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Resumo

A diabetes ¢ uma doenca cronica que exige adaptacdes na vida do cliente. O estudo objetivou avaliar a adesdo do cliente
portador de pé diabético ao tratamento. Estudo descritivo, quantitativo, realizado numa instituicdo especializada em
diabetes, em Fortaleza-CE, com 45 clientes portadores de pé diabético. Os dados foram colhidos nos meses de fevereiro e
margo de 2009, expostos em grdficos e tabelas. O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza. Os clientes foram esclarecidos sobre o estudo, com participacio voluntdria. A maioria era do sexo masculino,
na faixa etdria de 50 a 79 anos e casados. Os principais fatores que interferem na adesdo ao tratamento incluem: a baixa
escolaridade, o nivel socioecondmico, o déficit de conhecimento acerca da doenca e a dificuldade de acesso ao servigo
de saude. A maioria dos clientes utilizava produtos caseiros para a cura da lesio, demonstrando crenca em experiéncias
anteriores. E fundamental que o cliente seja encorajado a assumir a responsabilidade de seu cuidado, enfatizando a

necessidade das mudancas no estilo de vida.
Palavras-chave: avaliacio; tratamento; pé diabético.

Abstract

Diabetes is a chronic disease that requires adjustments in patients’
daily lives. The aim of the study was to evaluate the treatment
adherence of patients with diabetic foot conditions. A descriptive,
quantitative study was carried out in a specialized diabetes
institution, Fortaleza-CE, with 45 patients with diabetic foot
conditions. Data were collected during February and March 2009
and displayed using charts and tables. The project was approved by
the Research and Ethics Committee of the University of Fortaleza.
Patients were informed about the study, their participation was
voluntary. Most were male, aged 50-79 years and married. The
main factors that interfered with treatment adherence included
poor education, socio-economic level, knowledge deficit about
the disease and poor access to health services. Most patients used
homemade products to heal the injury, demonstrating belief in
previous experiments. It is essential that patients are encouraged
to take responsibility for their care, emphasizing the need for
changes in lifestyle.
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Resumen

La diabetes es una enfermedad cronica que exige adaptaciones
en la vida del paciente. El estudio tuvo como objetivo evaluar la
adhesion del paciente con pie diabético al tratamiento. Se trat6 de
un estudio descriptivo, cuantitativo, realizado en una institucion
especializada en diabetes, en Fortaleza-CE, con 45 pacientes con
esta dolencia. Los datos fueron recolectados durante los meses
de febrero a marzo de 2009 y fueron posteriormente expuestos
en graficos y tablas. El proyecto fue aprobado por el Comité de
ética en Pesquisa de la Universidad de Fortaleza. A los pacientes,
se les inform¢ sobre el estudio, en el cual participaron de forma
voluntaria. La mayoria era del sexo masculino, dentro de la franja
etdria de los 50 a los 79 aflos y estaban casados. Los principales
factores que interfieren en la adhesion al tratamiento incluyen:
la baja escolaridad, el nivel socioecondmico, el déficit de
conocimiento acerca de la enfermedad y la dificultad de acceso al
servicio de salud. La mayoria de los pacientes utilizaba productos
caseros para curar la lesion y demostrd basar su confianza en
experiencias anteriores. Es fundamental que se le anime a asumir
la responsabilidad de su propio cuidado, al mismo tiempo que
se debe enfatizar la necesidad de realizar cambios en su estilo de
vida.

Palabras clave: evaluacion; tratamiento; pie diabético.

Recebido para publicagio em: 20.01.11
Aceite para publicacio em: 30.06.11

I1I'Série-n.°5-Dez. 2011

pp.37-44



Introdugao

Dentre as complicacoes desencadeadas pela diabetes
mellitus (DM) estd o “pé diabético” que se constitui num
problema de saide publica, em razio da frequéncia
com que ocorre e do alto custo do tratamento. O pé
diabético pode acarretar grandes prejuizos ao cliente,
desde restricoes em suas atividades cotidianas e
profissionais, baixa autoestima, danos psicoldgicos,
necessidade maior do apoio dos familiares, até gastos
financeiros com seu tratamento e hospitalizacoes.
Metade de todas as pessoas portadoras de diabetes
e com mais de 65 anos de idade sio hospitalizadas
a cada ano, demonstrando que as complicacoes da
doenca frequentemente contribuem para maiores
taxas de hospitalizagio (Oliveira e Milech, 2004).

