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Perfil assistencial de enfermagem ao paciente portador
de pé diabético: revisao integrativa
Nursing care profile for diabetic foot patients: integrative review
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a assisténcia de enfermagem no manejo do pé diabético. Métodos: Trata-se de revisao integrativa,
realizada por meio da busca controlada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde, Scientific Electronic Library Online e Base de Dados em Enfermagem. Incluiram-se artigos publicados nos
anos de 2015 a 2019, em portugués, originais e disponiveis na integra. Foram excluidos monografias, dissertagoes e
teses; além de artigos de revisdo integrativa, temas que fugiam da proposta escolhida e aqueles em duplicidade nas
bases de dados consultadas. Utilizaram-se a identificagdo dos nucleos de sentido para a andlise de contetdo funda-
mentada na forma categorial e tematica. Resultados: A partir dos doze artigos participantes do estudo, emergiram-se
trés categorias: o perfil dos pacientes com pé diabético, o papel da enfermagem na assisténcia ao paciente com pé
diabético e a qualidades do cuidado de enfermagem no controle do pé diabético. Conclusio: O perfil do atendimento
de enfermagem ao portador de pé diabético esta na promocao do cuidado e da motivagao do paciente ao autocui-
dado e a prevencao da doenga, além da conscientizagiao sobre fatores de risco como: a ma-alimentagao, tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, glicemia alta, entre outros.

Palavras-chave: Pé Diabético; Cuidados de Enfermagem; Prevengao de Doencas; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To evaluate nursing care in the management of diabetic foot. Methods:This is an integrative review, carried
out through controlled search in the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scien-
tific Electronic Library Online and Database in Nursing. Articles published in the years 2015 to 2019, in Portuguese,
original and available in full were included. Monographs, dissertations and theses were excluded; in addition to ar-
ticles of integrative review, themes that did not match the chosen proposal and those in duplicate in the consulted
databases. The identification of the nuclei of meaning was used for content analysis based on the categorical and
thematic form. Results: From the twelve articles participating in the study, three categories emerged: the profile of
patients with diabetic foot, the role of nursing in assisting patients with diabetic foot and the qualities of nursing care
in the control of diabetic foot. Conclusion: The profile of nursing care for patients with diabetic foot is in promoting
patient care and motivation to self-care and disease prevention, in addition to raising awareness about risk factors
such as: poor diet, smoking, alcoholism, physical inactivity, high blood glucose, among others.

Keywords: Diabetic Foot; Nursing Care; Disease Prevention; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é causado pela produgao
insuficiente ou pela resisténcia a agao da insulina. Esse
hormonio é produzido no pancreas pelas células betas,
localizadas nas ilhotas de Langerhans. E uma doenca cro-
nica cuja auséncia de tratamento e controle pode de-
senvolver varias complicagoes, como retinopatias, nefro-
patias, doenga microvascular, dentre outras. Consequen-
temente, ocasionando reducao na qualidade de vida dos
individuos acometidos!'?.

Nesse contexto, para a prevencao das complicagoes
oriundas do DM, o controle glicémico é crucial, uma vez
que, nas vidas dos individuos acometidos, sao necessarias
mudancas cotidianas. Frequentemente, os cuidados sao
negligenciados pela dificuldade de conhecimento da gra-
vidade da doenca, associado as dificuldades de adesio a
mudangas no estilo de vida, dentre esses fatores, a propria
adesdo ao tratamento também sio comprometidos® .

O diabetes constitui-se um dos maiores problemas
de saide em todo o planeta. Segundo a International
Diabetes Federation® , o quantitativo de pessoas que
convivem com a doenga é superior a 250 milhdes, posto
que, ha projegoes de que este niumero pode chegar a 380
milhSes no ano de 2025. Enquanto, o Brasil é o quarto
pais com a maior prevaléncia de diabetes, apresentando
13,7 milhGes de brasileiros acometidos por essa pato-
logia, apesar de grande parte desses pacientes nao sao
diagnosticados® .

