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Resumo

O pé diabético & um dos desfechos mais importantes do diabetes e con-
fribui para perda da capacidade funcional, dentre outros prejuizos aos
pacientes acometidos, sendo onerosos também ao sistema de saude.
O objetivo desse estudo é identificar como a literatura cientifica atual
fem descrito as agdes de enfermagem no cuidado ao portador do pé
diabético na Estratégia de Saide da Familia. Metodologia: Tratou-se de
uma revisGo infegrativa de literatura posto que essa possibilite sumarizar
as pesquisas jd finalizadas e obfer conclusées a partir de um tema de
interesse. Os resultados foram divididos em duas categorias: agées rea-
lizadas pelo enfermeiro da Estratégia de Saide da Familia na atengdo
ao individuo portador do pé diabético e fatores que contribuem e/ou
dificullam a implementagdo das agdes de cuidado do Pé diabético por
parte do enfermeiro. Concluséo: o trabalho do enfermeiro enquanto
educador com vistas de estimular no paciente mudangas de comporta-
mento e envolvendo seus familiares na responsabilizacéo pelo cuidado
com os pés.

Descritores: enfermagem; pé diabético; estratégia de saide da familia;
enfermagem.

Abstract

Diabetic foot is one of the most important outcomes of diabetes and contribu-
fes fo loss of functional capacity, among other damages to affected patients,
being also costly o the health system. The objective of this studly is fo identify
how the current scientific literature has described nursing actions in the care
of diabetic foot patients in the Family Health Strategy. Methodology: It was
an infegrative review of literature, since this allows fo summarize the research
already completed and fo obtain conclusions from a fopic of interest. The re-
sults were divided info two categories: actions performed by the Family He-
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alth Strategy nurse in the care of the individual with diabetic foot
and factors that contribute to and / or hamper the implementation
of the actions of diabetic Foot care by the nurse. Conclusion: the
work of nurses as educators with a view fo stimulating behavioral
changes in the patient and involving their families in the respon-
sibility for the care of their feet. Such initiatives make it possible
fo meet the demands of individuals in the different sociocultural
confexts in the perspective of health promotion.

Descriptors: diabetic foot; family healih strategy; nursing.

Resumen

El pie diabético es uno de los resultados mds importantes de la
diabetes y confribuye a la pérdida de la capacidad funciondl,
enire ofros perjuicios a los pacientes afeciados, siendo onerosos
fambién al sistema de salud. El objefivo de este estudio es iden-
fificar cémo la literatura cientifica actual ha descrito las acciones
de enfermeria en el cuidado al portador del pie diabético en la
Estrategia de Salud de la Familia. Metodologia: Se traté de una
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revisién integrativa de literatura puesto que esa posibilite resumir las investigaciones ya finalizadas y obfener
conclusiones a pariir de un fema de inferés. Los resuliados fueron divididos en dos categorias: acciones
realizadas por el enfermero de la Estrategia de Salud de la Familia en la atencién al individuo portador del
pie diabético y factores que contribuyen y / o dificultan la implementacién de las acciones de cuidado del
Pie diabético por parte del enfermero. Conclusion: el trabajo del enfermero como educador con vistas a es-
imular en el pacienfe cambios de comportamiento e involucrando a sus familiares en la responsabilizacién

por el cuidado con los pies.

Descriptores: enfermeria; incontinencia urinaria;, afencién primaria de salud|; educacién continua.
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Infroducdo
Diabetes Mellitus (DM é
um grande problema de
salde publica brasileira,
sua prevaléncia alcanga marcas de
6,2%, segundo a Pesquisa Nacio-
nal de Satde (PNS), realizada em
2013, pela Fundagdo Insfituto Brasi-
leiro de Geografia e Estafistica (IBGE,
2013) juntamente com o Minisfério
da Satde [MS) e a Fundacdo Instituto
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e dentre as
complicagdes crénicas mais graves
dessa doenca estd o Pé Diabético'.
O termo "Pé diabétfico” & ufilizado
para representar uma condicdo fisio-
patoldgica multifacetada que consis-

te em lesdes cutdneas que surgem
nos pés do individuo diabéfico em
consequéncia da neuropatia em 50
a Q0% dos casos?.

Tais lesdes sdo ocasionadas por
diversos fafores como, por exemplo,
o uso de sapatos inadequados, pre-
senca de calos e rachaduras nos
pés, inacessibilidode oo sistema de
salde, doenca vascular periférica,
entre outros®.

A complicagdo corresponde  a
85% das amputagdes ndo traumé-
ficas em membros inferiores (MMIl),
15 vezes mais frequentes em pacien-
tes diabéticos e a 50% das interna-
¢des hospitalares!.

Uma das formas de enfrentamento
ao DM atualmente desenvolvida no
pais & a prevengdo e promogdo a
salde do individuo, através da Estra-
tégia de Saide da Familia (ESF) que
fem como objetivo & reorganizagdo
da atengdo bdsica & sadde e que
deve esfar cenfrada na promogdo
da qualidade de vida e que consiste
ainda como uma importante fonte de
dados sobre a populacdo acolhida,
possibiliando a realizacdo de estu-
dos epidemiologicos que viabilizem
conhecer a dimensdo do problema®.

