DESAFIOS PARA A PRÁTICA DE AUTOCUIDADO POR PACIENTES DIABÉTICOS COM PÉ EM RISCO
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RESUMO
O diabetes mellitus (DM) é considerado uma das doenças que mais afetam o homem contemporâneo, exigindo educação permanente e estímulo ao autocuidado para a prevenção de complicações. Uma das complicações consideradas sérias e dispendiosas é o pé diabético e o principal tratamento é a detecção precoce. Diante dessa problemática objetivou-se descrever os desafios para a prática do autocuidado por pacientes diabéticos com o pé em risco. Concluiu-se que os pacientes apresentam muitas dificuldades no cuidado com os pés acerca do desconhecimento dos calçados adequados, formato correto do corte das unhas, instrumento apropriado para o corte e importância do exame dos pés.
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, o diabetes mellitus (DM) tem sido considerado doença grave e frequente na população adulta, configurando-se em sério problema de saúde pública e desafio para profissionais de saúde. Vários fatores têm contribuído para esse aumento na prevalência: maior taxa de urbanização, industrialização, sedentarismo, dietas hiperglicêmicas e ricas em hidratos de carbono de absorção rápida (SBD, 2013). 
Por ser doença de instalação silenciosa, o paciente permanece predisposto às complicações microvasculares, dentre estas, a mais prevalente é a neuropatia diabética. Muitos indivíduos com diabetes perdem a sensibilidade, podendo desenvolver deformidades e não perceberem traumas superficiais repetitivos ou rachaduras na pele ou danos nos pés (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011).
 Quando não controlada nem diagnosticada precocemente, traz em consequência o pé diabético que é uma temível complicação crônica, multilante, recorrente, onerosa para o indivíduo e para o sistema de saúde (PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014).  
Nesse contexto, medidas de prevenção poderiam evitar 44% a 85% das amputações, somadas ao estímulo ao autocuidado, ao atendimento interdisciplinar e à educação em saúde (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011). Assim, poderiam reduzir o ônus gerado pela doença e elevar a qualidade de vida desses pacientes (TAVARES; CÔRTEZ; DIAS, 2010). 
O interesse pela temática do cuidado com o paciente diabético com pé em risco iniciou na Especialização em Estomaterapia, especificamente no estágio de feridas na atenção secundária e terciária à saúde, quando depararei pela primeira vez com esses pacientes. A inquietação foi pautada no desconhecimento dos profissionais sobre a prevenção e o manejo dessas feridas, incluindo saberes e práticas. Além disso, conforme observou também, os pacientes somente valorizavam o tratamento medicamentoso se este fosse capaz de atender às suas necessidades daquele momento. Dessa maneira, não conseguiam evitar complicações futuras decorrentes desses problemas. 
Atualmente, tem sido enfatizada a realização dos exames dos pés, porém observa-se que pacientes não realizam esses cuidados e os profissionais, em geral, não enfatizam sua importância. Desse modo, os profissionais envolvidos no atendimento do cuidado às pessoas com DM em vigência do pé em risco devem estar implicados na qualidade do cuidado. 
Assim, a articulação desses profissionais pode promover mudanças significativas para a qualidade de vida dessas pessoas. Surgiu, então, o questionamento diante do problema enfatizado: quais os desafios para a prática de autocuidado por pacientes diabéticos com o pé em risco? 
Finalmente, propõem-se contribuições importantes na prevenção de lesões nos pés das pessoas com DM, atentando principalmente para a detecção precoce das complicações, por meio de orientações promovidas adequadamente e cuidados mais específicos.
OBJETIVO
Descrever os desafios para a prática de autocuidado por pacientes diabéticos com o pé em risco
MÉTODO
 Estudo descritivo e exploratório com abordagem qualitativa realizado com 40 pacientes em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde em Fortaleza-CE, entre março e agosto de 2013. 
Para coletar dados utilizou-se a entrevista semiestruturada com a finalidade de identificar os déficits de autocuidado de todos os participantes, constando de: (1) questões concernentes aos dados sociodemográficos, que foram: sexo, idade, escolaridade, estado conjugal, número de filhos, categoria profissional e renda; (2) questões relacionadas ao DM: tempo da doença, tipo de tratamento, verificação da glicemia, histórico familiar, outras doenças e fatores de risco, como atividade física e hábito de fumar; e (3) questões inerentes ao conhecimento da doença, seu tratamento e os desafios para a prática do autocuidado com os pés. 
Os aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados em acordo com a Resolução 466/12 e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará, sob Parecer Nº 12.278. 
Os dados foram expostos em tabelas e gráficos analisados por meio de estatísticas descritivas e pela técnica de análise de conteúdo temática, de acordo com os pressupostos de Bardin (2010). Para a operacionalização desse método, Bardin propõe três etapas: a pré-análise; a exploração do material e o tratamento dos resultados; e inferência e a interpretação.
RESULTADOS E DISCUSSÕES
Na análise estatística, os resultados mostraram que na amostra 25 (62,5%) eram do sexo feminino, apresentaram idades entre 32 e 90 anos; 20 (50,0%) residiam em Fortaleza/Região Metropolitana, 23 (57,5%) eram casados, 21 (52,5%) eram alfabetizados, 15 (37,5%) tinham de 3 a 4 filhos, 27 (67,5%) tinham renda de até 3 salários mínimos, 11 (27,5%) eram aposentados/pensionistas. 
Em relação ao DM, 24 (60,0%) possuíam a doença há mais de sete anos, 22 (55,0%) faziam uso de hipoglicemiantes orais como tratamento medicamentoso, 15 (37,5%) realizavam a monitorização da glicemia mensalmente, 29 (72,5%) tinham pouco conhecimento da doença e complicações, 28 (70,0%) eram hipertensos, 36 (90%) eram sedentários e 30 (70,0%) obesos. Com relação aos cuidados com os pés 25 (62,5%) não andavam descalços, 39 (97,5%) não usavam calçados apertados, 13 (32,5%) hidratavam os pés, 12 (30,0%) realizavam a lavagem dos pés e 12 (30,0%) examinavam os pés. 
Com base nas interlocuções dos pacientes, emergiram duas categorias temáticas discutidas a seguir: desafios negativos 30 (29,5%) e desafios positivos 17 (16,6%) para a prática do autocuidado.
Na categoria desafios negativos emergiram duas subcategorias: questões psicossociais 14 (13,7%) presentes nas falas seguintes: --“[Tenho dificuldade] Não dou importância [pro pé], pois achava uma coisa até agora sem necessidade”.(P1), -- “[Tenho dificuldade] Não tenho como comprar muita coisa não, como: hidratante, alicate, sapato próprio[...]”.(P20), dentro das questões físicas 16 (15,6%), destacamos as seguintes falas: -- “[Tenho dificuldade de] enxergar [o pé], por causa da minha catarata”. (P2), -- “[Tenho dificuldade] Não tenho como comprar muita coisa não, como: hidratante, alicate, sapato próprio[...]” (P26), -- “Corto pouco as unhas, mas quando faço corto os cantinhos [das unhas]”. (P22)
Em virtude das mudanças de estilo de vida impostas às pessoas com DM, numa fase da vida na qual seus hábitos já estão bastante consolidados, torna-se essencial que o diabético participe ativamente no monitoramento da sua doença. Cabe-lhe modificar seu estado de saúde, porém para essas mudanças acontecerem, além de conhecimentos e habilidades, é preciso motivação para executar procedimentos simples, como o exame dos pés. Cada dia torna-se necessário que os profissionais deem mais atenção ao pé do paciente diabético. 
Contudo, isso se deve por dois motivos: primeiro, porque o paciente que necessita de amputação apresenta risco de mortalidade mais elevado e pior qualidade de vida; segundo, porque os pacientes que já tiveram alguma ulceração possuem um risco 57 vezes mais alto de outra ulceração, mas se cumprissem uma prevenção intensiva com educação terapêutica, poderiam evitar esse risco em 25% (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011). 
Ao mesmo tempo em que a mudança de hábitos é vista como uma dificuldade para alguns membros do grupo, outros buscam formas diferentes de perceber o mesmo desafio. Esta categoria desafios positivos para a prática do autocuidado, emergiu duas subcategorias: estratégias de enfrentamento 7 (6,8%), presentes nas falas: --“Não enxergo e ninguém me ajuda [olhar pro pé], mas agora posso passar a mão e sentir [o pé]”. (P8), --“Coloco o pé em cima de um banquinho, aí fica bem alto e consigo ver [examinar] pra escovar”. (P32). A subcategoria busca de apoio 10 (9,8%) foi identificada nas seguintes falas: -- “Mando minha filha olhar [o pé] e cortar minhas unhas”. (P18). -- “Depois que a senhora [enfermeira] me disse, me deito na cama e fica melhor pra olhar [o pé]”. (P26).