O diagndstico tardio para o Diabetes Mellitus pode
ocasionar danos definitivos a satide do paciente, uma con-
sequente sequela é o pé diabético® . O pé diabético é um
grave problema de saude publica e consiste na principal
causa de internagao e de gastos hospitalares dos pacientes
diabéticos”? . Caracteriza-se por infec¢io, ulceragio e/ou
destruicao dos tecidos profundos associados a anormali-
dades neurologicas e doenga vascular periférica nos mem-
bros inferiores, em outras palavras caracteriza-se pela tri-
ade: neuropatia, isquemia e infecgao('>!") .

Ao que se refere as ulceragdes nos pés diabéticos
precedem cerca de 85,00% das amputagoes de ex-
tremidades inferiores, sendo 61,75 anos a média de
idade dos pacientes diabéticos amputados”). Embora
seja dificil o seu controle, a pessoa com diabetes pre-
cisa ser orientada e motivada pelos profissionais de
salde, de forma individualizada e integral, a fim de
atender as suas necessidades e possibilitar a adesao
ao tratamento®.

Pontua-se que, para que o paciente tenha uma boa
adesdo ao tratamento, o conhecimento sobre o tema pé
diabético é fundamental para a qualidade da assisténcia
de enfermagem e a prevencao de complica¢oes, incenti-
vando a priatica do autocuidado e dando as orientagdoes
necessarias. Sendo assim, educagao em salde se apre-
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senta como um dos pilares do processo de cuidado® '? .

Contudo, é de grande importancia também o acom-
panhamento a pessoa com diabetes e as orientagoes
referentes as complicagdes com os pés, as orientagoes
sobre o controle glicémico e a importancia da aceitagao
de habitos de vida mais saudaveis, realizando um plano de
cuidado em conjunto com a pessoa, fazendo as combina-
¢oes necessarias e planejando as intervengdes direcio-
nadas'® . Os cuidados a saude, sobretudo da equipe de
enfermagem, ao individuo acometido pela complicagao
do tipo pé diabético requerem otimizagao e atualizagao,
tendo em vista os multifatores envolvidos e as tecnolo-
gias em saude para tanto('¥ .

Destaca-se assim esse estudo, que por sua vez trara
consigo a analise de pesquisas.Além de consistir em uma
ferramenta importante para um maior suporte na ela-
boracao de estudos no campo da saude. Desse modo,
possibilitando a melhoria da assisténcia prestada através
da associagao de diversos estudos publicados. Por tratar-
se do manejo do pé diabético, tema com constantes atu-
alizacoes, sobressai a relevancia desse estudo, ja que as
acoes de enfermagem siao determinantes para o sucesso
do tratamento e ades3o as terapéuticas.

Destarte, este estudo tem como objetivo avaliar a
assisténcia de enfermagem no manejo do pé diabético
com alicerces na seguinte pergunta norteadora: Qual
o perfil assistencial de enfermagem para o controle do
pé diabético?

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa!® . E para tan-
to, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: Qual o
perfil assistencial de enfermagem para o controle do
pé diabético? A partir da pergunta norteadora, cons-
truiu-se para a segunda fase, uma estratégia de busca
utilizando operadores boleanos e os descritores con-
trolados e indexados disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “pé diabético” AND “cui-
dados de enfermagem” AND “assisténcia de enferma-
gem”.As pesquisas dos artigos foram feitas nas biblio-
tecas virtuais eletronicas: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF).

Na terceira fase da pesquisa, houve aplicagao dos
critérios de inclusio previamente estabelecidos na es-
tratégia de busca: inclusao de artigos disponiveis que
foram publicados nos anos de 2015 a 2019, em portu-
gués, originais e disponiveis na integra. Foram aplicados
os critérios de exclusiao: monografias, dissertagdes e
teses; além de artigos de revisao integrativa, artigos
em outros idiomas, temas que fugiam da proposta es-
colhida e aqueles em duplicidade nas bases de dados

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0




Perfil assistencial de enfermagem ao paciente portador de pé diabético: revisao integrativa

consultadas. Elaborou-se, para facilitar a avaliagao e a
analise dos dados, um instrumento que pudesse forne-
cer informacoes detalhadas dos estudos. Extrairam-se
variaveis de identificacao tais como: titulo, autor e ano
de publicagao, objetivo, método e conclusio.As figuras

utilizadas fundamentaram-se na estratégia Prisma('® .