O enfermeiro inserido na equipe
multidisciplinar que compde a ESF,
fem papel essencial na prevencdo
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das complicagdes decorrentes do
DM, & que sGo responsabilizados
pelo cuidado infegral e holistico
pessoa diabéficad.

Através da observacdo das acdes
do enfermeiro prestodas aos pacien-
fes portadores do Pé diabético em
uma unidade bdsica (ESF) de satde,
diante da dor, ansiedade e medo de
uma possivel amputagdo, nasceu @
nossa inquietogdo de pesquisa.

Observamos na ocasi@o, que exis:
fiam pacientes que ndo possuiam
conhecimento acerca da importan-
cia dos cuidados necessarios com
os pés. Esse déficit de conhecimen-
fo ocorria em decoréncia da ine-
xisténcia de acdes sistemdticas de
educagdo em sadde que visassem o
autocuidado na prevengdo das comr
plicagdes advindas do DM.

Além disso, durante esse periodo
foi notério que alguns portadores des-
sa complicagdo adotam  diferentes
condutas terapéuticas, as quais po-
dem ajudar ou prejudicar as agdes
de enfermogem em seu campo de
atuagdo. Diante disso é que surgiu
a quesido norteadora: Qual a impor
tancia das agdes do enfermeiro junfo
0o paciente portador de complica-
¢Bes diabgticas: pé diabético?

A escolha do tema se justifica na
medida em que possibilila enten-
dermos de que forma a enfermeiro
influencia no processo autocuidado
0o pacienfe diabético, adesdo as
intervencdes terapéuticas, diminuicdo
das intercoréncias e consequente
evolugdo e promogdo da qualidade
de vida. Desejamos confribuir para a
produgdo cientffica de enfermagem
nessa drea e temdtica de esudo
favorecendo o preenchimento de
informagdes que ainda ndo foram
confempladas na literatura e para o
ensino de enfermagem em nivel de
graduagdo e pdsgraduagdo ao au-
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menfar as discussdes em relacdo s
agdes do enfermeiro ao portador do
pé diabético na Esfratégia de Sadde
da Familia.

Porfanto, o obijefivo geral deste
estudo é identificar como a literatura
cientifica atual fem descrito as agdes
do enfermeiro no cuidado ao porta-
dor do pé diabético na Estratégia de
Satde da Familia e tfem como obje-
fivos especificos: descrever as agdes
realizadas pelo enfermeiro da Esfraté-
gia de Satde da Familia na atengdo
ao individuo porfador do pé diabé
tico: analisar afravés da literatura os
fatores que contribuem e/ou dificul
fam a implementacdo das acdes de
cuidado do Pé diabético por parte
do enfermeiro, e; propor um material
que possa auxiliar o paciente portor
dor do Pé diabético no autocuidado
no domicilio a luz da teoria do auto-

cuidado de OREM.

Desenvolvimento

A Esfratégia Saide da Familia
(ESF) surgiu afravés da tentativa de re-
considerar os padrdes de pensamen-
fo e comportamento dos profissionais
e cidaoddos brasileiros, até entdo
vigentes. Sistematizada e orientada
por equipes de satde da famflia tem
como finalidade discutir e ampliar o
fradicional modelo sanitério biomédi-
co centrado na doenga, para a per
cepgdo de uma abordagem colefiva,
multi e interprofissional, cenfrada na
famflio e na comunidade, implanta-
da em seu contexto real e concretod.

A ESF fundamenta sua drea de afu-
agdo em principios que visam solu-
cionar problemas de satde em loco
afravés de prioridades e as solugdes
para esses problemas devem ser
encontradas de modo participativo,
abrangendo toda populagéo, a co
megar pelo diagndstico, planejamen-
fo e infervencoes®.

A estratégia visa promover uma
nova relagdo enfre os sujeitos, onde
fanto o profissional quanto o usudrio
podem,/devem ser produtores e cons-
frufores de um viver mais saudével6.

£ dentro desse @mbito é que o
enfermeiro precisa fracar a drea de
atuagdo profissional e aprimorar o
seu plano politicolegal, adequado
com os principios e direfrizes do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), assim
como com as direfivas da ESF, que
considere o ser humano, individual e
colefivo, como sujeito e ator social®.

Considerando que a DM & uma
sindrome do metabolismo que resulia
no actmulo de glicose pelo organis-
mo. E uma patologia de base gené
fica e hereditaria que estd ligada ao
estilo de vida do individuo'.

A dlicose & a responsével por si-
nalizar co péncreas a liberagdo da
insulina pelas células B das ilhotos
de langerhans. As célulos por sua
vez possuem receplores de insulina,
a insulina se liga a eles e estimula
os fransportadores de glicose (GLUT)
que vdo afé a superficie das células
e levam a glicose para dentro delas’.

Os principais sinais e sintomas do
DM s&o: politria, polidipsia, polifor
gia e perda involunidria de peso,
fadiga, fraqueza, letargio, prurido
cutéineo e vulvar, e infeccdes de re-
peticdo. Porém, conforme o autor, o
DM € assintomdtico em grande parte
das situagdes, a suspeita clinica ocor-
re entdo, através de fatores de risco
para a doenga®.

Sendo assim o diognésfico do DM
deve ser estabelecido por determino-
¢do da GPj (glicose plasmdtica de
iejum), GP (glicose plasmdtica) de 2
horas ou de uma glicose plasmdtica
aleatéria (se os sinfomas estiverem
presentes). Dérse preferéncia co exa-
me da GPj em rozéo da sua facilida-
de de administracdo, conveniéncia,
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aceitogdo pelos pacientes e custo
mais baixo®.