A enfermagem deve oferecer apoio educativo para o
cuidado com os pés de acordo com as necessidades
individuais e o risco de ulceracdes e amputacoes.
Assim, devem ser realizadas consultas regulares,
enfatizando o exame do pé pelo cliente diabético,
além da observagio dos fatores de risco, sinais de
doenca arterial periférica, alteracdes na pele, uso
de calgados inadequados, presenca de edema nos
membros inferiores, alteracoes na perfusdo periférica,
sinais de isquemia e neuropatia.

O enfermeiro deve cumprir o papel de educador,
sendo fundamental o acompanhamento efetivo ao
cliente diabético, promogio de grupos de apoio,
além das orientagoes necessrias quanto ao controle
da glicemia, enfatizando a importancia da adesio
a habitos de vida mais sauddveis. £ importante a
negociagdo de um plano de cuidado com o cliente,
planeando intervencoes direcionadas.

Diante de tantas restricoes e cuidados relacionados
ao pé diabético, quando a doenca € diagnosticada
tardiamente, o cliente pode nioassimilaraimportancia
de aderir a hdbitos mais sauddveis e cumprir de
maneira satisfatoria todas as etapas do tratamento,
que englobam a utilizagio de insulinoterapia e
hipoglicemiantes orais de forma correta e a inspecio
didria dos pés.

De acordo com Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso (2000),
vdrios fatores atuam em conjunto na adesio do
cliente diabético ao tratamento. Dentre esses fatores,
ressalta a importancia das caracteristicas do individuo,
da doenca e do tratamento.

Sousa, Peixoto e Martins (2008) destacam que os
profissionais de saude tém um papel fundamental
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junto aos clientes com doencas cronicas, uma vez
que o tratamento geralmente € complexo, implicando
mudancas na vida do cliente e no auto cuidado didrio.
Dessa forma, o enfermeiro deve estreitar o vinculo
com o cliente, proporcionando um cuidado individual
e humanizado. Ao abordar o cliente ¢ importante que
o enfermeiro realize a consulta de maneira criativa
para que consiga orientar e estimular a adesio do
cliente ao tratamento adequado. Através da empatia
e da compreensdo esse vinculo serd fortalecido,
possibilitando, assim, um conhecimento maior do
seu cliente no que diz respeito a suas emocoes e
sentimentos, além do seu esclarecimento acerca do
tratamento do pé diabético.

A partir do desenvolvimento dessas estratégias,
a confianga do cliente serd conquistada, fator de
extrema importancia no tratamento, pois dessa
maneira o enfermeiro saberd como conduzir o cliente
sem receios, 0 que poderd possibilitar a este uma
recuperacio mais rapida.

Geralmente o cliente sente-se desencorajado por nio
saber identificar sinais de melhora da lesdo, do edema,
da falta de sensibilidade motora e tdtil do pé, dentre
outros sintomas. Assim, muitos recorrem a utilizacio
de remédios caseiros e/ou medicamentos populares,
que ndo tém eficdcia comprovada cientificamente
para tratamento da ferida, e a automedicagio,
demonstrando, assim, a influéncia dos fatores
comportamentais, crengas e valores culturais no seu
auto cuidado.

O trabalho ¢ relevante, pois proporcionard uma
visio sobre as dificuldades do cliente relativas ao
tratamento da doenca, viabilizando a promocio de
uma assisténcia efetiva, buscando o melhor conviver
com essa patologia e a reducio de complicacoes.
Nesse contexto, 0 estudo teve como objetivo geral
avaliar a adesdo do cliente portador de pé diabético a0
tratamento. Os objetivos especificos foram: conhecer
os fatores que interferem na adesdo do cliente a0
tratamento do pé diabético; e identificar as principais
substancias utilizadas na lesio.

