational Diabetes
Federation) estimou que um em cada 11 adultos entre 20 e 79 anos tinha diabetes tipo 2. No
Brasil, o diabetes ¢ reconhecido como um importante problema de satde publica e, entre as
suas principais complica¢des, estdo a neuropatia, retinopatia, cegueira, pé diabético,
amputagdes e nefropatia. E importante que os servigos de saude estejam preparados para
evitar as complicagdes, Obitos e aumento dos custos publicos referentes a tal agravo (MUZY,
2021).

A IDF enfatiza que a lesdo no pé do paciente portador de DM resulta da presenga de
dois ou mais fatores de risco associados. Na maioria dos pacientes portadores de DM, a
neuropatia periférica tem um papel central: mais de 50% dos pacientes diabéticos tipo 2
apresentam neuropatia e pés em risco.

Muzy (2021) ressalta que a neuropatia leva a uma insensibilidade (perda da sensacdo
protetora) e, subsequentemente, a deformidade do pé, com possibilidade de uma marcha
anormal. A neuropatia torna o paciente vulneravel a pequenos traumas (motivados, por
exemplo, pelo uso de sapatos inadequados ou por lesdes da pele ao caminhar descalgo), que
podem precipitar uma ulcera.

Para vérios autores (MUZY, 2021), a deformidade do pé e a mobilidade articular
limitada podem resultar em carga biomecanica anormal do pé, com formacgdo de
hiperqueratose (calo), que culmina com alteracdo da integridade da pele (ulcera). Com a
auséncia de dor, o paciente continua caminhando, o que prejudica a cicatrizagao.

Apesar de as mulheres apresentaram maior prevaléncia de diabetes mellitus (10,2%),
observa-se predominancia de cegueira e incidéncias de pé diabético, amputacdo e nefropatia
nos homens, o que corrobora os resultados do presente estudo, uma vez que a ocorréncia de
lesdes de pé foi maior em homens (MUZY, 2021).

Estima-se que mais de 10% dos pacientes portadores de diabetes desenvolverdo
desenvolver ulceras nos pés em algum momento de sua vida. Cerca de 80% a 90% das ulceras
sdo precipitadas por trauma extrinseco (em geral, sapatos inadequados). Entre 70% e 100%
das lesdes, ha sinais evidentes de neuropatia, € apenas 10% das ulceras sdo puramente

vasculares. Uma grande parte das infeccdes nos pés de pacientes portadores de diabetes ¢
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oriunda de traumas perfurantes e/ou cortantes ou de lesdes interdigitais ou periungueais
(BRASIL, 2023).

No presente estudo, constatou-se nas entrevistas que a existéncia de rede de apoio a
pessoa em tratamento do pé diabético ¢ importante para manter uma boa qualidade de vida,
como mostra o relato a seguir: [...] Ter o apoio familiar e tentar conviver o0 maximo possivel,
nao da pra desistir da vida por causa de uma lesdo no pé, mas mexe com emocional, né? (P1,
sexo feminino, 55 anos). Em seu depoimento, o entrevistado exprime uma necessidade de
manter os familiares proéximos para que o enfrentamento do agravo ocorra de forma mais
positiva, fazendo com que o processo de tratamento se dé mais suavemente. Quando
observadas as subjetividades de viver com uma ferida do pé diabético, verificou-se o impacto
das lesdes cutaneas cronicas nas mudancas no estilo de vida de seus portadores, conforme
mostram as falas seguintes: [...] Pratica de exercicio, fiquei limitado... preciso me equilibrar
no baruk(calgado ortopédico), ndo caminho direito, ndo posso fazer as coisas que eu gosto
(P7, sexo masculino, 70 anos).