Segundo dados da Pesquisa Nor
cional de Saide e do Ministério da
Satde, mundialmente no ano de
2014, o DM acarretou 4,9 milhdes
de &bitos e trouxe um gasto fofal de
11% com a saide de adulios''.

Conforme a International Diobetes
Federation mundialmente, 381 mi-
lhes de pessoas apresentavam a
doenca em 2013 e estimase uma
projecdo para o ano de 2035 de
591 mihées de portadores da do-
enca, sendo que dois tercos dessa
populacdo serdo de paises em de-
senvolvimento'.

No Brasil, a doenca foi responsé-
vel por 5,3% das mortes ocorridas em
2011, com taxa de mortalidade de
33,7 ébitos a cada 100 mil habitan-
fes. A mortalidade por complicagdes
agudas do DM revelou uma taxa de
2,45% dbitos por 100 mil habitantes
em 2010, sendo de 0,29% por 100
mil habitantes enfre os menores de
40 anos de idade'.

Dados da investigagdo telefénica
do Sistema de Vigiléncia de Fatores
de Risco e Protec@o para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefénico — VI
CITEL, sobre a prevaléncia de DM re-
presentativos da populagdo residente
nas capitais brasileiras e Disfrito Fede-
ral (DF) ratificaram a fendéncia gra-
dativa na prevaléncia de DM, sendo
confirmado um aumenio de  25%
desde 2006 afé 2013. Essa mesma
pesquisa revelou que o diagndstico
de DM & mais comum a partir dos
35 anos de idade, de modo que 6%
dos individuos a partir dos 65 anos
referem ser diagnosticados como dia-
béticos'”.

Posteriormente  em 2013 pela
Pesquisa Nacional de Sadde (PNS)
estimou que, no pais, 6,2% da po-
pulogdo com 18 anos ou mais de

idade referirom diagnéstico médico
de DM, sendo de 7,0% nas mulheres
e de 5,4% nos homens, confirmando
que a idade é considerada um gran-
de fator de risco para o desenvolvi-
menfo dessa patologia®.

No entanfo a toxa de diagnésfico
de diabetes é de @,6% entre os indi-
viduos sem insfrucdo ou com ensino
fundomental incomplefo, frazendo ¢&
fona o risco relacionaodo a escolari-
dade®.

Em relacdo aos custos com o dic-
betes, a American Diabetes Associor
fion aponta uma oscilagdo enfre 2,5
e 15% do gasfo anual da sadde de
um pais, de acordo com a prevalén-
cia e o nivel de complexidade do
fratamento. No Brasil a esfimativa é
de que esse valor varia em tomo de
3,9 bilhdes de délares, comparando
a Argentina (0,08 bilhdo) e México
(2 bilhdes)®.

A uma crescente parcela de pa-
cienfes portadores do DM ndo é
capaz de continuar a trabalhar de-
vido ao surgimento de complicagdes
cronicas ou enfdo enconfram-se com
algum fipo de limitagdo no desem-
penho profissional. Por essa razdo a
estrema relevancia realizar as estimor-
fivas do cusfo social dessa perda de
produtividade, ainda que ndo seja
uma tarefa facil*.

Segundo a dlassificacdo  propos-
fa pela Organizaggo Mundidl da
Satde [OMS] e pela Associagdo
Americana de Diabefes, existem
quatro categorias clinicas do DM
fipo 1 (DMT), tipo 2 (DMZ2), outros
fipos especificos de DM e DM ges-
facional. Existem ainda dois fipos,
referidos como prédiabetes, que sdo
a glicemia de jejum dlierada e a for
leréincia & glicose diminuida. Essos
Ulimas categorias ndo sdo entidades
clinicas, s@o fatores de risco para o
desenvolvimento de DM e Doencas

Cardiovasculares (DCV)'3.

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

Consiste no fipo mais agressivo do
DM. Também conhecida como DM
dependente de insulina, é uma con-
dicdo crénica que frequentemente
comeca antes dos 20 anos acome
fendo em especial, criangas e ado-
lescentes'.

O DMI trafase do resultado da
destruicdo de células B do pancreas
seguido de deficiéncia de insulina. O
individuo n&o tem produgdo de insu-
lina, a glicose ndo entra nas células
e o resultado é o aumento da glicose
no sangue'“.

Nesla cafegoria, os marcadores
de autoimunidade sGo os autoanti-
corpos  antiinsulina, antidescarboxi-
lase do écido glutamico (GAD 65),
antiirosinafosfatases (IA2 e IA2B) e
antiransportador de zinco (Znt) (TA).
Esses anticorpos podem permanecer
por longos periodos anfes do diogr
néstico clinico, isto &, no periodo pré-
<linico do DM1, e em até 90% dos
individuos quando é feito o diagndsti-
co de hiperglicemia'.

Conforme a Sociedade Brasileira
de Diabetes a faxa de destruicdo das
células B estd sujeita a variagdes, sen-
do, geralmente, mais efémera entre
as criangas. O modo lenfamente pro-
gressivo acontece em adulios, sendo
descrifa como  diabetes  autoimune
latente do adulto {LADA - abreviatura
em inglés, de latente autoimmune dio-
betes in adults)'®.

