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Resumo

Introdugdo: Amputagdes de membros inferiores sdo uma grave complicagdo a que
pacientes diabéticos estdo expostos. Tais lesdes, além de mutilantes, determinam uma
reducdo na capacidade emrealizar as atividades didrias dos pacientes. Objetivo: Investigar
o conhecimento dos pacientes a respeito do pé diabético, o impacto das amputacdes sobre
as atividades didrias e as percepgdes dos pacientes sobre essas limitagdes. Metodologia:
O estudo foi feito de forma qualitativa, a partir da andlise do contetido de entrevistas
semiestruturadas. Foramentrevistados nove pacientes diabéticos, com histdria de ulceracao
seguida de amputacdo. Resultados e discussdo: Predomina a ignorancia a respeito
da natureza do diabetes e suas complicagdes. As amputacdes determinaram prejuizos
nas atividades didrias dos pacientes e na sua interacdo social, gerando dependéncia
e sentimentos negativos. O desconhecimento dos riscos relacionados ao pé diabético
implicou na auséncia de medidas profilaticas. Umavez amputado, o paciente ndo conseguiu
recuperar o estilo de vida anterior.
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Abstract

The amputations in the lower members are the feared complications in diabetic patients. Such wounds beyond
mutilation, determines reduction of the capacity on the patients daily activities. The objetive of this work is
the investigation about the knowledge that patients have to the diabetic foot ulcer, and the impact of the
amputations in their daily activities, like as well as the perceptions of the patients about these limitations.
The study happened in a qualitative perspective, utilizing semi-structured interviews. There were nine
patients interviewed with diabetic, that presented history of ulceration and amputation. The predominant
ignorance prevails about the nature of diabetes and its complications. The amputations determined damage
during patients daily activities, injuring their social interaction, occurring dependence and negative feelings.
The unfamiliarity of the risks related to diabetic foot, implied in the absence of any prophylactic care. Once

amputated the patient did not obtain recuperation of their previous lifestyle.
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Introducao
OO

Os pacientes diabéticos apresentam uma sé-
rie de alteracdes metabdlicas, vasculares e neu-
ropaticas que favorecem o surgimento de uma
complicagdao bastante comum, o pé diabético®. O
desenvolvimento de lesdes e ulceracdes nos pés
dos diabéticos representa um grande risco para o
aparecimento de infeccOes de dificil controle, as
quais costumam exigir como parte do tratamento
amputa¢des de membros inferiores?.

A auséncia de parte do seu corpo traz multi-
plas consequéncias para o individuo. Em termos
praticos tais consequéncias referem-se as limita-
cdes e restricbes para desempenhar atividades da
vida didria, determinando a perda da autonomia e
o afastamento do trabalho por vezes definitivo. J&
em termos emocionais podemos mencionar a de-
pendéncia de outras pessoas em graus diversos e
a consciéncia de estar permanentemente sujeito
a novas lesoes, provocadas pela mesma doenga3“.

A compreensao dadimensao do problema e das
diversas formas de atuar para minimiza-lo tende a
ganhar importancia progressivamente nos proxi-
mos anos, tendo em vista que o diabetes tipo II
torna-se mais prevalente com o envelhecimento.
Estando as ulceragdes relacionadas as neuropatias
e estas ao tempo de diabetes, 0s idosos tornam-se
mais susceptiveis a essas lesdes®®. Soma-se a isto

o fato de que o paciente idoso tende a desenvolver
limitacdes a medida que envelhece, a quais se so-
mara aquela limitacdo causada por uma amputa-
cdo’”®. Isto acontece no quadro atual de mudanca
demografica, onde hd o aumento proporcional do
nimero de idosos acontecendo a cada ano®.

Este estudo buscou investigar o conhecimento
dos pacientes a respeito do pé diabético, o impac-
to das amputacdes sobre as atividades diarias e as
percepcdes dos pacientes sobre essas limitagoes.

