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E preciso ter esperanca, mas esperanca do verbo esperancar;
porque tem gente que tem esperanca do verbo esperar. E
esperanca do verbo esperar ndo € esperanca, € espera.
Esperancar € se levantar, esperancar é ir atras, esperancgar é
construir, esperancar € ndo desistir! Esperancar é levar adiante,
esperancar é juntar-se com outros para fazer de outro modo
(Freire, 1992, p.110-111).
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PE DIABETICO:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH DIABETIC FOOT: INTEGRATIVE
REVIEW OF THE LITERATURE

Sineide Sousa da Silval
Adriana Raquel Araljo Pereira Soares?

RESUMO

O pé diabético € caracterizado como um conjunto de alteracBes que afetam a regido podalica
de pessoas com diabetes descompensada. Esse problema é uma das complicacdes mais graves
da diabetes mellitus, pois esta associado ao risco de amputacdo caso ndo haja um manejo
adequado. Nesse sentido, percebe-se que é de fundamental importancia que seja realizada
acOes de prevencdo a diabetes e suas complicacdes e intervencao precoce quando o problema
estiver instalado. Dentro desse contexto, destaca-se a atuacdo do enfermeiro que, mediante
atividades educativas e realizacdo de curativos apropriados, minimiza 0s riscos das
complicacdes decorrentes da diabetes ndo compensada. O objetivo geral desse trabalho é
analisar o papel da enfermagem na prevencéo e cuidado do pé diabético e suas complicacdes.
Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa, do tipo
revisao integrativa, a qual foi realizada durante 0 més de agosto e setembro de 2023 nas bases
de dados BDENF, LILACS, Scielo e MEDLINE, mediante o operador booleano and e os
seguintes descritores: pé diabético, prevencdo, e assisténcia de enfermagem. Foram analisados
11 artigos disponiveis na integra, gratuitos, escritos em lingua portuguesa e publicados entre
0s anos de 2018 a 2023. Os dados mais relevantes foram organizados a fim de fornecer uma
descricdo detalhada de cada trabalho analisado. Essas informagdes possibilitaram realizar uma
analise descritiva dos artigos buscando apresentar uma sintese desses dados. De acordo com
os artigos avaliados, percebe-se que a consulta de enfermagem é de suma importancia para
realizar a avaliacdo clinica dos peés, definir estratificacdo de risco e orientar o cuidado.
Todavia, a alta demanda de atendimentos, a indisponibilidade de materiais, o pouco
conhecimento dos profissionais em relacdo aos cuidados com o pé diabético e identificacdo
dos riscos para o surgimento de lesdes foram apontados como entraves a uma adequada
avaliacdo. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de fornecer capacitacdo aos profissionais e
disponibilizar os insumos apropriados, a fim de garantir o manejo adequado do pé diabético e
evitar suas complicacdes.

Palavras-chave: diabetes; pé diabético; assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

The diabetic foot is characterized as a set of changes that affect the foot region of people with
decompensated diabetes. This problem is one of the most serious complications of diabetes
mellitus, as it is associated with the risk of amputation if there is not adequate management. In
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this sense, it is clear that it is of fundamental importance to carry out actions to prevent
diabetes and its complications and early intervention when the problem is established. Within
this context, the role of the nurse stands out, who, through educational activities and carrying
out appropriate dressings, minimizes the risks of complications resulting from uncompensated
diabetes. The general objective of this work is to analyze the role of nursing in the prevention
and care of diabetic foot and its complications. This is a descriptive and exploratory research,
with a qualitative approach, of the integrative review type, which was carried out during the
months of August and September 2023 in the BDENF, LILACS, Scielo and MEDLINE
databases, using the Boolean operator and and the following descriptors: diabetic foot,
prevention, and nursing care. 11 articles available in full, free of charge, written in Portuguese
and published between the years 2018 and 2023 were analyzed. The most relevant data was
organized in order to provide a detailed description of each work analyzed. This information
made it possible to carry out a descriptive analysis of the articles, seeking to present a
synthesis of these data. According to the articles evaluated, it is clear that the nursing
consultation is extremely important to carry out clinical assessment of the feet, define risk
stratification and guide care. However, the high demand for care, the unavailability of
materials, the professionals’ lack of knowledge regarding diabetic foot care and the
identification of risks for the emergence of injuries were highlighted as obstacles to an
adequate assessment. In this sense, the need to provide training to professionals and make
appropriate inputs available is highlighted, in order to guarantee adequate management of the
diabetic foot and avoid its complications.

Keywords: diabetes; diabetic foot; nursing assistance.
1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica, de etiologia multifatorial, caracterizada
pelo aumento dos niveis glicémicos na corrente sanguinea devido a producdo insuficiente de
insulina ou mé& absorcdo desse horménio que é responsavel por quebrar as moléculas de
glicose (agucar), transformando-as em energia (Brasil, 2006; Pinto et al., 2023). De acordo
com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2021), mais de 17 milhGes de pessoas sdo
portadoras de DM no Brasil, o que representa cerca de 8% da populacdo. No entanto, esse
percentual pode ser ainda mais significativo em razéo dos casos de subnotificacdo da doenca.

Comumente a diabetes esta associada as alteracdes cardiovasculares como hipertensao,
doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca (IC) e neuropatia autondmica cardiaca (Ahmad et
al., 2022). Pinto e seus colaboradores (2023) emendam que a neuropatia diabética também é
um dos principais problemas associados & DM. Essa neuropatia consiste em um grupo
heterogéneo de manifestacdes clinicas ou subclinicas, que acometem o sistema nervoso
periférico e pode se apresentar de formas clinicas distintas, sendo a polineuropatia simétrica
distal sua apresentacdo mais frequente e a principal responsavel pelo desenvolvimento do pé
diabético (Nascimento; Pupe; Cavalcanti, 2016; Souza et al., 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, pé diabético é um agravo fisiopatoldgico
desencadeado por diversos fatores, sendo considerado uma das complicag6es mais graves do
diabetes, caracterizado por infecgdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associados as
disfungdes neuroldgicas e a doenca arterial periférica (DAP). Sua incidéncia, em ambos 0s
sexos, chega a atingir uma porcentagem de 30% a 40% (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019).

Em relacdo as internacgBes hospitalares, o pé diabético é considerado uma das causas
mais comuns de hospitalizacdo, especialmente por causa de suas complicacGes (Mattos;
Admoni; Parisi, 2021). Uma das complica¢Ges mais significativas é a amputacdo de membros.