Metodologia

Estudo do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no Centro de Diabetes e
Hipertensio, instituicio especializada no tratamento
do cliente diabético, enfocando o tratamento e o
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acompanhamento, localizada em Fortaleza-Ceara-
Brasil.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), os estudos
descritivos  possuem  algumas finalidades, tais
como: a observacio, descri¢io e documentacio dos
aspectos de uma determinada situacio, apresentando
grande valor na enfermagem, pois aprofundam o
conhecimento sobre o fenomeno pesquisado.

A populacio foi composta pelos clientes portadores
de pé diabético, acompanhados na instituicio,
especificamente no  ambulatorio do  pé. A
amostra constou de 45 clientes, selecionados por
conveniéncia, no periodo da colheita, seguindo os
critérios de inclusdo: ser portador de pé diabético,
possuir condicoes de se expressar verbalmente ou
um acompanhante para fornecer as informagoes;
e exclusio: possuir complicacdes associadas ao
diabetes e/ou deméncia senil, pela impossibilidade de
demonstrar o seu conhecimento.

Os dados foram colhidos nos meses de fevereiro
e marco de 2009, com um questiondrio, incluindo
aspectos socio demogrificos e dados referentes a
doenga e a ferida, organizados num banco de dados
no Programa Excel 2005 e expostos em graficos e
tabelas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza. Os objetivos
e importancia foram expostos aos clientes, sendo a
participacdo voluntdria, com garantia de anonimato e
liberdade de desisténcia do estudo, sem prejuizo no
seu atendimento na instituicao.

Resultados

A faixa etdria predominante entre os clientes foi a
de 50 a 79 anos, com 35 clientes (77,7%). A maioria
(64,4%) era do sexo masculino, casada (53%) e 51%
eram aposentados. Em relacdo a renda familiar, a
maioria (68%) possuia renda de 1a 2 saldrios minimos.
Arespeito do grau de instrugdo predominou o ensino
fundamental incompleto, com 19 clientes (42%).

O tempo de duracio do DM € um ponto indicativo de
gravidade e surgimento de tlceras. Nesse sentido, 19
(42,2%) dos entrevistados afirmaram ter descoberto a
doenca entre 6.a 15 anos, 12 (26,6%) de 16 a 25 anos,
3 (6,7%) foram diagnosticados portadores da doenca
ha mais de 34 anos e 6 (13,3%) tinham diagnostico
confirmado ha menos de 6 anos (Gréfico 1).

Menos de 6 anos

6al5anos

16a25anos

26a 34anos 5

Acimade 34 anos 3
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10 15 20

GRAFICO 1 - Distribuicio dos clientes segundo tempo de diagndstico da doenca.

Os clientes foram observados quantoao conhecimento
em relagdo a doenga, sendo que 18 (40%) associaram
a doenca as suas complicacdes (agudas ou cronicas),
12 (26,7%) a prevencdo, 9 (20%) a presenca de agucar
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no sangue, 5 (11,1%) aos sintomas presentes € apenas
1 (2,2%) ndo possuia nenhum conceito formado
sobre a doenca (Grdfico 2).
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GRAFICO 2 — Distribuicio dos clientes segundo o conhecimento sobre a doenca.

A maioria dos clientes era acompanhada na instituigdo
ha um periodo maior do que 6 meses, sendo esse
periodo bastante varidvel. O mais predominante foi
o periodo de 5 a 15 anos, com 16 clientes (35,6%).
Apenas 9 clientes (20%) eram acompanhados até 6

meses. Vale destacar que a maioria (84%) referiu ji
haver realizado acompanhamento em outros locais
(postos de saude e hospitais), fato compreensivel,
pois muitos residem distante da instituicio ou em
outro municipio (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo dos clientes segundo o tempo de acompanhamento.