Materiais e métodos
OO OO OO0

Proposta de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida de forma
qualitativa, por meio da técnica de analise de
contetido proposta por Bardin'®. A analise de
conteldo pode ser aplicada a praticamente todas
as formas de comunicagdo, objetivando expor
mensagens contidas no discurso e que ndo estao,
necessariamente, aparentes ou explicitas, o que
mantém o rigor cientifico da pesquisa e evita,
portanto, o saber subjetivo associado a projecdes
pessoais. Dessa forma, o método tem que atender
o desejo de rigor e a busca pela descoberta®®.

Nesse processo podemos utilizar
procedimentos sistematicos e objetivos que
proporcionem a identificagdo de categorias
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ou unidades de codificagdo que irdo orientar o
trabalho de descricdo, interpretacdo e inferéncia
dos contelidos do discurso. Ao fazer uma andlise
de contelido buscamos uma correspondéncia
de estruturas linguisticas e semanticas com
estruturas psicolégicas ou sociolégicas.

Populagao de estudo e amostra

A populacdo estudada foi composta por pa-
cientes diabéticos acometidos por lesdes planta-
res que foram submetidos a tratamento com pro-
cedimentos cirdrgicos tipo amputagdo: menores
(pododactilos) ou maiores (coxa ou perna). Busca-
mos investigar o impacto dessas amputagoes em
diferentes aspectos da vida dessas pessoas, em
especial, mudancas que se referem a sua vida pes-
soal, familiar, social e laboral.

Para tanto foram realizadas entrevistas se-
miestruturadas, utilizando perguntas abertas que
investigavam diversos aspectos a respeito das le-
sdes dos pés, de forma a motivar o paciente a falar
sobre as amputac¢des. Também foram observados
aspectos relacionados ao conhecimento do pa-
ciente sobre o diabetes e o pé diabético e a assis-
téncia de salde (Tabela 1).

Para ser incluido na pesquisa, o paciente tinha
que possuir uma histéria de lesdo nos pés asso-
ciada ao pé diabético e ser capaz de compreender
e expor sua histéria e pensamentos a respeito da
doenca. Foram consideradas lesdes associadas ao
pé diabético aquelas relacionadas a um processo
de ulceracao, neuropatia, vasculopatia e infecc¢ao.
O projeto foi submetido e aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa com o niimero 045/12.

Realizamos uma busca junto a Unidades de
Salude da Familia que possuem grupos de diabéti-
cos a fim de localizar pacientes que se enquadras-
sem no perfil desejado: diabéticos submetidos a
algum tipo de amputag¢do nos pés.

A entrevista, previamente agendada pela Uni-
dade de Salde, foi realizada no domicilio do pa-
ciente, onde, ap6s uma exposicao sobre a nature-
za da pesquisa, foi solicitada a autorizacao através
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Dois estudantes do quarto ano de medici-
na foram treinados para realizar a entrevista, para
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tanto utilizaram um gravador e realizaram a trans-
crigdo dos didlogos no mesmo dia da entrevista.

Pré analise

Pararealizarapesquisa proposta, antes daana-
lise propriamente dita, ha uma fase de pré-analise,
que se deu, inicialmente, pela escolha dos dados
a serem analisados. Optou-se, entdo, pela utiliza-
¢do apenas das entrevistas, obedecendo a regra da
exaustividade. Esses dados, as entrevistas, foram
entdo submetidos a uma leitura “flutuante”, a qual
consiste em um primeiro contato com o material
na expectativa de que o pesquisador seja “invadi-
do" pelas emocdes e impressdes produzidas pelo
material a ponto de propor hipéteses, ou seja, su-
por que determinadas situacOes sdao verdadeiras
e estabelecer o que pode ser comprovado ou nao
a partir da coleta subsequente de mais dados, ou
seja, as demais entrevistas.

Em nossa revisao de literatura encontramos
pesquisas que permitiam supor como uma hipo-
tese plausivel que as amputagdes promovem mu-
dancgas nos habitos de vida dos pacientes. Care-
cendo de maiores informagdes a respeito do tipo
e da magnitude dessas mudangas e do espectro
de influéncia no que refere a vida pessoal, social,
familiar e laboral, especialmente na realidade de
nossa sociedade**2,

A preparacao do material para andlise consis-
tiu na transcricao, sem que houvesse edicao das
gravagdes, mantendo, portanto, indices retidos
(como pausas na fala, risos, sons incoerentes, in-
terrupgdes da fala) que supdem manifestacdes de
emocdes diversas.