De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) os numeros de
amputacdo do membro inferior séo significativos e 85% da ocorréncia de amputagdes estéo
relacionadas a presenca de ulceracdo. Além disso, o indice de mortalidade associada a
amputacdo pode atingir 70% apds cinco anos (Ornelas, 2014).

Maia e Silva (2005) complementam que as complicac6es do pé diabético predispdem a
incapacidade laborativa, especialmente em casos onde se faz necessario a amputacéo,
causando impactos emocionais, psiquicos e fisicos na vida do portador e de seus familiares.
Por essa razdo, uma assisténcia adequada a saude se mostra tdo importante.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) os cuidados com o pé
diabético vdo muito além de intervengGes medicamentosas ou clinicas. Segundo Ornelas
(2014) a chave para a minimizacdo do problema é a prevencdo, mediante identificacdo
precoce dos fatores de risco, observagdo regular dos membros inferiores, orientagdes
pertinentes e tratamento adequado.

A realizacdo do exame periddico dos pés permite identificar previamente situagdes de
risco, possibilitando, dessa forma, o tratamento de maneira mais rapida e eficaz, auxiliando
principalmente na prevencdo de um numero significativo de complicacfes do pé diabético
(Brasil, 2013).

O cuidado com esse tipo de patologia exige uma abordagem sistematica e continua por
parte do profissional de salde, sendo este responsavel por trabalhar a educacdo em salde com
0s portadores de diabetes, a fim de promover a prevencédo das complicaces ocasionadas por
esta patologia, promovendo técnicas de auto cuidado e a corresponsabilizacdo do seu cliente
neste processo (Vargas et al., 2017).

Dessa forma, a assisténcia de enfermagem com énfase no autocuidado preventivo tem
uma relevante importancia no processo de prevencao das complicacbes do pé diabético,
minimizando desta forma o alto indice de amputacbes e &bitos correlacionados com tal
complicacdo. O diagnéstico e a profilaxia quando realizadas de forma adequada por
enfermeiros capacitados inibem o surgimento e/ou agravamento do pé diabético (Rocha;
Zanetti; Santos, 2009).

Nesse sentido, o enfermeiro deve realizar estratégias de educacdo com o objetivo de
esclarecer quanto aos fatores determinantes para o risco do surgimento do pé diabético,
orientando-os até mesmo sobre o a importancia do uso de calgados adequados, da higiene dos
pés, da utilizacdo de cremes (Carvalho; Carvalho; Martins, 2010).

Assim, o enfermeiro é o profissional que por meio de uma linguagem adequada para
cada contexto sociocultural, ensina técnicas para o autocuidado dos peés, sensibiliza e
incentiva o autocuidado, bem como a necessidade de seguir o tratamento adequado e habitos
saudaveis, prevenindo desta forma as complicacdes advindas do pé diabético (Aradjo, 2017).

Sendo assim, esse estudo objetivou analisar o papel da enfermagem na prevencao e
cuidado do pé diabético e suas complicacoes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um conjunto de
patologias multicausais, de origem ndo infecciosa, associados a fatores de risco, longos
periodos de laténcia e de curso prolongado (Brasil, 2008). De acordo com a Organizagdo
Mundial da Salude séo consideradas doencgas crénicas: doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias ou canceres, doengas respiratdrias cronicas e diabetes (Simdes et al., 2021).

Essas doencas constituem um sério problema de Sadde Publica em todo o mundo e séo
atualmente responsaveis por 58,5% dos ébitos (Mendez, 2015). No Brasil, as DCNT
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representam a principal causa de doencas, incapacidades e mortes na populacdo, sendo
responsaveis por quase 70% de anos de vida perdidos (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo,
2021). De acordo com dados do Ministério da Saude, nos ultimos anos, as mortes e
incapacidades relacionadas as DCNT ultrapassaram a mortalidade por doenca infecciosas e
parasitarias (Brasil, 2008).

As implicagbes das doengas cronicas se manifestam no uso de medicamentos, que
também se constituem como fator de risco; na condi¢cdo da dependéncia; e na vivéncia com
doencas cronicas, que denotam em maior uso dos servicos de saude (Figueiredo; Ceccon;
Figueiredo, 2021).

Além dos impactos & salde e a qualidade de vida, as DCNT geram um 0nus
significativo para a sociedade e para o Estado. Segundo Brasil (2008), os custos ocorrem tanto
de forma direta (custos relacionados a internagdes, medicamentos, tratamentos ambulatoriais),
como indireta (perda de producdo associada a essas doencas, aposentadorias precoces, entre
outras questoes).

Diante dessa realidade € de suma importancia que se busque estratégias para reducédo
da prevaléncia dos fatores de risco envolvidos e, consequentemente, diminuir a incidéncia de
novos casos (Azevedo et al., 2013). O Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 ¢é visto como um
importante mecanismo de apoio no controle das patologias crénicas, pois direciona o processo
assistencial.

O Plano em questdo apresenta como pilares: vigilancia, informacdo, avaliacdo e
monitoramento, promog&o a salde, e cuidado. Seu objetivo é promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas e sustentaveis, baseadas em
evidéncias, para a prevencéo e controle das DCNT (Simdes et al., 2021).

De acordo com Brasil (2008) a experiéncia de outros paises mostra que 0 sucesso das
intervencgdes de satde publica, no que se refere a reducdo dos fatores de risco e da prevaléncia
das DCNT, é maior a medida que sejam realizadas de maneira integrada e abrangente as acfes
de promocéo da saude e de prevencdo de doencas crbnicas e seus fatores de risco.

Trabalha-se, portanto, com a producdo de informacGes e analises da situacdo de salde,
com o planejamento de a¢6es vinculadas a determinado cenario e populacédo especifica, com a
implementacdo de estratégias setoriais e intersetoriais e com a sua avaliacdo, operando um
cuidado integral das DCNT e seus fatores de risco (Brasil, 2008).

Dentro desse contexto, destaca-se que a atuacdo das equipes de salde da familia é
essencial para o fortalecimento das acdes de promocdo da saude no cuidado integral das
DCNT, pois, o desenvolvimento de suas atividades tem como fundamentos a efetivagdo da
integralidade, o estimulo a participacdo popular e ao controle social, as relagdes de vinculo e
responsabilizacdo e, principalmente, a promocao da equidade (Brasil, 2008).

No que se refere a atencdo a populacdo com diabetes, o principal objetivo da
assisténcia e controlar os indices glicémicos, prevenir as complica¢des e promover maior
qualidade de vida.