As pessoas com diabetes mellitus comumente enfrenta a doenga mascarando seus
sentimentos e suas vontades. Ainda sob a influéncia de uma formacgao que abordava pacientes
diabéticos em sua dimensao técnico-bioldgica, com énfase na dicotomia sujeito-objeto. Nessa
concepgdo, o cuidado se prendia a informar os pacientes sobre os principais aspectos
relacionados ao controle do bom nivel glicémico, como alimentagdo equilibrada, exercicios
fisicos, insulinoterapia e adesdo a terapia medicamentosa.

No que tange a adaptacdo dos habitos e estilo de vida a condigdo cronica da lesdo,

observam-se os seguintes relatos:

[...] agora tenho que ficar mais quieto, alimentagdo e essas coisas ndo mudou, mas
fazer exercicio ficou dificil (P3, sexo masculino, 73 anos).

[...] entdo eu tenho procurado regular, eu fago acompanhamento com
endocrinologista. Eu tenho procurado melhorar habitos e, por causa do pé, tem
certos tipos de exercicio que eu ndo posso fazer [...] na verdade, essa minha lesdo na
sola do pé comecou numa caminhada na esteira, entdo eu fui eliminando esse tipo de
exercicio, nada que “force” os meus pés. (P11, sexo masculino, 58 anos).

Essa fragilidade se revela por meio de relatos nos quais a pessoa com lesdo cronica
cita as experiéncias dolorosas que limitam sua liberdade, invadem sua privacidade,
impedindo-a de realizar atos comuns do cotidiano — como exercitar e caminhar — e levam-na a
perda da consciéncia de si mesma, deixando-a a mercé da acdo do profissional de satde para

adaptag@o dos habitos e estilo de vida.
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Nesse sentido, destaca-se que o ambiente pode influenciar o cuidado, e cabe a
enfermagem fazer uso de seu poder e competéncia para garantir um ambiente propicio, ou, em
outras palavras, um ambiente de cuidado, envolvendo os meios fisico, administrativo, social e
tecnologico necessarios para a melhoria da assisténcia a pessoa com lesao cutanea.

Quando questionados sobre a qualidade de vida antes e depois do surgimento da lesdo
cronica, tendo em vista os impactos da ferida de pé diabético nos relacionamentos, emergiram

relatos como os seguintes:

[...] Uai, ndo ¢ bom né? Ficar restrita as atividades normais, por exemplo, ele (o
marido) foi ao Mineirdo, eu podia ir e agora ndo vou. Entdo assim, é chato, né? Tem
hora, que sobe uma ansiedade (P1, sexo feminino, 55 anos).

[...]1 O que mudou ¢é que tudo fica mais dificil. Tem o baruk, que eu nido posso
caminhar sem aquilo. Tem uma faixa no dedo que incomoda a gente, os outros, os
vizinhos que ficam perguntando e falando [...] entdo ¢ dificil. (P7, sexo masculino,
78 anos).

[...] ndo da pra desistir da vida por causa de uma lesdo no pé, mas mexe com
emocional, né? (P1, sexo feminino, 55 anos).

O “sofrimento”, a “desesperanga” e a “tristeza” suscitam discussdo sobre a vivéncia
com o pé diabético, percebido durante a entrevista como experiéncia angustiante,
fundamentada na constatagdo das limitagcdes impostas pela comorbidade que impacta os
relacionamentos na vida conjugal, social, laboral e psicoldégica. Em decorréncia das
limitagdes, percebe-se semblante de sofrimento ao relatarem a vivéncia didria com essas
questdes, o que torna necessaria a busca de energia para evitar desgaste psiquico. Observa-se
também a repercussdo da ferida de pé diabético na independéncia da pessoa, conforme

mostram alguns relatos:

[...] Fiquei restrita a frequentar os lugares que eu frequentava, a vida social ficou
restrita, vida profissional restrita. Ainda vou, por exemplo, ao sacoldo, aos lugares
que da pra ir de carro e permanecer sentada, mas nada de exposigdo, ficar em pé[...]
almoco no final de semana, sabado consigo ir almogar fora rapidinho perto de casa,
porque moro no interior, ai da pra descer na porta, almogar e ir embora [...] (P1,
sexo feminino, 55 anos).