Analise

A analise inicia-se com o recorte, a escolha das
unidades a serem utilizadas. Ao utilizar a analise
tematica, objetiva-se encontrar “nlcleos de sen-
tido" que ddo significagdo ao discurso. Em nossa
pesquisa, assim como em outras, procura-se ob-
servar motivacdes e opinides a partir de entre-
vistas abertas, e a analise por temas mostrou-se
como a mais adequada do que o uso apenas de
palavras. O recorte objetiva, portanto, selecionar
as unidades de contexto que mostrem a visdo ou a
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opinido do sujeito (paciente) a respeito do objeto
de pesquisa®®.

Devemos estar atentos nao apenas ao conteu-
do da mensagem, mas também ao contexto asso-
ciado a produgdo dessa mensagem. Quem estava
falando, para quem e em que condi¢des? Haviam
outras circunstancias associadas? A caracteristica
fundamental nesse tipo de pesquisa serd a infe-
réncia sobre os dados apurados.

Apos o recorte foi realizada a operagdo de
categorizagdo, na qual utilizamos categorias
semanticas que surgiram da leitura flutuante e
agrupamos os recortes na medida em que foram
sendo encontrados. A criagdo de categorias buscou
seguir a principios desejaveis, como: a exclusao
mutua (um elemento sé podera participar de uma
categoria), a homogeneidade (entre os elementos
de uma mesma categoria), a pertinéncia (estar
relacionado ao objetivo da pesquisa), a objetividade
e afidelidade (evitar distorcoes e manter o padrao de
categorizagdo) e a produtividade (trazer resultados).

Inferéncia

A proposta da analise de conteldo é trazer in-
formacdes adicionais ao leitor, saber mais sobre
o texto que estd explicito. Para tanto é preciso a
compreensdo de que existe uma mensagem com
codigos e significagdes, a qual parte de um emis-
sor especifico e, em determinada medida, poderd
representa-lo. Por conseguinte essa mensagem
sera dirigida a um receptor, possivelmente para
atuar sobre ou se adaptaraele.

Aceita-se que a analise de conteldo constitui
um bom instrumento de indugdo para a investiga-
¢do das causas a partir dos efeitos, o que, nesta
pesquisa, esta nas percepgdes geradas a partir de
amputacdes em um contexto especifico da doenca
relacionada ao diabetes.

Resultados
OO OO0

Cada paciente foi entrevistado uma Unica vez,
sendo, ao todo, realizadas nove entrevistas que
tiveram duragdo de 60 a 100 minutos e foram gra-
vadas em audio e posteriormente transcritas. To-
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dos os pacientes apresentavam diabetes tipo II,
com faixa etdria que variou dos 52 aos 79 anos.
Predominio do sexo feminino (seis mulheres e trés
homens), todos com o diagnéstico de diabetes ha
mais de dez anos. Trés pacientes apresentavam
amputacdes maiores, sendo uma amputacao de
perna e duas amputacdes de coxa. Seis apresen-
tavam amputacdes menores, que variaram de dois
a cinco pododactilos. O momento em que se deu o
tratamento das lesdes variou de 16 meses até qua-
tro meses antes da entrevista. Diferentes médicos,
15 profissionais, de diferentes especialidades, atu-
aram no tratamento dos pacientes. Apo6s a analise
0s seguintes temas se apresentaram.

Diabetes e sintomas neuropaticos

O conhecimento sobre a doenca diabetes se
mostrou bastante restrito, ha repeticao de infor-
macdes e, aparentemente, ndo ha a construcao de
um entendimento pessoal por parte dos pacien-
tes. Embora os pacientes ndo tenham demonstra-
do a compreensdo ou o conhecimento formal do
que sejam sintomas neuropaticos, repetidamente,
relataram queixas compativeis com a neuropatia
periférica do diabético, com diversas apresenta-
cdes, sem caracterizar a relacdo dessas queixas
com a doenca diabetes.