2.2 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é uma doenca enddcrino-metabdlica de etiologia heterogénea, que
envolve fatores genéticos, bioldgicos e ambientais e se caracteriza por hiperglicemia crénica
resultante de defeitos na secrecdo ou na acdo da insulina (Brasil, 2020). Esse hormonio €
responsavel por metabolizar a glicose. Desse modo, com a deficiéncia na producdo da
insulina, o organismo ndo degrada a glicose, levando ao acUmulo de carboidrato e,
consequentemente, a hiperglicemia e diabetes (Mendez, 2015). A DM é atualmente
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classificada com base no processo patogénico envolvido em diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2
(Medcurso, 2015).

De acordo com a American Diabetes Association a DM tipo 1 caracteriza-se pela
destruicdo das células beta pancreéticas, determinando deficiéncia absoluta da secrecdo de
insulina, por essa razdo o uso desse horménio como tratamento é essencial para prevenir
cetoacidose, coma, eventos micro e macrovasculares e morte. A destrui¢do das células beta é,
geralmente, causada por processo autoimune, o qual pode ser detectado pela presenca de
autoanticorpos circulantes no sangue periférico (anti-ilhotas ou anti-ICA, anti-insulina ou
IAA, antidescarboxilase do &cido glutamico ou anti-GAD, e antitirosina fosfatase ou anti-1A2,
entre outros), caracterizando a DM1A ou autoimune. Em menor proporcdo, a causa €
desconhecida e classificada como DM1B ou idiopatica (Brasil, 2020).

A diabetes tipo 2 ¢é responsavel por cerca de 90% dos casos de diabetes em todo o
mundo (Ahmad et al., 2022) e se caracteriza por defeito ou resisténcia na secrecdo da
insulina. Clinicamente apresenta inicio insidioso, com o paciente se mantendo assintomatico
por longos periodos. Cerca de 60-90% dos individuos acometidos por essa doenca sdo obesos
ou apresentavam acimulo de gordura visceral (Amorim, 2018).

A DM se manifesta por sintomas como: poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia e
visdo turva; ou por complicagfes agudas que podem levar a risco de vida, tais como: a
cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdtica. A hiperglicemia
cronica esta associada a dano, disfuncdo e faléncia de varios 6rgéos, especialmente olhos,
rins, nervos, coracao e vasos sanguineos (Gross, 2002).

A neuropatia diabética (ND) é uma das complicacBes da diabetes e é definida como
um quadro variado de sinais e sintomas dependentes da sua localizacdo em fibras nervosas
sensoriais, motoras e/ou autdbnomas (Reis et al., 2021). As principais manifestagdes clinicas
sdo a paresia, a sensacdo de queimacdo ou agulhamento, o desconforto ou dor ao
toque/estimulo e diminuicdo ou perda da sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa. Essa
condicdo torna-se uma vulnerabilidade ao surgimento de Ulceras, infecgdes e maior risco de
amputacdes (Mello; Pires; Kede, 2017; Silva et al., 2021).

Por essa razdo, é de fundamental importancia que haja um trabalho educativo
envolvendo a prevencdo e controle da diabetes, pois apesar de ter associa¢do genética e
hereditaria, € evidente a influéncia que os habitos e estilos de vida tém no desencadeamento
ou ndo da doenca. Dessa forma, oportuniza a minimizacdo das complicacdes e reducdo da
mortalidade relacionada a doenca.

2.3 Pé Diabético

Diante de um consideravel nimero de pacientes com DM, a prevaléncia de ND vem
acompanhando este crescimento e ja desponta como a principal causa de neuropatia
periférica, podendo afetar até 50% dos pacientes diabéticos, sendo a polineuropatia simétrica
distal sua forma clinica mais frequente (Nascimento; Pupe; Cavalcanti, 2016).

A ND ¢é uma complicacdo crénica que atinge varios 0rgédos e esta associado a uma alta
taxa de morbidade e mortalidade. O risco de neuropatia tem estreita relagdo com a duragdo da
DM e o nivel glicémico, podendo estar presente ja no momento do diagnéstico do DM tipo 2,
inclusive em individuos pré-diabéticos e com graus discretos de hiperglicemia.

A neuropatia diabética desponta como a principal causa de neuropatia periférica
(Nascimento; Pupe; Cavalcanti, 2016). Segundo Ferreira (2019) a neuropatia periférica (NP)
constitui fator determinante na perda da sensibilidade protetora dos pés na fase tardia da
doenca e favorece o desenvolvimento das Ulceras plantares de pressdo (UPP) e a destruicao
osteoarticular causado pela neuropatia de Charcot.
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No que se refere as complicacdes associadas a neuropatia diabética, destaca-se o pé
diabético. Este pode ser caracterizado como sendo um estado fisiopatoldgico, caracterizado
por lesdes que surgem nos pés da pessoa com diabetes e ocorrem como consequéncia de
neuropatia, de doenca vascular periférica e de deformidades (Ochoa-Vigo; Pace, 2005).

As lesbes do pé diabético, em geral, decorrem de trauma e frequentemente evoluem
para complicagdes como infeccdo e gangrena. Quando ndo ocorre uma intervencao precoce
adequada, essas intercorréncias podem resultar em amputaces (Ochoa-Vigo; Pace, 2005).
Estudo realizado por Ferreira e coautores (2019) destacam que 70% das amputaces nédo
trauméticas de membros inferiores estdo associadas a diabetes ndo-controlada e 85% se
relacionam com a presenca de ulceragoes.

Dados da Organizacdo Mundial da Satde estimam que um pé seja amputado a cada 34
segundos no mundo em decorréncia das complica¢des da diabetes (Aradjo et al., 2017).
Segundo Silva e colaboradores (2021) as amputacGes representam um dos problemas mais
significativos associados a doenca, pois provoca grande impacto na vida pessoal, no @mbito
familiar e socioeconémico, além do comprometimento da autoimagem e perda da capacidade
produtiva.

A respeito dessa questdo, Logato, Campos e Navarro (2017) argumentam que a
amputacdo do membro acometido acarreta sequelas funcionais e psicoldgicas graves e esta
associada a incapacidade laboral. Ademais, eleva a mortalidade e frequentemente sao
necessarias novas intervencdes como desbridamentos e outras amputacdes.

No que se refere ao impacto financeiro, Bahia (2023) coloca que o valor médio anual
estimado para o tratamento ambulatorial de um individuo com “pé diabético” é de R$ 600,44
para o pé neuro-isquémico sem Ulcera; de R$ 712,95 para ulcera ndo infectada; R$ 2.824,89
para Ulcera de pé infectada; e R$ 1.047,85 para acompanhamento clinico de pacientes
amputados.