O DM idiopdtico representa uma
pequena parcela dos casos e consis:
fe na inexisténcia de marcadores de
autoimunidade contra as células B e
ndo relagdo & hapldtipos do sistema
HLA. Os pacientes com esse fipo de
diabetes estdo sujeitos a desenvolver
cetoacidose e dispdem de niveis var-
4veis de deficiéncia de insulina'?.
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Outra subcategoria DM1 € a do
fipo imunomediado que é caracte-
rizada pelo destuicdo autoimune
das células Bpancredticas resultante
da agdo de um ou mais dos seguin-
fes anticorpos: anticélulas  insulares
(ICAs), antiinsulina, (IAAs), anfidescar-
boxilase do dcido glutamico (GAD)
e anfifirosina fosfatase (A2 e 1A2b).
Assim, o pancreas fica incapacitado
de sintetizar e secretar insulina, pro-
vocando um descontrole dos niveis
de dlicose no sangue, que varia de
70 a 99mg/dl. Como a andlise dos
autoanticorpos ndo & acessivel em
todos os centros, a classificacdo efio-
logica do DM nas subcategorios
idiopdtica e imunomedioda pode
ndo ser sempre possivel'°.

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Diabefes fipo2 & uma sindrome de
etiologia mdltipla, que ocorre devido
& auséncia de insulina e/ou da inca-
pacidade desfa em exercer de forma
adequada seus efeifos. Tem como ca-
racterfstica principal a hiperglicemia
com distirbios do metabolismo dos
carboidratos, lipideos e profeinas”.

Nesta categoria as células corpor
rais ndo reagem & insulina e os re-
ceplores que permitem a entrada da
glicose na célula ficam inafivos. Com
isso, acaba a producdo de insulina
e o individuo passa a fer a necessi-
dade de tomala além precisar fazer
uso de medicamentos para aumentar
a sensibilidode a elo®.

Em geral, os individuos com esse
fipo de DM apresentam excesso de
peso ou deposicdo central de gordu-
ra e fambém mosfram evidéncias de
resisténcia & acdo da insulina mani-
festada pela incapacidade de com-
pensar essa resisténcia. Porém, em
algumas pessoas, a acdo da insulina
é normal, e o defeito secrefor mais
infenso®.
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Sabese atualmente, que o DM tipo
2 ocorre em pessoas geneticamente
predisposias e que esido expostas a
diversas influéncias ambientais, asso-
ciados a outros fatores como idade,
sexo e etnia, todos acelerando o sur-
gimento clinico da patologia.

Variodos sGo os mecanismos en-
volvidos na fisiopatologia do DM
fipo2, no minimo oito anormalidades
metabdlicas ou hormonais favorecem
o desenvolvimento da hiperglicemia.
No pancreas os dleragdes ocorrem
nas células B e a. No misculo a re-
sisténcia & insulina diminui o uso da
glicose nos fecidos periféricos, com
elevacdo da glicose de jejum e pos-
-prandial®.

No figado a resisténcia & insulina
Rl) é evidenciada por uma superpro-
dugdo de glicose ao longo do estor
do basal. No infestino ocorre uma
reducdio da relacdo de secrecdo de
GLP-1/CIP. e uma resisténcia dessa
relogdo na célula Bpancredtica, com
diminuicdo da secrecdo de insulina
posprandial. J& no tecido adiposo,
ocorre um aumento da lipdlise com
seguinte aumento da concenfragdo
plasmdtica de dcidos graxos livres
que infensificam a resisténcia & in-
sulina no mUsculo e no figado, exa-
cerbando o papel de célula B. No
cérebro a disfuncdo dos neurofrans:
missores e a resisténcia & insulina pro-
vocam erros na via de comunicacdo
da saciedade seguida de aumento
nos niveis de glicose plasmatica’®.

Fafores como obesidade,
envelhecimento, hipertensdo arterial
(HAS) e dislipidemias abrangem
mecanismos como: aumento da re-
sislencia & insulina, produgdo nos
adipécitos de fatores circulantes pré-
-inflamatérios e préoxidagdo!?.

Diabetes Gestacional
E o hiperglicemia cujo inicio ou

detecgdo ocorre na gravidez, de in-
tensidade variada, frequentemente é
resolvida no periodo pdsparto, mas
com reforno anos depois em grande
parte dos casos”. Para esses autores,
os fatores de risco para desenvolvi-
mento de diabefes gestacional (DG
sdo: idade superior a 25 anos, obe-
sidade ou ganho excessivo de peso
na gravidez atual, deposicdo central
excessiva de gordura corporal, histé-
ria familiar de diabetes em parentes
de 1° grau, baixa esfatura, cresci-
menfo fetal excessivo, polidrémnio,
hipertensdo ou préeclampsia na gra-
videz atual, antecedentes obstétricos
de morte fetal ou neonatal, macrosso-
mia ou de diabetes gesfacional”.

Outros tipos especificos de DM

Abrangem varios tipos de DM em
formas menos comuns e sGo conse-
quéncia de defeitos genéticos com
associagdo de outras patologias ou
com utilizacdo de medicamentos dia-
betogénicos: defeitos genéficos da
funcéo da célula beta ou na acdo
da insulina, doencas pancredticas
exdcrinas, indugdo por drogas ou
produtos quimicos'®.