...ele queimava eu sé tinha uma queimagdo nds
pés assim que Deus o livre, parecia que tava pegan-
do fogo! E doia, né... 0.

Ainda que a intensidade e a frequéncia dos
sintomas tenham variado, estes apresentam-se de
forma intensa, fazendo com que os pacientes bus-
quem diversas medidas de minimizar os sintomas.

... comecei a sentir muito queimor na sola dos
pés. Eu ia dormir, tinha que ligar o ventilador porque
queimava demais, sabe! Aquele desconforto... F.

A existéncia de alguma lesdao de pele ou ulce-
racdo sem uma manifestacao dolorosa associada
ndo parece ser percebida como uma anormalida-
de, ou pelo menos nao € vista como algo que me-
reca uma atencao especial.

... porque ndo me doia e nem nada e de repen-
te ja me deu aquela suadera... antes de me levarem
para o hospital. AM.
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E que ele é todo amortecido, né... eu ndo sinto
o pé. .

Quando eu olhei assim o dedo véio tava com
uma bolha, ai pensei: Meu Deus queimei meu dedo.
E ndo sentinada... N.

Os pacientes, espontaneamente e por vezes,
foram capazes de identificar alteragdes produzi-
das pela doenca, ainda que sem conectar tais alte-
racdes a possiveis consequéncias do diabetes.

... 6 que eu tenho a pele seca né. AB.

Profilaxia do pé diabético

Ndo constatamos conhecimento a respeito de
praticas de prevencao a complica¢des da doenca
ou da busca de medidas preventivas no sentido de
evitar possiveis lesdes. De forma contraria, verifi-
camos a exposicdo continua a riscos desnecessa-
rios, que pode ser justificada por certa ingenuida-
de dos pacientes.

...comecou no dedo grande, eu tava numa chd-
cara aqui bem perto... e gosto de andar com os pé
na geada. Entdo chequei com os calgado e bota de
borracha e me cai um tijolo quente no pé. Eu ndo sei
se foi do queimado que comegou ou da batida. AM.

Somado ao desconhecimento da neuropatia
diabética, aparece uma abordagem inadequada
frente a lesdOes eventuais, e um aparente desco-
nhecimento sobre como proceder diante de uma
lesdo qualquer.

Saiu uma bolha d'agua no pé, fez um buraquinho
assim... daieu peguei e tirei com o alicate o resto. SS.

... achei que tinha pego um bicho de pé, comegou
a me dar coceira, achei que era bicho de pé. Peguei
uma agulha e comecei a mexer e futucando tirei de-
mais... foi quase metade do dedo... ai passou pro ou-
tro dedo, ai mexi no outro dedo. V.

Quando foi um dia eu tava beliscando as pele-
zinha saiu um buraquinho e por ali comegou. Tipo
um buraco dum preguinho e eu botava remédio e
remédio e ndo melhorava. Fui deixando... AM.

....um dia o carrinho saiu de cima da calcada e
eu tropecei e dei com o pé na perna do carrinho, em
quatro dias juntou dgua embaixo da unha e catinga-
va meu pé. S.
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Calgados

0 desconhecimento a respeito da profilaxia vai
se estender quanto ao uso de calgados para diabé-
ticos. Nao parece haver percepcdao dos pacientes
quanto ao impacto que a utilizagao ou ndo de cal-
cados e o tipo de cal¢cado utilizado possa ter sobre
os pés. Portanto, qualquer tipo de calgado ou ne-
nhum calcado era utilizado, nenhum dos pacientes
utilizava sapato para diabético previamente ou no
momento das entrevistas.

... dai minha filha comprou um sapatinho pra
mim daqueles de véio sabe! que é usado bem macio
e tudo... 0.

... usava um cal¢adinho baixo, tamanquinho. F.

... era um ténis bem bom, bem macio, agora td
meio gasto... B.

A medida que os sintomas neuropéaticos tor-
nam-se mais presentes, a adesdo ao uso de calca-
dos é ainda mais dificultada.

Ndo consigo mais usar sapato fechado faz uns
dez anos ja mais ou menos. Ndo calgo mais nada,
s6 na base do chinelinho. N.