Essa situacdo demonstra de modo inequivoco a importancia da implantacdo de
medidas preventivas do pé diabético nos portadores de diabetes (Mello; Pires; Kede, 2017).
Por essa razao, € de fundamental importancia que haja um trabalho educativo envolvendo a
prevencdo e controle da diabetes, pois apesar de ter associacdo genética e hereditaria, €
evidente a influéncia que os habitos e estilos de vida tém no desencadeamento ou ndo da
doenca.

O adequado manejo dos problemas que afetam os pés nos pacientes diabéticos comeca
com uma avaliacdo clinica criteriosa que permita o inicio precoce do tratamento. A énfase
principal deve ser focada nas estratégias de prevencao, destacando-se a educacdo em saude,
monitorizacao frequente e atuacdo da equipe multidisciplinar (Ferreira, 2019).

Dessa forma, oportuniza a minimizacdo das complicacfes e reducdo da mortalidade
relacionada a doenca. Nesse contexto, destaca-se a atuacdo do profissional enfermeiro. Este
profissional é tido como importante agente educador e, em geral, € um dos principais
responsaveis pelo acompanhamento e conducédo do tratamento dos pacientes diabéticos.

2.4 Atuacdo do enfermeiro na prevencao e tratamento do pé diabético

O entendimento do papel do enfermeiro passa pela compreensdo da enfermagem como
pratica social historicamente determinada (Medeiros; Tavares, 1997). As discussdes em torno
da atuacéo dos profissionais da saude, convergem para o reconhecimento de que o enfermeiro
é o interlocutor e o principal agente das politicas e programas voltados para a salde coletiva.
A esséncia desse profissional é o cuidado do ser humano em todas as suas dimensdes,
individual ou coletivamente, de forma integral e holistica (Backes et al., 2012).

Ainda de acordo com os autores, a enfermagem vem ampliando cotidianamente seu
espaco na area de satde e tem assumido um papel cada vez mais decisivo e proativo no que se
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refere a identificacdo das necessidades de cuidado da populacdo, bem como na promocdo e
protecdo da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes. O cuidado de enfermagem é,
portanto, um componente fundamental no sistema de saude (Backes et al., 2012).

Nesse sentido, a atuagdo do enfermeiro ndo se restringe a assisténcia curativa e 0
processo de cuidado. O papel desse profissional € muito mais amplo e complexo. De acordo
com Backes e coautores (2002) a enfermagem tem a possibilidade de operar, de forma criativa
e autdbnoma, nos diferentes niveis de atencdo a saude, seja através da educacdo em saude, seja
na promogao ou na reabilitacdo da satde dos individuos.

No caso da atuacdo do enfermeiro frente ao paciente portador de diabetes sua principal
funcéo consiste em realizar atividades educativas que visem ndo somente prevenir a diabetes,
mas controlar os niveis glicémicos dos pacientes diagnosticados com a doenca. Além disso, o
profissional de enfermagem, juntamente com uma equipe multidisciplinar, deve gerenciar e
orientar o tratamento, a fim de evitar as complicacGes associadas a patologia.

No que se refere a educacdo em salde McLellan (2007) argumenta que esse
mecanismo é de fundamental importancia para a prevencdo da DM. Segundo Farias, Guerra e
Andrade (2021) a educacdo em saude € introduzida na atuacao do enfermeiro como meio para
formar uma relacédo, por meio de dialogo e reflexdo, entre o enfermeiro e o paciente, onde se
tenta conscientizar sobre sua real situacdo no processo salde-doenca.

Ademais, a adesdo ao tratamento é um fator fundamental para o sucesso do tratamento
das pessoas com diabetes; assim, recomenda-se reforcar esse aspecto em conjunto com a sua
familia e identificar possiveis barreiras que impedem a adesdo (Brasil, 2020). Além do uso da
medicacdo de forma correta, o controle da DM depende de mudancas no estilo de vida e
habitos alimentares (Cortez, 2015).

A modificacdo no estilo de vida, que envolve o consumo de dieta equilibrada,
associado a prética regular de atividade fisica, contribui para a reducédo dos fatores de risco
para a Diabetes (Mclellan et al., 2007). Tais medidas contribuem para melhorar o
condicionamento fisico, a forga muscular e a sensibilidade a insulina (Brasil, 2020).

Além das acdes voltadas para a prevencdo e controle da diabetes, é de fundamental
importancia que o profissional de enfermagem esteja atento aos riscos das intercorréncias
decorrentes da méa conducdo da patologia, a exemplo do surgimento do pé diabético e suas
complicacgdes. Por essa razdo, Bernardo e colaboradores (2021) orienta que a inspe¢do dos pés
dos diabéticos deve ser feita frequentemente, a fim de verificar se ha presenca de calosidade,
fissura e pela ressecada, podendo ser realizada tanto pelos profissionais de saude, quanto pelo
préprio usuario ou familiares/cuidadores.

De acordo com Mello, Pires e Kede (2017) uma das primeiras preocupacdes na
avaliacdo dos pés diabéticos é a identificacdo de fatores de risco para lesdes, pois muitos
fatores de risco para ulceragdo/amputacdo podem ser descobertos por meio da anamnese,
interrogando-se sobre fatores de risco para a neuropatia diabética, sinais e sintomas
apresentados nos membros inferiores, em particular, pelo exame clinico cuidadoso dos pés
dos pacientes.

No entanto, apesar da importancia de se avaliar 0s pes, percebe-se que essa avaliacdo
nem sempre se da de forma satisfatdria. Estudos realizados por Lira e coautores (2021) e
Santos (2021) evidenciaram que essa pratica ndo é comumente realizada nem pelos pacientes,
nem pelos profissionais de satde nas consultas de rotina. Na pesquisa desenvolvida por Lira e
coautores (2021) 69,6% dos pacientes com DM apresentavam risco para o desenvolvimento
de pé diabético, todavia 86,3% dos usuarios alegaram nunca terem tido seus pés examinados
por um profissional.

Tal fato compromete a assisténcia e corrobora o surgimento de complicagdes. Diante
desse quadro, percebe-se a necessidade de se reavaliar o0 processo de cuidar. 1sso porque de
acordo com Santos (2021) o enfermeiro € um dos agentes fundamentais para prestacdo de
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uma assisténcia preventiva frente as complicacdes ocasionadas pelo diabetes. Além disso, 0s
cuidados prestados em todos os ambitos se fazem de suma importancia para a prevencdo do
pé diabético, sobretudo, no &mbito da atencdo primaria, j& que o aporte fornecido por ela é
fundamental para neutralizacdo destas complicagdes microvasculares.