Apds classificada, devese escolher
o frafamento adequado, que vai des-
de uma ferapia ndo farmacoldgica
através de uma educacdo alimentar
e a prética de exercicios fisicos até
um fratamento farmacolégico com
uso de medicamentos como hipogli-
cemiantes orais, insulina e, se neces
sario, o fransplante de péncreas ou
das ilhotas de Langerhans'®.

Uma dos complicagdes mais fre-
quentes em individuos diabéticos &
o Pé diabgfico, caracterizado pela
OMS como: “infeccdo, ulceracdo e
ou desfruic@o dos tecidos profundos
do pé associadas a anormalidodes
neurolégicas e vérios graus de doen-
¢a vascular periférica nos membros
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inferiores'”.

O pé diabético ¢ a causa mais
frequente de complicagdes, com
um alio indice de amputagdo, inter
nagdo prolongada e alio custo hos-
pitalar. A prevaléncia de Ulceras nos
pés acomete 4% a 10% das pessoas
portadoras de DM\ Para os autores
ainda, enfre 40% a 60% das amputor
¢des ndo fraumdticas de MMl ocor-
rem nesses pacientes sendo que 85%
destas sdos precedidas de Ulceras
nos pés. Nos Estados Unidos, esfa
complicagdo é responsavel por quor
se 50% das amputagdes ndo fraumdr
ficas de membro inferior®.

Conforme as alieragdes de segui-
mento neuroldgico e vascular em
extremidades, desencadeadas pelo
DM, provocam  deformidades  na
anatomia e fisiologia dos pés. A at
feracdo do frofismo muscular e da
anafomia éssea dos pés leva ao apor
recimento dos pontos de pressdo, &
medida que o ressecamento cuténeo
afeta a elasficidade protetora da pele
e o dano da circulagdo local forna a
cicatrizacdo mais lenta e ineficiente.
Em associacdo, tais alleracdes ele-
vam o risco de Ulceras nos pés, tendo
o potencial para evoluir para compli-
cagdes mais graves, Como infeccdes
e amputagdes’.

O Pé Diabgtlico pode ser classifi
cado, segundo sua etiopatogenia,
em'®:

e Neuropdtico.

e \Vascular [fambém chamado
isquémico).

e  Misto (neurovascular ou neu
roisquémico).

Os sinftomas mais comuns sGo 0s
formigamentos e a sensagdo de quer-
macdo. A reducdo da sensibilidade
pode manifestarse como lesdes frau-
mdticas indolores ou a através de re-

latos, como perder o sapato sem se
nofar'®.

De acordo com MS o pé isquémi-
co [ou vascular) ocorre claudicacdo
intermitente e/ou dor & elevacdo
do membro. Quando redlizado o
exame fisico, observase a presenca
de rubor postural do pé e palidez &
elevacdo do membro inferior. A pak
pagdo, o pé apresentarse frio, sendo
possivel que ocorra auséncia dos puk
sos tibial posterior e pedioso dorsal'?.

Posto que sdo vérios os fatores de
risco para o comprometimenio do
pé diabético, dentre eles destacam-
-se: idode avangado; diagndstico de
DM ha mais de 10 anos; sobrepe-
so e obesidade; dieta inadequada;
sedentarismo;  confrole  metabdlico
inadequado;  hipertensGo  arterial;
tabagismo; alcoclismo; e falia de cui-
dados com os pés, além do compro-
metimento da sensibilidade protefora
plantar®.

Compreendese que fodos os pa-
cientes diabéticos precisam ter seus
pés examinados em fodas as consuk
fas de salde e serem acompanhados
pela atengdo basica (AB)'°.

A OMS e a IDF chamam atencdo
para esse problema, manifestando
que mais da metade das amputa-
¢des poderiam ser prevenidas com
detecgdes precoces, e que com ak
guns cuidados extras com o portador
delas, poderse-ia evitar amputagdes,
dandolhes dessa forma uma melhor
qualidode de vida".

O autocuidado é uma acdo essen
cial na sobrevivéncia do ser humo-
no. O significado conferido recebe
influéncia do &mbito cultural e social
onde o sujeifo estd inserido. A manei-
ra como cada individuo cuida de sua
sadde ndo & universal, pois cada um
manifesta as condicdes de vida e as
estratégios de que possui para pre-
servar seu bemesfar, surgindo uma

diversidade de representacdes, que
vao desde a inferprefagdo do saber
cientifico, até as prdficas populares
de saide”.

Considerarse a educacdo em sad-
de o aspecio decisivo na prevengdo
e fratamento do Pé diabético. Nes-
se segmenfo, o enfermeiro é o pro-
fissional responsavel em sensibilizar,
educar e orienfar os pacientes e for
miliares e, baseado em evidéncias
cientificas, realizar acées em conjun-
fo com foda a equipe®.

£ imporiante que todos os pacien-
fes portadores do Pé diabéfico sejom
orientados a adquirir habilidades as-
sociadas & monitoracdo e trafamento
do DM e incorporar afividades novas
na rotina didria como evitar aumen-
fo na taxa de glicose no sangue, ser
instruidos acerca dos cuidados com
os pés, da dieta saudavel, sobre
os efeitos dos medicamentos e reor
¢des adversas, conscientizacdo da
importancia da afividade fisica, pro-
gressdo da doenca e esfratégias de
prevengdo'?.