Por fim, utilizaram-se a identificacao dos nucleos de
sentido para a analise de conteido fundamentada na
forma categorial e tematica.

RESULTADOS

A partir da busca e selegao dos artigos foi construido
o fluxograma representado na Figura |.Foram seleciona-
dos 12 artigos com abordagem da assisténcia de enfer-
magem ao paciente com pé diabético.

Através da comparagao dos dados evidenciados na
analise dos artigos, utilizou-se os indicadores: nimero de
identificagdo do artigo, titulo, autor/ano de publicagao,
objetivo, método e conclusao, conforme Figura 2.
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Fonte: Dados do estudo, Brasilia-DF, Brasil, 2019.

FIGURA 1 — Fluxograma de busca e sele¢ao dos artigos para revisao integrativa sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com pé diabético. Brasilia-DF, Brasil, 2019.
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FIGURA 2 — Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores/ano de publicagao, objetivo,

método e conclusio. Brasilia-DF, Brasil, 2019.

; Autor/ Lo 3 .
N° Titulo Objetivo Método Conclusao
Ano
Caracterizagao Caracterizar as Ulceras . .
o » Os resultados reforgam a importancia
e tratamento do pé diabético de Estudo descritivo com L L
i Andrade ] . o da caracterizagao/avaliagao
de ulceras do pacientes atendidos abordagem quantitativa, ~
1 Lo LL, etal., . X . das lesdes para escolha de um
pé diabético em um ambulatério e realizado no ambulatério de
201917, . . ) . o tratamento eficaz, o que reduz a
em um investigar qual o tratamento | um hospital universitario. . L
. . ~ gravidade de complicacdes.
ambulatoério dispensado a estas lesdes.
Identificar padrdes de
Estratos L t
associagoes entre o
derisco e ¢ . . Constataram-se baixa conformidade
. grau de conformidade as . . . . .
qualidade . L Estudo transversal da pratica assistencial e assimetrias
. . Silva LBS, | solicitagbes de exames . ~ i
do cuidado a . envolvendo 108 idosos com entre oferta de acdes em saude e
2 ) etal., laboratoriais por estratos . ~ . . L
pessoa idosa . . hipertensao e/ou diabetes necessidades dos usuarios, indicando
N 201948 de risco e os parametros ) )
na Atencao ) atendidos na APS. falhas no processo de cuidado na
L de resultados da qualidade
Primaria a . ~ APS.
Satd do cuidado na Atengao
aude
Primaria a Saude (APS).
Identificar em pacientes
Riscos com diabetes tipo 2 . .
) . ) ~ o O risco de morrer nesses pacientes
associados a quais alteragdes nos Estudo longitudinal .
. . . . . . diminuiu quando consultaram
mortalidade ) pés estariam associadas retrospectivo que avaliou .
) Scain . L ~ i com enfermeiros educadores.
em pacientes as caracteristicas as alteragdes nos pés .
3 ) SF, et al., L . . Permaneceu como fator de risco
atendidos em demograficas, clinicas, de pacientes externos ) ) i
201819 o . independente pacientes com pé
um programa bioquimicas e de atendidos em consulta de L .
~ ) isquémico, amputacgao e doenga
de prevengao tratamento e quais delas enfermagem. ] ]
Lo . . arterial coronariana.
do pé diabético aumentariam o risco de
mortalidade.
Fatores
associados ) ) )
2 ul ~ Estudo transversal realizado Pessoas com diabetes necessitam de
a ulceracgédo
nos ésije Silva Analisar os fatores com 293 pessoas com avaliagao do risco de ulceragao nos
4 essrz)as com JMTS, associados aos pacientes diabetes mellitus, com 40 pés, principalmente, os com maior
Ziabetes etal., com pé diabético a diabetes | anos ou mais, residentes em | tempo de diagndstico, complicagdes
lit 2017 mellitus. municipio do sul do Brasil, cronicas e baixo nivel sécio
mellitus
) em 2014. educacional.
residentes em
area rural
Acdes do . ~
. Investigar as acdes . .
enfermeiro na ) ) Pesquisa com abordagem O enfermeiro deve promover de
~ . realizadas pelo enfermeiro o . . R .
prevengéo do Pereira ~ X qualitativa, exploratéria e forma sistematica a prevengao
Lo na prevengao do pé N . L
5 pé diabético: o LF, etal., L ) descritiva, realizada com do pé diabético empoderando as
diabético na perspectiva ] L )
olhar da pessoa | 2017@" . ) pessoas com diagndstico de | pessoas para a autonomia e para o
] da pessoa com diabetes . . ) X
com diabetes mellitus diabetes mellitus. autocuidado e o autoexame dos pés.
mellitus
) ~ A finalidade do conhecimento
Pesquisa acao: L ) ) . .
L Menezes n Estudo qualitativo, pesquisa produzido n&o foi somente prestar
praticas de Conhecer as praticas de . . . . .
) LCG, ) acao, com 40 pacientes de informagdes e trocar experiéncias,
6 autocuidado das autocuidado das pessoas . ~ o
. | etal, L uma unidade de Atencgéo mas, sobretudo, sensibilizar os
pessoas com pé com pé diabético. L , ] )
L 2017 Primaria a Saude. pacientes sobre os riscos de
diabético L i
complicagdes nos pés.
Manual de | . .
] R ) O método possibilitou a construgao
cuidados as ) Scoping study, aprovado
. Construir um manual o . do manual que resultou em um
pessoas com Padilha . por Comité de Etica em
) educativo para pessoas ) ) produto de enfermagem para uso na
7 diabetes e AP, et al., . . Pesquisa, realizado em um . ) .
Lo com diabetes mellitus com . educagédo em saude, para o cuidado
pé diabético: 2017@ hospital escola do Estado de