A despeito da realizacdo dos curativos o enfermeiro deve avaliar a ferida com atencéo,
identificando tecidos viaveis de epitelizacdo e granulacéo; e tecidos ndo-viaveis referente a
necrose seca e tecido imido (Oliveira et al., 2017). De acordo com o Manual do pé diabético,
a realizagdo do curativo deve ocorrer diariamente por meio de técnica estéril e com cobertura
apropriada para cada tipo de ferida (Brasil, 2016).

Além da adequacdo técnica empregada na realizacdo de curativos, é de fundamental
importancia que o profissional oriente quanto as a¢fes que podem contribuir para facilitar o
processo cicatricial. Assim, mediante um conjunto de fatores que envolvem atividade
educativa voltada para a prevencdo da doenca e suas complicagdes, anamnese, exame clinico,
orientacOes adequadas e auxilio no processo terapéutico, estara oportunizando aos usuarios
menor risco de complicacdes e, consequentemente, maior qualidade de vida.

3 MATERIAL E METODOS

O trabalho caracterizou-se como uma pesquisa descritiva e exploratéria, do tipo
revisao integrativa da literatura (RIL), realizada entre os meses de agosto a setembro de 2023,
com base na seguinte pergunta norteadora: De que modo o profissional enfermeiro pode
contribuir para prevenir o surgimento do pé diabético e suas complicagdes?

Posteriormente, realizou-se a selecdo da amostra e delimitacdo das caracteristicas da
pesquisa (categoria de estudos e da coleta de dados), com avaliagdo dos trabalhos inseridos na
revisao, com identificacdo dos conflitos e as semelhancas. Em seguida, fez-se a analise e
discussdo dos resultados, sendo feita, ao final, a revisdo/sintese do conhecimento. Segundo
Batista e Kumada (2021) o objetivo da reviséo integrativa se relaciona com uma forma de se
alcancar o “estado da arte”, com potencial para identificar tendéncias e/ou lacunas da
literatura.

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Diabetes Mellitus, Pé diabético;
Cuidados de enfermagem e Educacdo em enfermagem, prevencdo e assisténcia de
enfermagem, foram empregados para se obter os artigos nos bancos de dados da Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).

Foi utilizado o operador booleano and. Este tem como finalidade filtrar contetdos que
apresentam todas as palavras-chave da pesquisa. A utilizacdo dos operadores é de
fundamental importancia para limitar os resultados da busca e, consequentemente, otimizar a
pesquisa.

Critérios de elegibilidade direcionaram toda a pesquisa em relacdo a sele¢do amostral.
Artigos obtidos no periodo de 5 anos, ou seja, de 2018 a 2023, em lingua portuguesa, cujos
titulos ou resumos traziam elementos sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com pé
diabético, foi o primeiro critério.

Também se utilizou na filtragem, trabalhos com textos completos disponiveis
gratuitamente. Por outro lado, aceitou-se trabalhos que exibiram delineamentos
metodoldgicos diversificados, em virtude de a questao norteadora ter ampla abrangéncia sobre
a tematica investigada.

A partir dessa triagem, a amostragem constituiu-se de 194 publicacoes, sendo
excluidos posteriormente, trabalhos cujos titulos ou resumos ndo se adequavam a questao
tema da pesquisa, estudos com diabéticos que ndo tratassem especificamente do pé diabético,
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texto indisponivel e duplicados, além de teses. Logo, foram excluidos 17 estudos com outras
temaéticas, 19 trabalhos que abordavam outros aspectos relacionados a diabetes, 2 pesquisas
que discutiam outros tipos de lesbes, 93 artigos escritos em outro idioma e 18 estudos
publicados antes do ano de 2018. Além disso, foram excluidas 3 teses de doutorado, 21
estudos que ndo estavam disponiveis na integra, aléem dos artigos que estavam duplicados
(n=10).

Por fim, realizou-se a analise dos 11 artigos, discusséo e apresentacdo dos dados da
revisdo integrativa. O percurso realizado para a definicdo da amostra dessa pesquisa esta
representado na Figura 1.

Figura 1 Fluxograma referente a descricdo das fases realizadas na elaboracdo da reviséo
integrativa

Etapa | De que modo o profissional enfermeiro pode contribuir para
(Pergunta norteadora) prevenir o surgimento do pé diabético e suas complica¢fes?
Vv
Busca nas bases de dados com emprego dos descritores
Etapa I n=194
Selecéo .
(Selegao) v v v v
LILACS BDENF MEDLINE Scielo
n=42 n=10 n=139 n=3
[ I | |
170 artigos excluidos
por titulos, idioma ou
/ inadequacio aos
Leitura de titulos/resumos e verificacdo do critérios de inclusao
Etapa III .
I tipo de estudo
(Elegibilidade) n=24

Exclusdo de Teses,
dissertagoes e TCC's
de Graduagdo

Artigos de texto completo

n=3
n=21
—————>| 10 duplicados, foram
excluidos

Etapa IV Artigos empregados para
(Inclusio) compor a revisdo

n=11

EtapaV Analise e discussao de dados, considerando-se as
(Analise/Discussio) evidéncias apresentadas
Etapa VI N

(Apresentacio) Apresentacdo da RIL

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Identificou-se que dos onze artigos selecionados, 45,44% (n=5) estavam disponiveis
na LILACS; 36,36% (n=4) na BDENF; 9,1 (n=1) no Medline e 9,1% (n=1) no Scielo.

No que tange a abordagem metodoldgica dos estudos, verificou-se que a maior parte
dos trabalhos constitui estudos descritivos (36,36%), seguido de pesquisas com abordagem
transversal (18,18%) conforme pode ser observado no Quadro 1.



Quadro 1 Identificacao dos principais dados da pesquisa
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N° Autores Titulo Ano de Objetivos Métodos Resultados relevantes
publicacéo
1 Scain, S. F; | Riscos associados a 2018 Identificar em pacientes com diabetes | Estudo A educacdo em salde voltada
Franzen, E. mortalidade em  pacientes tipo 2 quais alteracbes nos pés | longitudinal | para o cuidado dos pés em
Hirakata, V. N. | atendidos em um programa de estariam associadas as caracteristicas | retrospectivo | pacientes diabéticos foi capaz
prevencgéo de pé diabéticos demogréficas, clinicas, bioquimicas e de diminuir os riscos de morte.
de tratamento e quais delas
aumentariam o risco de mortalidade
2 Senteio, J. S et | Prevaléncia de fatores de risco 2018 Identificar a prevaléncia de fatores de | Estudo O exame clinico dos pés deve
al. para o desenvolvimento de pé risco para o desenvolvimento de pé | descritivo, fazer parte da consulta de
diabético diabético. com Enfermagem ao individuo com
abordagem diabetes, para que seja possivel
quantitativa. | a identificacdo precoce de
fatores de risco e posterior
planejamento de acbes de
cuidado.