...ndo tem calcado que dé certo pra andar por ai, né. S.

Para alguns pacientes a limitagdo nao € apenas
de informacdo, mas também de recursos e dispo-
nibilidade de calcados.

Que tipo de calgcado que o senhor usava
(entrevistador)?

Ah, sapatdo né... sempre ia de sapato e sempre
apertado. Dai um dia, ndo é vergonha de falar, eu
olho num lixeiro um sapato. Um ténis daqueles pre-
to, bem bom. Vou pegar esse ténis eu pensei e tava
chovendo eu estava de chinelo. Calcei aquele ténis.
Sabe Id se ndo tava ali, se ndo foi dali que eu peguei
aquele cobreiro... AB.

Conhecimento sobre o pé diabético

Os pacientes ndo parecem perceber a necessi-
dade de informac0es sobre a doenga ou mesmo a
natureza da cronicidade e os riscos de evolucdes
desfavoraveis, como as complicagdes do diabetes.
T&ao pouco enxergam onde, como e quem deveria
fornecer tais informagoes.
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Para falar a verdade até hoje nenhum médico
conversou direito comigo sobre isso. B.

Embora todos tenham passado por tratamento
hospitalar e, de forma unanime, relatarem a ex-
periéncia como desagradavel, ndo ha o reconhe-
cimento da condigdo de paciente que estd sujeito
que ocorram oS mesmos eventos novamente. O
que é notado na persisténcia de habitos anteriores
as lesdes e que originaram as amputagdes.

E depois desse problema no pé o senhor mudou
o cuidado que tem com o outro pé (entrevistador) ?

Ndo, cuido igual. V.

E que tipo de cuidado o senhor toma com esse
pé (entrevistador)?

E sé ndo bater e tomar os remédios. S.

Amputagoes

As  incapacidades  tornam-se  maiores
de acordo com o tipo de amputacdo. Para
amputacdes menores houve a perda da atividade
laboral, determinando reduc¢do da renda familiar
e outras consequéncias, como a dificuldade para
se locomover, restringindo a independéncia e
confinando o paciente na propria casa.

Mudou bastante né, a gente trabalhando né, re-
cebe aquele dinheirinho no fim do més que hoje faz
falta... B.

Ahhh eu gostaria de ser como era antes... de
trabalhar, sair mais, se eu pudesse agora eu s6 fico
mais em casa. F.

...as vezes lavo a louca, ndo trabalho mais na la-
voura porque ndo tenho for¢a, ndo tenho for¢ca nem
para caminhar. SS.

Ndo dd pra sair... perdi o equilibrio. S.

Para aqueles submetidos a amputacdes maio-
res evidenciou-se grande dependéncia dos fami-
liares para a maioria de suas atividades e limita-
cdo para o desempenho de cuidados pessoais.
Associados a essas reflexdes surgiram, também,
sentimentos de desanimo e frustracao.

Ndo faco mais nada, nada mesmo. Com a cadeira
de rodas ndo posso chegar perto do fogdo, nem lim-
paracasa... N.

Mas agora, agora té indo, (pausa) ndo me confor-
mo da minha perna. O.
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Ter perdido a perna pra mim foi um terror, néo é
facil, ninguém queira. Porque olha faz uma falta, eu
vivo presa aqui dentro dessa casa. Eu quero fazer as
coisas eu néo posso. Oie, é um sacrificio! Té vivendo
assim, s6 Deus sabe. O.

Sentimentos frente as amputacgoes

Inicialmente os pacientes ndo costumam ma-
nifestar sentimentos de frustracdo ou desanimo
frente as amputacdes, mas se questionados sobre
0 impacto em suas vidas e altera¢des decorrentes
destas, tais sentimentos aparecem em diferentes
aspectos.

Ndo pude trabalhar mais né. Dai me deu essa dia-
betes, tomo remédio pra diabetes, tomo remédio pra
pressdo... Sequido eu dou uma saidinha ai e acabo
caindo, muita dor de cabeca, tontura, saio de casa com
medo, jd tiveram que me trazer de arrasto pra casa. AB.