A prevencdo é o modo mais sim-
ples e eficaz de prevenir complica-
¢oes, lesdes e ampulagdes de um
membro. Assim, é preciso que o
enfermeiro assuma seu papel de edu-
cador, utilizando o conhecimento ad-
quirido para ensinar ao paciente dior
bético alguns cuidados importantes
para a prevencdo de complicagdes
no pé em risco'®.

Além dos cuidados gerais, apresen-
fados anteriormente, o mais importan-
fe & que os pacientes porfadores de
DM t&m de esfar convencidos de que
os cuidados regulares com os pés
vao minimizar a probabilidade de
complicagdes ainda mais devastado-
ras, como as amputagdes, esse € o
motivo da importéncia da educagdo
como modo de aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes e desse
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modo auxiliar o engajomenio deles
no uso didrio de préficas que forme-
¢am uma melhor qualidade de vida*.

A enfermeira Dorothea  Elizabeth
Orem, desenvolveu enfre 1959 e
1985 uma feoria, cujo objefivo é a
promocdo do autocuidado, definido
como a prdfica de afividades que os
individuos realizam para manter a
prépria vida, satde e bemestar’.

Essencial o individuo atender suas
necessidades de autocuidado, cada
pessoa deve possuir ou aprimorar
suas habilidades, que sdo motivadas
por condicionantes bdsicos de autor
cuidado?'.

A teoria da autora (op.cif] & com-
posta por trés constructos tedricos
inferrelacionados. O primeiro de-
les & a teoria do autocuidado, que
constiti o nicleo da teoria geral de
enfermagem de Orem, pois possibi-
lita apontar quando a enfermagem
é necessdria. O segundo é a Teor
ria do Déficit de Autocuidado que
constitui a base da Teoria Geral de
Enfermagem de Orem, uma vez
que descreve a acontecimento de
uma necessidade. E, o tferceiro é @
teoria de sistemas de enfermagem,
fracionada em  sistema  fotalmente
compensatdrio, quando o ser humor
no estd incapacitado de cuidar de si
préprio, e precisa ser assistido pela
enfermagem; Sistema  parcialmente
compensatério, quando o enfermeiro
e o paciente compartilham as acdes
ferapéuticas de autocuidado e o sis-
fema de apoioeducacdo que consis-
fe quando o paciente necessita de
apoio, orientagdo e ensinamento?!.

A tilizagdo desta teoria na pré-
fica de enfermagem, favorece ao
profissional enfermeiro a chance de
programar suas agdes afravés da
defeccdo das necessidodes de auto-
cuidado. O enfermeiro tendo como
meta de trabalho o cuidado de en-
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fermagem visto sob a forma de auto-
cuidado leva o paciente a participar
desse cuidado na medida de sua cor
pacidade e de seu estado de saide
fransformandoo em um profagonista
de autocuidado??.

METODOLOGIA

A pesquisa foi redlizada através de
revisGo integrativa acerca dos cuida-
dos com o pé diabético - a assistén-
cia de enfermagem na esfratégia de
satde da familia. A revisGo integrati-
va € uma metodologia que possibilita
a aplicagdo de dados prdticos e tes-
ricos capazes de direcionar o conhe-
cimento, a identificacdo das lacunas
e a assimilacdo da findlidade de
resuliodos de deferminados tépicos
significativos na pratica?.

Para operacionalizagdo desta revi-
sGo utilizaram-se as seguintes etapas:
definicdo da questdo norteadoro; de-
finicdo dos critérios de inclusdo e ex-
clusdo; definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecio-
nados (categorizagdo dos estudos);
andlise e interpretagdo dos dados;
avaliacdo dos estudos incluidos na
revisGo integrativa e apresentagdo da
reviso ou sintese do conhecimento.

Para orientar a pesquisa, elaborou-
se a seguinte pergunia: Qual a im-
portancia das acdes do enfermeiro
junfo ao paciente portador de com-
plicagdes diabéticas: pé diabético?

A coleta de dados ocorreu durante
o més de abril a maio de 2017, e
foram utilizadas na selecdo dos ar
figos, as seguintes bases de dados
elefrénicos:  literatura  Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncios da
Satde (ULACS), Base de dados de
enfermagem  (BDENF),  Scientific
Electronic  Library Online  (SCIELO)
e Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), publicadas nos dlimos 5
anos (2012-2017). Empregaram-se

os seguintes descritores: “Pé diabéti-
co”, "Estratégia de satde da Familia”
e "Enfermagem”, dos Descritores em
Ciéncias da Satde/Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH), da Biblio-
teca Virtual em Satde (BVS), resultan-
do no fotal de 104 arfigos.

Ainda nesta etapa, foi realizada
leiturar criteriosa dos fitulos e resumos
a fim de verificar a adequacdo aos
seguintes critérios de inclusdo: arfigos
complefos, disponiveis gratuitamente
nos meios elefrénicos nas referentes
bases de dados, pesquisas que abor-
dassem a femdtica em questdo, pu-
blicadas em portugués; publicadas
entre 2012 e 2017. Os ciitérios de
exclusGo foram: artigos repetidos em
mais de uma base de dados ou que
ndo contemplassem os objetivos des-
fe estudo.