3 Arruda, L. S. N. | Conhecimento do enfermeiro 2019 Compreender o conhecimento do | Estudo Identificou-se  conhecimento
de Setal. acerca dos cuidados com o pé enfermeiro acerca dos cuidados com os | quantitativo, | insatisfatorio para 0S
diabético pés de diabéticos na Atencdo Primaria. | descritivo, enfermeiros  quanto  aos
transversal. cuidados com o pé diabético,
destacando-se necessaria
atualizacdo dos profissionais
para as praticas educativas

quanto a avaliacdo dos pés.
4 Moreira, J. B. et | Efeito do grupo operativo no 2020 Avaliar o efeito do grupo operativo no | Ensaio A intervencdo educativa por
al. ensino do autocuidado com os ensino do autocuidado com os pés para | clinico meio do grupo operativo foi

pés de diabéticos: ensaio

clinico randomizado

prevencédo do pé diabético.

controlado e
cego.

eficaz, pois estimulou o
autocuidado e reduziu o
potencial de risco para 0 pé
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diabético.

Lira, J. A. C. et | Avaliagho do risco de 2020 Avaliar o risco de ulceracdo nos pés de | Estudo Mesmo o exame clinico dos

al. ulceracdo nos pés em pessoas pessoas com  diabetes  mellitus | transversal pés sendo a principal pratica
com diabetes atendidas na atengdo primaria. analitico. para
Mellitus na atencao primaria a prevencdo de ulceracdo nos

pés em pacientes com DM, a
maioria

relatou que nunca foi
submetida a esse cuidado,
enfatizando que

a assisténcia de Enfermagem
precisa melhorar.

Felix, L.Getal. | Conhecimento de enfermeiros 2021 Comparar 0  conhecimento  de | Estudo quase | O conhecimento dos
da atengdo enfermeiros sobre o pé diabético antes | experimental | enfermeiros sobre pé diabético
primaria antes e  apds e apos intervencdo educativa. do tipo antes | mostrou-se deficiente, com
intervencao e depois | média de acertos no pré-teste
educativa sobre pé diabético (Metodologia | de 23,8

da (DP+12,8) e ap6s 419
Problematiza | (DP+9,2), com diferenca
¢do para o0 | estatisticamente significativo
desenvolvim | (p<0,01). Verificou-se
ento da | aumento  significativo  do
intervencdo | conhecimento apds a
educativa). intervencdo, destacando-se 0s
itens relacionados a avaliagéo
da perda de sensibilidade
protetora plantar, fundamentais
a prevencao do pé diabético.

Trombini, F. dos | Prevencdo do pé diabético: 2021 Conhecer as préaticas de cuidados com | Estudo Identificou-se cuidados

S.etal. praticas de cuidados de 0s pés realizadas por usuérios com | descritivo, importantes para a prevencao
usuarios de uma unidade satde Diabetes Mellitus atendidos em uma | com de lesdo nos pés, que a maioria

da familia

Unidade de Salde da Familia.

abordagem

dos usuarios ndo realizava, ou
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qualitativa. realizava incorretamente. Os
usuarios tém dificuldade em
realizar os cuidados com o0s
pés de forma correta e de
associar que cuidados basicos
sd0 importantes para a
prevencao de lesdo nos pés.
Gomes, L. C et | Contribui¢cdes de um programa 2021 Avaliar as contribuicbes de um | Estudo de | O programa educativo se
al. educativo na prevencdo de programa educativo na prevengdo de | intervencdo | mostrou benéfico na reducdo
lesbes nos pés de pessoas com lesbes nos pés em pessoas com | com do risco para o pé diabético, o
diabetes mellitus diabetes mellitus tipo 2. abordagem que reitera a necessidade de
quantitativa | proporcionar intervencGes
para a analise | dessa natureza as pessoas com
de resultados | diabetes mellitus.
do tipo
“antes e
depois”,
referente  a
um programa
educativo
centrado no
autocuidado
e no
treinamento
fisico
concorrente,
em um grupo
unico de
comparacao.
Souza, I. C. de | Construcdo e avaliacdo de 2021 Descrever o processo de construcdo e | Estudo O éabum  seriado foi
et al. album seriado para prevencao avaliar as evidéncias de validade de | metodolégic | considerado valido quanto ao
de complicagbes dos pés em conteldo e de aparéncia de album 0 da | contetdo e aparéncia, estando
diabéticos seriado para prevencdo de | construcdo apto a validacdo clinica para
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complicacGes dos pés em diabéticos.

do material
educativo,
conforme as
etapas:
levantamento
bibliogréafico;
construcéo
da tecnologia
educativa e
validagéo do
contetdo e
aparéncia por
especialistas
em diabetes e

uso por profissionais de satde
em atividades de educacdo em
salde.

producéo
técnica.

10 | Lins, B. Setal. | Prevaléncia de doenca arterial 2021 Estimar a prevaléncia da doenca | Revisdo Esse estudo demonstra que a
periférica em pessoas com arterial  periférica  em individuos | sistematica prevaléncia da Doenga
diabetes  mellitus:  revisdo com Diabetes Mellitus por meio de | e Arterial Periférica entre 0s
sistematica e metanalise evidéncias da literatura. metanalise. pacientes diabéticos é

relevante, principalmente
entre as mulheres. O teste
do indice tornozelo-braco é
amplamente indicado e util
para avaliagdo do paciente
diabético e diagnéstico
precoce da Doenca Arterial
Periférica e pode contribuir
para a prevencdo de feridas e
amputacao, proporcionado
melhor qualidade vida.