Parece haver o reconhecimento de uma condi-
¢ao de desabilitado, contrastando com os periodos
de vividos antes do aparecimento das lesdes.

Entdo, quero que o senhor conte para mim o
que mudou na sua vida (entrevistador).

Ah! Mudou bastante. Primeiro caminhava, saia
pra fora e agora ndo posso mais nem sair... Mudou,
mudou, de 100 voltou para zero. V.

Ah mudou sim, muito. O meu servico toda a vida
foi servico de pedreiro, e depois dessa ai, dai tive que
abandonar né se aquietar e ficar quieto. AM.

Ah meu senhor! Me deu muita fraqueza e perdi
a possibilidade de homem perdi a poténcia... SS.

... eu ndo posso fazer mais nada, ndo posso ca-
minhar... ndo caminho sozinho. Alguém tem que aju-
dar, né... N.

Eu sou inatil mesmo. O.

O meu sonho é que eu pudesse voltar a trabalhar.
E vou ainda, se Deus quiser eu vou... SS.

Discussao
OO OO OO0

No que tange ao conhecimento da doenga,
diabetes mellitus e principalmente dos riscos de
complicacdes nos pés, a amostra apresentou-se da
mesma forma que em outros estudos*3 que ja de-
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monstravam um predominio de desconhecimento
do tema. Esse quadro conduz a habitos inadequa-
dos para o diabético colocando-o em risco cons-
tante. Quanto maior o tempo de diabetes, maiores
as chances de desenvolvimento de complica¢des
como a neuropatia periférica e, consequentemen-
te, as possibilidades de lesdo se multiplicam214-16,

Fatalmente parte dessas lesdes levara a ampu-
tacOes e entdao esses pacientes estarao condena-
dos as consequéncias danosas originadas a partir
dessas mutilacdes. Além do impacto social e eco-
ndmico a propria morbimortalidade aumenta sig-
nificativamente apds uma amputacdo 1718,

A condicdo de doenca cronica do diabetes e de
suas complicagdes, como o pé diabético, impdem
aos pacientes mudancas nos habitos de vida. As-
sociadas ao temor da evolu¢do desfavordvel da
doenca e o0 medo constante de novas mutilacdes,
essa situagdo costuma gerar desanimo e desespe-
ranga, e 0s pacientes, por vezes, procuram com-
pensar tais sentimentos apoiando-se ao que esti-
ver a sua disposi¢do, seja a unidade de saude, os
familiares, a fé religiosa ou os amigos .

O impacto do aparecimento de alteragdes psi-
colégicas como a depressao e a ansiedade pode se
estender para outras esferas, inclusive contribuin-
do para retardar a cicatrizacao das lesdes exis-
tentes e favorecer o aparecimento de novas ulce-
racdes, alimentado o circulo vicioso de ulceracao,
depressao e nova ulceragdo sucessivamente 34,

Todos os pacientes relataram ter o suporte
adequado da Unidade Basica de Salde (UBS), o
que, considerando as propostas do Sistema Unico
de Salde (SUS), compreende que o servico de aten-
¢do primaria informe e eduque a populacdo a res-
peito de necessidades basicas de salide de forma
geral e, em situagdes especificas como o diabetes,
por meio de grupos. Isto fica explicito no Cader-
no de Atencdo Basica no. 16 destinado a Diabetes
Mellitus: “O cuidado integral ao paciente com dia-
betes e sua familia é um desafio para a equipe de
salide, especialmente para poder ajudar o pacien-
te a mudar seu modo de viver, o que estara direta-
mente ligado a vida de seus familiares e amigos.
Aos poucos, ele deverd aprender a gerenciar sua
vida com diabetes em um processo que vise quali-
dade de vida e autonomia*®”.
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A pesquisa ndo visava e, portanto, nao permite
determinar se as UBS estdo atuando da maneira
educativa a qual se pretende, porém, claramente
o0 nivel de conhecimento sobre a doenca por par-
te dos pacientes é minimo. Assim, caso o trabalho
educacional tenha sido realizado, este ndo atingiu
0 objetivo de proporcionar aos pacientes a com-
preensdo de sua doenca.