Tempo de acompanhamento N %
< de 1més 2 4,4
126 meses 7 15,6
7 a 11 meses 5 11,1
lanoasanos 12 26,7
5 anos a 15 anos 16 35,6
Mais de 15 anos 3 6,7
Total 45 100

Ainda no que diz respeito a0 acompanhamento
do cliente na instituicdo, 73% ndo abandonaram
0 tratamento em nenhum momento. Por outro
lado, 12 (26,6%) referiram ja ter abandonado o
tratamento, pelos seguintes motivos: atividades
profissionais, dificuldades de deslocamento para a

instituicdo, descrenca no tratamento e dificuldades
no agendamento da consulta na instituigdo.

A maioria dos clientes (51%) referiu apresentar a lesio
entre 1 a 4 meses, 7 (15,6%) hd menos de 1 més, 7
(15,6%) de 5a 8 meses e 8 (17,8%) em periodo maior
do que 8 meses (Tabela 2).

TABELA 2 — Distribuicdo dos clientes segundo o tempo da ferida.

Tempo da ferida %
< de 1 més 7 15,6
1a4 meses 23 51
5a 8 meses 7 15,6

> de 8 meses 8 17,8
Total 45 100
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Em relagio ao penso realizado no pé, 40% ressaltaram
que o procedimento era realizado somente na
instituicio. Porém, 60% renovam o penso também
no domicilio, sendo o procedimento realizado por
familiares, pelo proprio cliente ou por um profissional
de saude proximo da sua residéncia.

Convém salientar que 66,7% dos entrevistados
utilizavam algum tipo de produto caseiro na lesio,
enquanto 15 (33,3%) relataram nunca ter feito uso
de nenhum produto empirico. As substancias caseiras

mais utilizadas no penso, segundo a colocagio dos
clientes, estdo agrupadas na tabela 3.

Dentre as substancias utilizadas pelos clientes, as mais
citadas foram: aroeira, referida por 13 clientes, babosa
(7), 4gua de ameixa (4), acticar (3) e casca do cajueiro
(3). Outras substancias citadas incluem: vinagre, folha
de jucd, extrato de alecrim, tamarindo sem semente,
cumaru, carrapateira, casca da jurema, dgua de fumo,
casca de baba timdo, pasta d’dgua e batata inglesa.

TABELA 3 — Produtos caseiros utilizados na ferida pelos clientes.

PRODUTO

N

Aroeira
Babosa
Agua de ameixa
Acucar
Casca do cajueiro

Outros

Os clientes foram questionados quanto ao seguimento
das recomendacdes dos profissionais de saude que
os acompanhavam na instituicio, sendo observado
que 38 (84%) seguiam tais recomendagdes. Todavia,
constatamos, ainda, que 7 clientes (15,6%) ndo
seguiam todas as orientacoes.

Dentre as dificuldades mencionadas pelos clientes
para 0 ndo seguimento do tratamento estdo: a dieta
(51,1%), os cuidados com os pés (11,1%), o penso
(8,9%), a atividade e ocupagdo (8,9%) e abandono do
dlcool e tabagismo (6,7%). Outras dificuldades citadas
englobam: impossibilidade de realizar atividades
fisicas, compreensdo acerca da importdncia da
insulinoterapia e hipoglicemiantes orais.

Discussao

As lesdes de membros inferiores nos clientes
diabéticos constituem um grande problema de
saude publica por serem frequentes na populagio
diabética e potencializadas nos clientes de baixo
nivel socioecondmico, com condicoes inadequadas
de higiene e pouco acesso aos servicos de
saude. Identificar o perfil socio demogrifico dos
entrevistados amplia a compreensdo acerca das
caracteristicas que podem subsidiar a assisténcia de
enfermagem ao cliente portador de pé diabético.

A faixa etdria mais acometida entre os clientes ficou
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entre 50 a 79 anos de idade. Observamos diferenca
significativa entre os sexos, sendo a maioria do
sexo masculino. Entretanto, o estudo realizado por
Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso (2006), com clientes
diabéticos, demonstrou que a maioria da amostra era
constituida por clientes do sexo feminino.

Em relagio 4 escolaridade predominou o ensino
fundamental incompleto seguido do ensino médio
completo. Ochoa-Vigo et al. (2006) identificaram,
no seu estudo, que a maioria dos clientes possuia o
ensino fundamental incompleto, condicio que pode
caracterizar a populacio de baixa escolaridade e
dificultar a compreensao das orientagoes fornecidas
durante 0 acompanhamento.