11 | Arrais, K. R et | Atuagdo e dificuldades de 2022 Analisar a avaliacdo preventiva dos | Estudo A avaliacdo preventiva dos pés

al. enfermeiros da  estratégia pés em pacientes com diabetes mellitus | descritivo- em pacientes com diabetes é
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saldem da familia
prevencdo do pé diabético

na

(DM) realizada por enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia.

exploratério,
com
abordagem
qualitativa.

parcial, superficial e
fragmentada, pois limita-se a
orientacdes de autocuidado,
que, também, sdo incompletas
e até ndo executadas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Pela andlise dos artigos, percebe-se a importancia que o enfermeiro tem na prevencéao
do pé diabético e na minimizacdo dos riscos de complicacGes, destacando-se a atuagdo do
profissional que atende na atencdo basica. De acordo com Almeida e Lopes (2019) esse
profissional desenvolve a pratica assistencial por meio da promogéo da saude e da prevencdo
de agravos. Ademais, colocam como atribuicbes da categoria, o0 planejamento e o
gerenciamento de ac¢Oes de natureza assistencial, educativa e organizacional.

Dessa forma, percebe-se que o acompanhamento com o enfermeiro traz resultados
significativos no processo terapéutico, visto que solicita os exames de rotina; avalia a situagéo
de salde dos usuarios; promove atividades educativas; gere as acoes de planejamento; fornece
orientagdes para 0 autocuidado como a necessidade do controle glicémico, adocdo de dieta
adequada, a observacdo frequente dos pés, a fim de atentar para quaisquer alteracdes; e
realizacdo de cuidados diérios. Assim, as orientagdes fornecidas por esse profissional tém
como finalidade prevenir o surgimento de lesbes e suas complicacdes, a exemplo de
amputacdes e 6bito.

Dentro dessa perspectiva, o estudo realizado por Scain, Frazen e Hiraka (2018) avaliou
0s aspectos associados ao risco de mortalidade em pacientes com pé diabético. Nessa
pesquisa, evidenciou-se que 0s pacientes que tiveram um acompanhamento continuo com o
profissional de enfermagem apresentaram menor risco de morrer por complicagfes. De
acordo com esse estudo, a cada ano de seguimento, reduzia-se em 34% a chance de evoluir
para 6bito. Diante desse achado, fica ainda mais notério a importancia que uma consulta bem
realizada tem para a manutenc¢do da salde e prevencao de agravos.

Ainda em relacdo a questdo do acompanhamento continuo, é importante destacar que a
consulta de enfermagem tem como finalidade orientar a mudanca comportamental, o estimulo
do autocuidado e a percepc¢do do usuério acerca de sua condicdo de salde. Essas orientacGes
tém como objetivo manter o nivel glicémico adequado e minimizar os fatores de risco para o
aparecimento de lesdes que, de acordo com Senteio e seus colaboradores (2018), tém como
causas principais: pele ressecada, utilizacdo de calcados inadequados, rachadura nos pés e
presenca de calosidade.

Dessa forma, cabe ao enfermeiro no ambito do seu trabalho, além de adotar estratégias
com a finalidade de prevenir o desenvolvimento do pé diabético e evitar problemas maiores,
integrar & sua rotina de consultas o exame clinico dos pés dos individuos com diabetes
(Senteio et al., 2018).

Sobre esse aspecto, Arruda e coautores (2019) colocam que é necessario que sejam
observadas todas as etapas preconizadas pelos manuais e protocolos de cuidados ao pé
diabético, a fim de promover o diagndstico precoce e o tratamento adequado. Ainda de acordo
com o0s autores, a utilizacdo desses documentos possibilita um olhar ampliado no exame
especifico dos pés, facilitando o conhecimento e a atuacdo do enfermeiro na abordagem
integral do paciente diabéticos.

De acordo com o Manual do Pé Diabético, a andlise clinica dos pés consiste em
observar alteracOes visiveis e tateis, tais como: anatomia, hidratagdo, coloragdo, temperatura,
distribuicdo de pelos, vascularizagdo, integridade das unhas e pele. Além disso, deve-se
investigar a sensibilidade (tatil, dolorosa, térmica e vibratdria), os reflexos tendineos e a
avaliacdo motora (Brasil, 2016). Assim, qualquer alteracdo nessas varidveis pode indicar
algum grau de comprometimento que pode desencadear o surgimento de lesGes e ulceras ou
resultar em amputacdes, caso ndo receba tratamento adequado em tempo oportuno.

Todavia, é interessante destacar que apesar da relevancia da consulta de enfermagem
na prevencao do pé diabético e suas consequéncias, nem sempre a avaliacdo clinica se da de
forma satisfatdria. O estudo conduzido por Lira e colaboradores (2020) evidenciou que 86%
dos usuarios diabéticos nunca foram submetidos ao exame clinico dos pés. Além disso, dois
tercos dos entrevistados por Trombini e coautores (2021) revelaram nunca terem tido
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orientacdes sobre a prevencdo do pé diabético e, entre os que tiveram, nenhum foi pelo
enfermeiro.

Um levantamento diagnosticou que os principais entraves relacionados a falta de
orientacdo adequada estavam associados a falta de conhecimento dos profissionais de saude,
alta demanda de pacientes e falta de insumos adequados (Arruda et al., 2019; Felix et al.,
2021; Arraiais et al., 2022).

Na pesquisa de Arruda e colaboradores (2019) evidenciou-se que nenhum dos 90
enfermeiros entrevistados tinham conhecimento satisfatdrio para a prevengédo do pé diabético.
De modo analogo, a analise dos questionarios aplicados por Felix e coautores (2021) sobre a
prevencdo e cuidado com o pé diabético, menos de 80% responderam corretamente as
perguntas.

Esse cenario demonstra a urgéncia em se promover capacitagdo com os profissionais
de enfermagem, a fim de que estes tenham propriedade para reconhecer previamente as lesées
que podem culminar no pé diabético, bem como saber como conduzir o caso, de modo a
minimizar os riscos de complicacBes. No trabalho realizado por Felix e colaboradores (2021)
demonstrou-se, por meio de um estudo comparativo baseado da metodologia da
problematizacéo, a significativa ampliacdo do conhecimento apds intervencao educativa.

Ainda de acordo com esses autores, os enfermeiros da atencdo primaria precisam
receber treinamento para avaliar corretamente os membros inferiores dos pacientes diabéticos
(Felix et al., 2021). De modo complementar, Trombini e coautores (2021) afirmam que é
imprescindivel a realizacdo de atividades direcionadas aos profissionais de salde,
especialmente aos enfermeiros, como a educacdo permanente em saude, com o intuito de
manter os profissionais sempre atualizados, possibilitando articular os saberes tedricos a
prética clinica.