E importante lembrar que todos os pacientes
estiveram em ambiente hospitalar e se o trata-
mento foi ofertado de forma adequada, também
houve a oportunidade de informar e educar os pa-
cientes e familiares, o que leva a crer que tal opor-
tunidade ndo foi aproveitada ou ndo atingiu o ob-
jetivo de conscientizar sobre a doenca.

No paciente diabético uma ulceracao plantar
deve ser entendida como um desequilibrio da
doenca, portanto, uma situacao em que a atencao
e os cuidados devem ser intensivos. O paciente
passara a ter aumentado significativamente
0s riscos de novas ulceracdes, infeccdes e
amputacdes®.

O tratamento e a prevenc¢do do pé diabético es-
tao fundamentalmente ligados a educagao do pa-
ciente, conhecimento sobre a doenca e na utiliza-
¢do de calcados especiais para a protecao dos pés.
Como regra, o tratamento do pé diabético costu-
ma acarretar a perda de parte dos pés, portanto,
os esforgos devem ser dirigidos a profilaxia como
forma mais efetiva de prevenir as amputacdes e
suas consequéncias 2021,

Em um estudo com delineamento qualitativo
devemos ter especial atencao a fim de evitar
0 risco de opinides subjetivas, que ndo se
sustentem no método utilizado, representando
opinides e preconceitos. Na intencao de superar
tais limitagdes, buscamos o rigor metodologico
e revisOes individualizadas para a correcao de
supostos desvios.

Por suas caracteristicas a pesquisa qualitativa
exige um laborioso trabalho de coleta de dados, o
qual costuma restringir o numero de individuos e
em troca oferece maior qualidade do material co-
letado. Nesta pesquisa entendemos que a amostra
seja pequena, porém adequada para a obtengao
de material suficiente para a produ¢do do conhe-
cimento cientifico a que se propde.
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Consideracgoes finais
OO

Como ocorre em muitas doengas, o pé diabé-
tico € uma evolucdo desfavordvel, porém previsi-
vel de outra moléstia. Também como em outras
enfermidades, a prevencao necessita de especial
atencdo, pois uma vez estabelecida a doenca, di-
ficilmente serd tratada sem que ajam mutilacdes
permanentes, por vezes incapacitantes.

Sendo o diabetes e, portanto, o pé diabético,
diretamente associados ao envelhecimento, a ex-
pectativa atual é de que juntamente com o pro-
gressivo aumento da populagdo idosa, que ocorre
no Brasil e no mundo, ocorra o aumento do nimero
de pacientes sujeitos as lesdes do pé diabético.

A cada dia aumenta o contingente de pessoas,
principalmente idosos, que demandam a oferta de
servicos de profilaxia. Tal prevenc¢do é fundamental
para tenhamos um envelhecimento ativo, ou seja,
um cidadao que possa participar ativamente de
questdes civicas, econdmicas, culturais, espirituais
e tantas outras que deseje. Para tanto é necessaria
atencao a disponibilidade de conhecimento e re-
cursos para a vida longa e saudavel.
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Anexos
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Tabela 1: Tépicos abordados na entrevista aplicada ao paciente

Identificagcao: Nome, género, idade, tempo de diabetes, medicagées em uso

Conhecimento sobre diabetes e pé diabético.

- "0 que o(a) senhor(a) sabe sobre o diabetes?”

-“Qual os cuidados com os pés que vocé tinha antes de se machucar?”
- “E agora, quais cuidados tem com os pés?”

Questdes a respeito das lesdes dos pés
- “Me diga como aconteceu a lesdo em seu pé?”

Assisténcia primdria a saude

- “"Vocé teve alguma orientac¢do sobre cuidados com os pés?”;

- "0 pessoal da Unidade de Saude presta alguma ajuda ao(a) senhor(a) ?”

Investigacdo a respeito de mudancgas advindas da amputagao

- "0 que mudou para vocé apds as amputacdes nos pés?”

- “Tinha alguma coisa que voceé fazia antes e ndo faz agora?”

Fonte: Dados da pesquisa. (clique para voltar ao texto)