Apds o acesso ao texto completo
desses estudos, os mesmos foram |i-
dos na fntegra. Nessa fase de sele-
¢do, foram encontradas ao todo 104
publicagdes. No entanfo, 19 foram
selecionadas a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Ao final o cor
pus analitico desfa revisdo somente
10 foram utilizados nessa pesquisa
e foram organizadas afravés de se-
lecdo de informagdes relevantes que
responderam aos objefivos propostos
neste estudo.

Procedeuse a andlise dos dados
baseado na produgdo do documen-
fo que engloba a descricdo das fases
percorridas pelo revisor e os resulia-
dos fundamentais revelados da andli
se dos artigos incluidos.

RESUITADOS E DISCUSSOES
Nesse ifem, com o objefivo de
possibilitar ao leitor uma melhor com-
preensdo dos trabalhos identificados
pela colefa dos dados consfruiuse um
quadro analitico com os mesmos con-
forme pode ser evidenciado abaixo:
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Tabela 1: Resumo dos resultados dos estudos relacionados aos cuidados com o pé diabético: a assisténcia de enfermagem
na estratégia de satude da familia.

A atuagdo do enfermeiro é de extrema

Prevencdo e cuidado do Ca e Descrever as principais . o ~
A Revisdo bibliografica - importancia para a prevengo e
pé diabético: uma ques- ) - formas de cuidado de bk
2016 " , L de carater qualitativo, i tratamento do pé diabético, trazendo
tdo de satide publica, sob " o enfermagem ao pé . . .
o descritivo e exploratorio. o qualidade de vida para os pacientes e
a visdo da enfermagem. diabético.

seus familiares.

Constatou-se que 26 (68,4%) enfer-
Identificar orientacdes meiros orientam quanto ao uso de

Atuagao d?s. enfe’r meiros .. fornecidas pelos enfer- calcados confortaveis; 19 (50,0%) en-
da estratégia sadde da Estudo descritivo com A ) :
2016 o < . meiros as pessoas com  fermeiros avaliam os pelos e as unhas
familia na prevencdo do  abordagem quantitativa. : . o .
pé diabético DM sobre o cuidado com  mensalmente; 12 (31,6%) enfermeiros

0s pés. realizam orientagdes como atividade de
educacdo em salide.

Espera-se também, que o presente
projeto sirva de incentivo as institui-
¢oes formadoras
de profissionais da satde, garantido
assim, o desenvolvimento de compe-
téncias e habilidades necessarias ao
acompanhamento clinico-epidemiolégi-
o do pé diabético.

Capacitar enfermeiros da
estratégia satide da fami-
lia do municipio Mauriti
- Ceard, preparando-os
para prestar cuidados a
pacientes com alteragdes
nos pés.

Capacitagdo para enfer-
meiros no cuidado ao Estudo de tecnologia de
pé diabético na atengdo concepgao
priméaria em saude.

2014
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Categoria 1: Agdes realizadas pelo
enfermeiro da Estratégia de Sadde
da Familia na atencdo ao individuo
portador do pé diabético

O enfermeiro que atua na ESF fem
um papel essencial no processo do
cuidado 0o paciente com pé diabé-
fico, assumindo a responsabilidade
de rastrear e moniforar os fatores de
risco, orientandoos sobre as possk-
veis complicagdes. Para isso, pode
utilizarse da tecnologia leve como
estratégia de trabalho na identificar
¢Go dos fatores de risco para essa
clientela?.

De acordo com a terapéutica apli-
cada de forma correta na ESF por
enfermeiros, oferece aos pacientes
os cuidados necessdrios para o fra-
famento do pé diabéfico’. Nesse
momento vale reforcar que o cuk-
dado prestodo oo portador de pé
diabético estabelece que a assistén-
cia acontecer preferencialmente na
Atengdo Bésica, posto que essa rede
possibilite um cuidado com maior ca-
pacidade técnica além de viabilizar
materiais especificos para uma assis-
fencia mais efefiva?.

No que concerne as agdes de pre-
vencdo do pé diabéfico, a maioria
dos problemas relacionados co pé
diabgfico é passivel de prevencdo
através da educacdo em salde vol
fada para o cuidado com os pés.
Sendo assim, os autores ressaltam
que o enfermeiro deve promover
orienfacdes relacionadas ao uso de
calcados confortéveis, corte correto
das unhas, higienizagdo dos pés,
bem como a sua hidrafagdo e inspe-
cdo didria dos membros?.

Além das orientagcdes com os cui-
dados com os pés, os autores (op.
cif) desfacam que é importante que
o enfermeiro fomega aos pacientes
diabéticos informacdes sobre a im-
poriancia de uma dlimenfagdo sau-
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davel, pratica de afividades fisicas e
outras rofinas que favorecam a manu-
tengdo da salde e consequentemen-
te, a prevengdo de agravos.
Desfaca-se ainda como uma acdo
do enfermeiro o exame fisico dos pés
duranfe a consulia de enfermagem.
Segundo Consenso Internacional so-
bre Pé Diabético, a frequéncia de re-
alizagdo do exame dos pés em seus
diferentes aspectos, deve ser feifa
pelo enfermeiro pelo menos uma vez
ao ano para detectar potenciais al
feragdes patolégicas nos pés. Salvo
em casos de pacientes com fafores
de risco confirmados, os quais de-
vem ser examinados mais frequente-
mente a cada um a seis meses’.
Além do que foi apresentado an-
feriormente, todos os estudos inclu-
idos nessa revisdo apontam sobre
a importancia da prevencdo, que é
o instrumento do cuidado de enfer
magem, e, dentro desfas proposias,
destacam-se a educacdo em saide’.