No entanto, € preciso frisar que mesmo os profissionais passando por treinamento e
capacitacdo, é de fundamental importancia que sejam disponibilizados materiais adequados,
tais como monofilamento de Semmes-Weinster, diapasdo de 128 hz e martelo de reflexos
(Brasil, 2016), a fim de poder realizar uma avaliacdo eficaz, o que, em geral, ndo acontece,
resultando no improviso de materiais.

O estudo realizado por Arruda e coautores (2019) alerta que alguns itens ndo fazem
parte da rotina dos enfermeiros, sendo necessario a adaptacdo com outros materiais. Nessa
pesquisa, os profissionais relataram usar algoddo, dgua e caneta para testar a sensibilidade.
Semelhantemente, Felix e colaboradores (2021) identificaram que, além desses materiais, 0s
profissionais de enfermagem usavam chave, lapis, linha e estilete na avaliacdo dos membros
inferiores. A respeito dessa questdo, € interessante frisar que a inexisténcia dos insumos
adequados pode prejudicar as acGes de prevencdo do pé diabético, comprometer a pratica
clinica e dificultar o processo do cuidado.

Além da correta avaliacdo clinica, realizada por meios adequados, é necessario que o
profissional forneca orientagdes ao usuario para que ele tenha condicGes de realizar o
autocuidado. Segundo Pacheco e Antunes (2015) o cuidado prestado a si mesmo diz respeito a
uma relagdo particular com a propria verdade e com o saber. Assim, “cuidar de si” € exercer
acOes pelas quais o individuo se assume e se modifica; se transforma e se transfigura.

Nesse sentido, as orientagdes de enfermagem néo se resumem a realizar o controle
glicémico e estimular a ado¢do de um estilo de vida saudavel, mas direcionar a acdes que o
usuario deve seguir, com a finalidade de contribuir para a minimizacdo dos riscos de
surgimento de les6es e suas complicacdes.

Dentre as orientagbes a serem realizadas pelos enfermeiros destacam-se: manter a
higiene adequada dos pés; realizar hidratacdo periddica; secar entre os dedos; ndo andar
descalco; utilizar sapatos apropriados; nao retirar calos, nem cuticula; realizar corte reto da
unha; ndo usar substancias quimicas; evitar meias coloridas e com elastico. Além disso,
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devem observar os pés atentamente e sempre procurar a equipe de salde quando notar
alteracdes (Senteio et al., 2018; Moreira et al., 2020; Trombini et al., 2021; Gomes, 2021).

Gomes e colaboradores (2021) ressaltam que para prevenir a manifestacdo de Ulcera
nos pés e fundamental uma intervencdo educativa, a fim de promover e/ou melhorar o
conhecimento e 0 comportamento acerca do autocuidado, bem como para encorajar as pessoas
a aderirem a estes comportamentos.

No entanto, Trombini e coautores (2021) identificaram que normalmente os usuarios
ndo compreendem as orientacbes recebidas pelos profissionais e tém dificuldades de
identificar alguns cuidados simples que poderiam contribuir para prevenir o pé diabético. Essa
falta de entendimento, muitas vezes, é decorrente da falha na comunicacdo. Diante disso, €
preciso enfatizar que no processo de orientacdo ao autocuidado é primordial que o enfermeiro
utilize uma linguagem adequada e acessivel, a fim de garantir o processamento adequado das
informacdes que sdo passadas.

Segundo Moreira e colaboradores (2020) a estratégia de intervencdo educacional, por
meio de um grupo operativo — o qual utiliza a comunicacdo participativa —, favorece o
aprendizado de comportamento para o0 cuidado dos pés de pessoas com diabetes em
comparagdo com o método tradicional.

Dentro dessa linha de raciocinio, os estudos realizados também destacam a
importancia da realizacdo de atividades educativas para promoc¢do do autocuidado e
ampliacdo do conhecimento sobre a doenga. Assim, ao se ter mais informagdes sobre
condicdo de salde, as vantagens de realizar-se o tratamento conforme prescricdo, é possivel
promover maior adesao as orientacbes (Gomes et al., 2021; Souza et al., 2021).

Moreira e coautores (2020) complementam que o ensino do autocuidado com 0s pés,
através de metodologias pedagbgicas participativas e dialogadas, promove um
comportamento de autocuidado que favorece a minimizacdo do potencial de risco para o
surgimento do pé diabético.

Nesse sentido, destaca-se a atuacdo do enfermeiro que laboram na atencédo basica. De
acordo com Senteio e colaboradores (2018), esses profissionais desempenham papel
fundamental na atencdo ao usuario com diabetes, visto que lhe sdo atribuidos o cuidado
integral e holistico. Lins e coautores (2020) reforcam que o papel da equipe da Atencéo
Priméria em Saude na assisténcia ao individuo é essencial, visto que contribuem com o
planejamento de acdes de promoc¢do da salde e prevencdo de doencas e agravos, além de
atuar diretamente no cuidado.

5 CONCLUSAO

O pé diabético representa uma das principais complicacdes do diabetes mellitus, visto
gue além de estar associado a incapacitancia quando evolui para amputacdo, também esta
relacionado a maior taxa de mortalidade. Logo, é fundamental que estratégias sejam tracadas
a fim de contribuir para o controle glicémico, prevencdo do pé diabético, tratamento adequado
e estimulo ao autocuidado.

Dentro desse contexto, destaca-se a atuacdo do enfermeiro que, mediante avaliagéo
periddica dos pés e orientacGes do paciente diabético, favorece o autocuidado, bem como,
contribui para a promoc¢do da saude e prevencdo das complicagdes. Todavia, apesar da
importancia que esse profissional representa, os estudos avaliados evidenciaram que a
assisténcia de enfermagem ndo se d& de forma satisfatoria e essa situacdo estid associada
principalmente a falta de conhecimento dos profissionais em relacdo a identificacdo e
avaliacdo dos fatores de riscos para o desenvolvimento das lesdes e falta de insumos
adequados.
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Dessa forma, € necessario que esses profissionais de salde sejam capacitados para
reconhecer precocemente as alteracdes vasculares que possam desencadear o pé diabético,
bem como tenham conhecimento para conduzir o tratamento de forma adequada. Além disso,
deve-se estimular os usuéarios diabéticos ao autocuidado, a fim de evitar o agravamento do
quadro e facilitar o processo terapéutico.

E importante destacar ainda que toda assisténcia deve se pautar numa anélise holistica
da situacdo e enxergar o individuo a partir de suas particularidades, procurando meios de se
ampliar a adesdo as orientagdes propostas. Espera-se que esse estudo sirva de subsidio para
pesquisas futuras e que contribua para (re) avaliar o processo do cuidar do outro e de si.
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