[...] Fica mais dificil, sente dor, o tratamento é demorado [...] tem as dificuldades.
Eu moro longe e minha esposa precisa sair de casa e largar os afazeres dela para me
acompanbhar. Fica tudo mais dificil (P4, sexo masculino, 78 anos).

[...] Tudo, ndo posso fazer nada, ndo posso andar, trabalhar e dirigir (P6, sexo
masculino, 38 anos).
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Em relagdo a autonomia, percebe-se que as pessoas que convivem com essa
complicacdo, apesar de muitas ja estarem habituadas ao autogerenciamento do diabetes,
necessitam de estimulo, de esperanca e de pensamento positivo para manterem-se engajadas
no autocuidado. Estudiosos sugerem que, no atendimento a pessoas com condi¢des que
limitam a vida, os profissionais de saide devem auxilid-las a encontrar o caminho da
esperanga que se concentra na cura ou na ameniza¢cdo das mazelas, proporcionando um
alicerce emocional mais realista, com alivio fisico, emocional e espiritual.

Quando questionados acerca da qualidade de vida diante da presenca das lesdes
cronicas, observou-se a sua interferéncia na saude mental das pessoas, conforme expressam as

falas a seguir:

[...] ndo da pra desistir da vida por causa de uma lesdo no pé, mas mexe com
emocional, né? (P1, sexo feminino, 55 anos).

[...] O que ndo estou tendo (qualidade de vida) (P7, sexo masculino, 70 anos).

[...] A limitagdo de ndo poder fazer uma caminhada pra cuidar da saude, ter o
aborrecimento de ter que ficar vendo “isso” (a lesdo) sempre, tem que comparecer
sempre no hospital, e isso ¢ um aborrecimento que vai tendo, né? (P10, sexo
masculino, 49 anos).

Os relatos descritos até aqui permitiram compreender a complexidade inerente ao
processo de mudanga de habitos por ocorréncia de alteragdes no comportamento,
principalmente ansiedade e medo. Nesse contexto, os relatos dos participantes do estudo
permitem inferir que, apesar de saudaveis, eles tém medo das complicacdes futuras. Sendo
assim, h4 surgimento de problemas emocionais no cotidiano, os quais necessitam de
estratégias voltadas a satide mental e atencdo especial dos enfermeiros e outros profissionais
da area da saude.

No que concerne ao autocuidado, observou-se melhoria ap6s surgimento de lesao de

pé diabético, conforme apontam alguns relatos:

[...] Antes eu tinha uma qualidade de vida meio desregrada por conta da alimentagéo,
abusada muitas vezes, ndo tinha cuidado com as questdes de vida. A qualidade de
vida que eu perdi foi a dificuldade [...] ter que andar de muleta (P9, sexo
masculino, 64 anos).

[...] na verdade, vocé precisa fazer sempre um pouco a mais, porque ¢ assim que vai
contribuir para diminuir essas lesdes e evitar novas (P11, sexo masculino, 58 anos).
[...] Eu estou comecando a me tratar melhor, que € o que mais mudou na minha vida,
porque eu sou bem desleixada em relagdo a satde (P12, sexo feminino, 28 anos).
Antes eu ndo estava nem ai pra mim, eu era deprimida, na verdade, eu sou
deprimida, mas meio que me deu uma luz de que eu preciso me tratar e me cuidar
mais (P12, sexo feminino, 28 anos).

[...] ndo d& pra desistir da vida por causa de uma lesdo no pé, mas mexe com
emocional, né? (P1, sexo feminino, 55 anos).
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[...] O que ndo estou tendo (qualidade de vida) (P7, sexo masculino, 70 anos).