Outro estudo realizado referese as
infervencdes com enfoque coletivo e
individual. Esse estudo revela & im-
portancia da infegragdo do enfermetr-
roO Ccom sua equipe para a promogdo

e educacdo em DM25.

Categoria 2: Fatores que contri-
buem e/ou dificultam a implemen-
tacdo das acdes de cuidado do Pé
diabético por parte do enfermeiro

Conforme as maiores dificuldodes
encontrados por parte dos enfermer-
ros estdo associadas & baixa adesdo
dos pacientes a hdbitos alimentares
saudaveis, sedentarismo e a falta de
sensibilizagdo do mesmo quanio o
seguimento adequado do fratamen-
fo’.

Semelhantemente os fafores  aci-
ma citados inferferem no tratamento
e consequentemente no periodo de
cicatrizacdo da ferida. Os autores
elencam ainda outros aspecios pre-
ocupantes, como a necessidade de

Foto: Can Stock Photo
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amputag@o de membros, posto que
estes fatos podem esfar relacionados
a falta do autocuidado. Diante disso
é preciso que o enfermeiro desen-
volva afividades com agdo infegro-
da da equipe muliiprofissional com
processos de educagdo em salde,
fazendo assim uma reavaliocdo do
entendimento dessa clientela para o
cuidado da sua prépria sadde!?.

Outro fator dificuliodo estd relo-
cionado cos aspecios emocionais e
psicolégicos do paciente com DM.
Esses fatores sGo bastante reais nes-
se grupo e se ndo considerados no
contexto da atencdo nos servicos de
atencdo bésica, principalmente pelo
enfermeiro que acompanha direta-
mente esses individuos, podem vir a
se fornar barreiras de grande impor
fancia para o avango nas atividodes
de promogdo da sadde e prevencdo
de complicagdes do pé diabéfico?.

Relacionado s facilidades  des-
facase a disponibilidade dos medi-
camentos, © acesso na unidade e
os curativos didrios, considerado um
dos atributos fundamentais para o ak
cance da qualidade nos servicos de
Saide?.

Além desses fatores, a Educacdo
em Satde é também um aspecto que
confribui com a implementagdo das
acdes de cuidodo do Pé diabético

por parte do enfermeiro. Essa esfraté-
gia promove mudangas necessarias
no estilo de vida do paciente além de
incentivar a reflexdo sobre as préticas
destes influenciando positivamente a
adesdo o fratamento dos usudrios®.

CONCLUSAO

Este esiudo possibilifou  apontar
como acdes do enfermeiro no cuk-
dado ao porfador do pé diabético
a redlizacdo do exame minucioso
com os pés do paciente diabético,
exigindo esfreita colaboragdo e res-
ponsabilidade, tanfo do paciente,
como do enfermeiro, este sendo uma
feramenta de grande relevéncia
para confribuicdo da prevengdo do
pé diabético, sensibilizando aquele
ao desenvolvimento das habilidades
para o autocuidado e mudanga de
seu esfilo de vida.

Ressaltarse, também, o frabalho do
enfermeiro enquanto educador com
vistas de estimular no paciente mu-
dangas de comportamento e envol-
vendo seus familiares na responsabili
zagdo pelo cuidado com os pés. Tais
iniciativas possibilitom o atendimento
das demandas dos individuos nos
diversos contextos socioculturais na
perspectiva de promogdo & sadde.

Considerase que este estudo pode-
& contribuir para o conhecimento de

alguns fatores preventivos do pé dia-
bético e sensibilizard os enfermeiros,
especialmente aqueles que atuam na
Esfratégia de Sadde da Foamilia para
uma avaliagdo sistematizada dos pés
dos portadores de diabefes. Sabese
que a atengdo priméria & sadde é o
confexio em que o acompanhamento
dessa doenca e suas complicagdes
se fornam mais importante.

Desse modo, sugeremse mais in-
vestimentos na educagdo permanen-
fe dos profissionais de enfermagem
que afuam nesse campo, para um
melhor manejo dos condigdes clini-
cas de pacienfes com esta proble-
mdtica, bem como a necessidade de
mais esfudos cientfficos que possam
frazer solugdes para as falhas na as-
sisféncia a esse grupo.

O presente esfudo tratouse de um
projeto piloto de prevencdo do pé
diabético, onde por meio de uma
pesquisa entre familiares foi consta-
lado que os mesmos conseguiram
identificar o mensagem transmitida
que era de sensibilizar o paciente
diabéfico quanto & importancia da
prevencdo dessa complicagdo, bem
como as consequéncias quando ndo
prevenida e fratada, mas que prefen-
demos aprofundar em estudo futuro,
no curso de posgraduagdo, afravés
de pesquisa de campo.

2019: 07 (36): 1256-12606 o Revista Feridas | 1265



AR-HGQ Bi LA M
PE D|ABETICO ’ C‘:\\:izdoac’o;neg pé diabétic

1266 | Revista Feridas ¢ 2019; 07 1256-1266