De acordo com Maia e Silva (2005), independente-
mente do grau de instrucdo dos clientes, o profissional
de saude deve utilizar uma linguagem simples e clara
no momento das suas orientacoes educativas, pois
estas sdo partes integrantes do tratamento.

A baixa escolaridade pode representar um fator que
influencia nas complicacdes cronicas, pela limitagio
do acesso as informacoes, devido ao possivel
comprometimento das capacidades de leitura e
escrita, afetando, assim, a compreensio das atividades
de educagio para a prevencio.

A maioria dos participantes era aposentada, fato
demonstrado também por Ochoa-Vigo et al. (2000).
Quanto a renda familiar mensal dos entrevistados, a
maioria recebia de 1 a 2 saldrios minimos. A situagio
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socioeconomica foi fator significante para a adesdo do
cliente ao tratamento realizado na unidade de saude
ja que as dificuldades financeiras implicam em menor
acesso aos servigos essenciais, além dos obstaculos
para a manutencio da qualidade de vida.

O tempo de doenca ¢ um dado relevante na
prevengdo do pé diabético, pois constitui um fator de
risco significativo para a ocorréncia de complicagdes
capazes de evoluir para um tipo de sindrome que
atinge os pés do cliente diabético. Prevaleceu o
tempo de descoberta da doenca no periodo de
aproximadamente 6 a 25 anos. Para Barbui e Cocco
(2002) a neuropatia ¢ uma das formas mais frequentes
de complicacio da doenca, sendo constatada em 8 a
12% dos diabéticos quando diagnosticado portador
da doenca e apds longos periodos de inicio da doenca
(202 25 anos) em 50 a 60% dos casos.

Esse quadro reflete a falta de informagio que
o cliente portador de diabetes tem da doenca
independentemente do tempo de diagndstico. Em
virtude disso, € fundamental que o profissional de
saude, durante a assisténcia prestada, oriente o
cliente diabético quanto a fisiopatologia da doenca e
0 seu carater assintomatico, sendo essencial orientar
clientes que ainda ndo apresentam sinal ou sintomas
da doenca.

O acompanhamento periddico do cliente portador
de diabetes ¢ um fator primordial para a prevengio
de complicacdes futuras, bem como para o controle
de problemas ji existentes, entre 0s quais se insere
o pé diabético. A maioria dos participantes era
acompanhada na instituicio hd um periodo maior do
que 6 meses, sendo que predominou na amostra o
acompanhamento no periodo de 5 a 15 anos, com 16
clientes.

No que diz respeito a promocio de cuidados para
o diabetes mellitus, ¢ essencial a combinacdo entre
a prevencio da doenga com o controle e tratamento
das lesoes j4 instaladas, associando o tratamento
cirirgico, com antimicrobianos e acompanhamento/
deteccio de doenca vascular, com o objetivo de
reduzir a morbidade e mortalidade da doenca.
Conforme Santos, Silveira e Caffaro (20006), clientes
com pé diabético infectado, idade avangada, duracio
longa da doenca, lesdes em calcaneos e insuficiéncia
arterial cronica sem possibilidade de revascularizacio,
apresentam maior risco para amputagoes.

E fundamental o acompanhamento periddico para
a obtencdo de resultados positivos em qualquer
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tratamento de saude. O estudo revelou que a maioria
dos clientes fazia acompanhamento regularmente
na institui¢io, o que contribui para a identificacio
precoce de problemas que possam interferir na
evolucio da ferida.

O retorno do cliente a instituicio hospitalar para
a revisdo da ferida e troca do penso contribui para
uma melhor evolucio da ferida e maior satisfacio do
cliente. E importante o acompanhamento da ferida
por um profissional capacitado para uma cicatrizacio
efetiva e um menor tempo (Melo et al., 2008).

Morais et al. (2008) pontuam que a avaliacio atuard
como subsidio para elaboracio e desenvolvimento de
um plano de cuidados com estratégias de tratamento
adequado, reunindo uma conduta terapéutica ampla
com variedades de métodos propicios para executa-
lo, proporcionando uma rdpida e eficaz cicatrizagio
além de priorizar o conforto para o cliente.