[...] A limitagdo de ndo poder fazer uma caminhada pra cuidar da saude, ter o
aborrecimento de ter que ficar vendo “isso” (a lesdo) sempre, tem que comparecer
sempre no hospital, e isso ¢ um aborrecimento que vai tendo, né? (P10, sexo
masculino, 49 anos).

As falas revelam dificuldades vivenciadas pelas pessoas para o controle da
comorbidade e, concomitantemente, a conscientiza¢do adquirida pelos participantes apos o
acometimento do pé diabético sobre a importancia do autocuidado, tanto direcionado para os
cuidados com os pés quanto para outros aspectos das suas vidas, ressaltando um fator positivo

vinculado a essa comorbidade. Quanto a capacidade de resiliéncia, o relato seguinte aponta:

[...] O que mudou ¢ que preciso ter mais cuidado com minha diabetes, mais cuidado
com o fisico por conta da ferida (P14, sexo masculino, 79 anos).

Percebe-se que as pessoas expressam seus sentimentos em relacdo a sua situacdo de
saude-doenga e as mudangas no estilo de vida demonstrando resiliéncia. Na pratica, trata-se
da capacidade de se recobrar ou de se readaptar as mudangas de vida. No ambito das ciéncias
sociais, o termo resiliéncia esta relacionado aos processos psicossociais que beneficiam o
desenvolvimento do ser humano, auxiliando-o no convivio com as adversidades e problemas
enfrentados ao longo de sua vida. E comumente assumido como uma reafirmacgio da
capacidade humana em superar infortinios e situagdes de risco como estresse e experiéncias
sociais adversas.

Nesse sentido, ¢ de fundamental que a abordagem a resiliéncia seja reforcada no
cuidado a pessoas com ulcera do pé diabético, buscando o desenvolvimento de aspectos
resilientes como a autoestima, a felicidade, o otimismo, a esperanca, a satisfacdo e o

fortalecimento das relacdes sociais, familiares e espirituais como suporte € o apoio, com vistas

a cooperacao no cuidado e nas relagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia integral a pessoa portadora de diabetes mellitus (DM) com lesdo cronica,
especificamente o "pé diabético", envolve desafios significativos para os profissionais de
saude, particularmente enfermeiros. Estes devem estar plenamente cientes da necessidade de
atuacdo em bases técnico-cientificas solidas, buscando sensibilizar todos os envolvidos nesse

processo de cuidado. O objetivo final ¢ contribuir para a reducdo das taxas de amputagdo de
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membros inferiores, que ainda representam um grande problema de saude publica no pais.

Este estudo permitiu compreender que, para além do tratamento da patologia, as
pessoas com pé diabético buscam um cuidado que contemple sua existéncia de forma
holistica. Elas desejam que o cuidado leve em consideracdo ndo apenas a dimensao clinica,
mas também aspectos subjetivos como medos, ansiedades, religiosidade, sonhos e resiliéncia.
O cuidado, portanto, deve ser inserido em uma relacdo auténtica de estar-com-o-outro,
respeitando a singularidade de cada individuo e suas particularidades.

Como limitagdo desta pesquisa, observou-se que alguns participantes apresentaram
dificuldades em se expressar durante as entrevistas, possivelmente devido a timidez. No
entanto, essa barreira foi contornada ao se proporcionar um ambiente mais tranquilo e
acolhedor, permitindo que os entrevistados se sentissem mais a vontade para compartilhar
suas experiéncias.

A partir deste estudo, acredita-se que novas estratégias possam ser desenvolvidas para
melhorar a qualidade de vida das pessoas com lesdes cronicas relacionadas ao DM.
Recomenda-se que os resultados sejam amplamente divulgados em institui¢des hospitalares,
promovendo uma assisténcia de exceléncia para essas pessoas. Por fim, novas pesquisas sao
incentivadas, com o objetivo de aprimorar os cuidados direcionados as particularidades de
pacientes com lesdes cronicas em pé diabético, respeitando suas individualidades e

promovendo uma assisténcia padrao-ouro.
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