Dessa forma, considerou-se que a orientação de enfermagem constitui uma das estratégias passíveis de incentivar e desenvolver as potencialidades dos pacientes e familiares, bem como instrumentalizá-los para assumirem, como sujeitos, as ações voltadas para o enfrentamento dos problemas decorrentes desse tratamento (MENEZES, et al., 2013). 
Contudo, o atendimento a essa necessidade é requisito básico da interação enfermeiro-paciente para ajudá-lo na compreensão da sua condição de doente, porém a família também desempenha papel fundamental diante da cronicidade da DM.
CONCLUSÃO

Este estudo propiciou conhecer os desafios de autocuidado dos diabéticos com ênfase nos pés, considerando o conhecimento por eles adquirido em consultas de rotina, em contato com a equipe e quanto suas experiências cotidianas. No respeitante ao conhecimento dos diabéticos acerca dos cuidados com os pés, os dados mostraram um grau expressivo de déficit de conhecimento acerca dos calçados adequados, formato correto do corte das unhas, instrumento apropriado para o corte e importância do exame dos pés. 

Dentre os aspectos positivos para a prática do autocuidado destacam-se: aspectos emocionais, afetivos, psicossociais, dinâmica familiar e a relação do paciente com o enfermeiro. Quanto aos aspectos negativos, os dados revelaram com destaque os fatores econômicos, os problemas físicos, visuais e de mobilidade. 

Esse déficit provavelmente está relacionado às poucas oportunidades de orientações relatadas. Os participantes afirmaram que as orientações são importantes. Melhorar o conhecimento da pessoa com DM sobre os cuidados com os pés é fundamental para minimizar ações adversas decorrentes do autocuidado ineficaz. Portanto, os profissionais de saúde devem, junto com pacientes e familiares, ensinar a maneira correta de cuidar dos pés, principalmente aqueles classificados como pé em risco. Isto é essencial para se alcançar um nível adequado de cuidado.
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