Entre os participantes, a maioria afirmou nio ter
abandonado o tratamento em nenhum momento,
como também as visitas para troca e avaliagio do
penso realizado no pé. No entanto, 12 clientes ja
tinham abandonado o tratamento por motivos
variados.

E coerente assinalar que ndo ¢ ficil para o cliente
diabéticoaceitara doenga, pelasua cronicidade e dificil
controle, ja que esta exige mudancas significativas na
sua vida, compromisso com o tratamento e medidas
de cuidados para a prevencio de complicacoes.

A diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica, em
ascensdo, que transforma a vida das pessoas por
ela acometidas, uma vez que exige uma série de
mudangas nos habitos de vida, para além das diversas
complicagdes quando ndo tratada corretamente
(Fajardo, 2005).

Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso (2006) acentuam que o
tratamento do diabetes é extremamente desafiante,
em decorréncia do grau de envolvimento ativo e
mudancas exigidas pelo cliente.

Quanto ao tempo da ferida, a maioria dos clientes
referiu apresentar a lesdo entre 124 meses. As Ulceras
surgem devido a perda da sensacio no pé, causada
pela neuropatia periférica, neuropatia autondmica,
as quais sdo potencializadas pela diminuicio da
circulagio sanguinea e baixa imunidade. Uma vez
instalada a lesdo, a cicatrizacio ocorre de forma lenta,
0 que pode incorrer em prejuizos na vida do cliente.

A atuacio da equipe multidisciplinar e a avaliagio
clinica, por meio de consulta médica e/ou de
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enfermagem, sio fundamentais para a prevencio
de lesoes nos pés, sendo utilizados instrumentos
especializados para a classificacio do grau de risco
das lesdes (Ochoa-Vigo e Pace, 2005).

Para Duque, Bastos e Melo (2007), a cicatrizacdo ¢
um processo lento e complexo, que exige condicoes
adequadas tanto locais como sistémicas; indepen-
dentemente dessas condigoes, as lesdes nos pés
dos clientes diabéticos podem levar a consequéncias
trgicas, mesmo quando tratadas a tempo. Se nao
tratadas, o dano ¢ quase sempre a deformacio do pé,
podendo levar a amputagio e até mesmo a uma grave
infecco sistémica.

Nesse contexto, Morais et al. (2008) enfatizam a
importancia da avaliacio holistica de enfermagem,
contemplando aspectos inerentes a idade, doencas
cronicas, condi¢des nutricionais, repouso, uso de
medicamentos, entre outros, fatores estes que
contribuem para o avanco ou demora da cicatrizago.
Ao investigar quem realiza a troca do penso, 18
clientes informaram que o procedimento era
realizado exclusivamente na instituicdo. No entanto,
a maioria renovava o penso também no domicilio,
sendo o procedimento realizado por familiares, pelo
proprio cliente ou por um profissional de satde.

E importante destacar que para que se desenvolva um
plano de cuidado adequado ao cliente, € necessdrio
um profissional especializado, pois este acompanhard
aevolucdo das diversas etapas do tratamento da ferida,
identificando pontos importantes que influenciam no
processo de cicatrizacio. O enfermeiro, utilizando
métodos terapéuticos, busca a cicatrizacio da ferida
com restauragio das funcdes e prevencio das
sequelas o que vem beneficiar o cliente dando-lhe
mais qualidade de vida.

Como destacam Morais et al. (2008), o profissional
de enfermagem estd diretamente relacionado ao
tratamento de feridas, desde a atengdo primdria até
a tercidria, devendo manter observacio intensiva
em relagio aos fatores locais e sistémicos que
condicionam o surgimento da ferida ou que possam
interferir na cicatrizaco.

O penso pode ser definido como a aplicagdo local
de remédios em feridas ou tlceras para limpa-las ou
tratd-las. Muitos portadores do pé diabético recorrem
a utilizacdo de substancias caseiras na ferida em busca
de uma cura instantanea. No estudo em questio, a
maioria dos clientes informou jd ter utilizado algum
tipo de produto caseiro na lesio, sendo os mais
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utilizados: aroeira, babosa, 4gua de ameixa, aclcar e
casca do cajueiro.

A cultura popular influencia diretamente no
tratamento das doengas, pois as pessoas acreditam
em remédios caseiros jd utilizados por conhecidos ou
familiares, muitas vezes sem comprovagio cientifica, o
que pode, ao invés de contribuir para a cura, acarretar
danos ao cliente.

As orientagoes dadas pelo profissional de satde tém
como objetivo sensibilizar, motivar e mudar atitudes
do cliente que deve incorporar a informaco recebida
sobre os cuidados com os pés no seu dia a dia,
reduzindo, consequentemente, o risco de ferimento,
Glceras e infeccio.

Em se tratando do seguimento das orientacoes
dos profissionais de sadde da instituicdo, por
parte dos clientes, notamos que a maioria seguia
tais orientacOes. Todavia, constatamos, ainda, um
pequeno numero de clientes que ndo seguia todas as
orientacoes fornecidas.

Melo et al. (2008) ressaltam que, no seguimento
dos clientes portadores de ferida, ¢ fundamental
que o enfermeiro explique as acoes realizadas,
conscientizando-os  sobre a  importincia  do
tratamento, buscando cooperagdo e interesse.

Foram percebidas, entre os clientes, dificuldades
relacionadas com o tratamento, sendo as mais
significativas: alimentacio, cuidados com os pés,
penso, ocupagdo, abandono do dlcool e tabagismo.
Outras dificuldades mencionadas, em menor
proporcdo, foram: impossibilidade de realizar
atividades fisicas, compreensdo acerca da importancia
da insulinoterapia e hipoglicemiantes oras.

E comum a presenca de sentimentos diversos,
no momento que uma doenga € diagnosticada,
principalmente quando exige mudancas no estilo de
vida e necessidade de abdicar de comportamentos
habituais. E essencial que o cliente diabético esteja
ciente sobre as possiveis complicacdes que podem
surgir frente a doenca, para que se comporte de
forma a nao amplid-las ou acentud-las, buscando ajuda
especializada quando necessdrio.

Conclusao
Ao tratarmos dos aspectos que envolvem o pé

diabético, identificamos inimeros fatores que
interferem na adesio do tratamento, tais como: a
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baixa escolaridade, o nivel socioecondmico, o déficit
de conhecimento acerca da doenga e a dificuldade de
acesso a0 servico de saude.

A maioria dos clientes utilizava produtos caseiros
visando a cura da lesio, 0 que demonstra a crenca
em experiencias anteriores. O uso dos produtos nio
estd ligado a conhecimento cientifico, sendo que o
produto mais utilizado foi a aroeira, talvez pelo fato
de estar associada a cicatrizagio.

A diabetes € uma doenga cronica que exige adaptagoes
pessoais e no estilo de vida. Dessa forma, serd
necessario que o enfermeiro adote uma postura de
decisao com o cliente, a fim de identificar as medidas
mais pertinentes e passiveis de execucio.

O cuidado a saude do portador do pé diabético
deverd envolver também a capacitacgio da
equipe multiprofissional visando um  melhor
acompanhamento, sendo essencial a sensibilizagio do
cliente, para que este perceba os resultados positivos
decorrentes de cada mudanca de comportamento.

A enfermagem deve ser capaz de identificar, na sua
atuacdo junto aos clientes, as anormalidades precoces
para lhes proporcionar educacio continua e lhes
oferecer apoio na prevencdo de tlceras e infeccao de
membros inferiores, minimizando dessa maneira os
riscos de amputacoes.

Acredita-se que esse estudo contribuiu de forma
significativa para um olhar mais reflexivo a respeito
do cuidado com o cliente portador do pé diabético,
a fim de facilitar a adesdo ao tratamento. Entretanto,
mais estudos sao necessdrios, a fim de um maior
aprofundamento da temdtica e, consequente
incorporagdo na pratica de enfermagem.
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