construgéo por
scoping study

pé diabético.

Santa Catarina (Brasil).

da pessoa com diabetes com pé
diabético.
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Fatores de Torna-se oportuno articular que a
isco para Analisar os fatores Estudo quantitativo, com 71 precarizagao dos servicos de saude
P ~ i Teston associados ao risco de individuos numa Unidade e a cultura dos individuos, em

ulceragado no pé - i L. ) . o
8 de individuos EF, et al,, ulceragao do pé em Basica de Saude de um especial a dos homens, implicam na
com diabetes 20174 individuos com diabetes municipio do estado do reorganizagao do planejamento da
. . mellitus tipo 2. Parana. assisténcia pela Estratégia Saude da
mellitus tipo 2 -
Familia.
Promogéao E fundamental a estratégia de
da saude de 3 . metodologia proximal em praticas
. Estudo de método misto, . gia p ~ p'
pessoas com Silva Conhecer os resultados . ) que aliem educacéo em saude,
. . L L avaliativo-interpretativo na . . . ~
diabetes mellitus | LWS, das acdes intervencionistas . ~ treinamento e sistematizagéo
9 . ~ A abordagem pesquisa-agao ) A
no cuidado etal., de educagédo em saude a e . do autocuidado, de modo a
) ~ L na primeira etapa, oriundo . - . .
educativo 2016@ prevencgao do pé-diabético. . reorientagdo do modelo assistencial,
. . de um projeto guarda-chuva. o .
preventivo do pé potencializando os cuidados em
diabético enfermagem.
Realizar o mapeamento
Classificagdes cruzado dos termos
. ~ . . O mapeamento cruzado de
de intervengdes referentes as intervengdes . . ) ~
Pesquisa observacional, intervengdes e de resultados
e resultados de o e aos resultados de ) ) )
Oliveira retrospectiva, realizada de enfermagem em pacientes
enfermagem enfermagem nos h . . L
10 ] FP, etal., L . através de mapeamento com feridas sugeriu a realizagéo
em pacientes 26 prontuarios dos pacientes . . ~ .
. 20165 . ~ cruzado. A amostra foi de 81 de inclusdes nas taxonomias
com feridas: com feridas em comparagéo . L o
K L pacientes. para adequacéo a assisténcia
mapeamento as classificagdes de .
. B ambulatorial.
cruzado intervengdes e aos
resultados de enfermagem.
Perfil )
. T Descrever o perfil ) ] ‘
epidemiologico . ) L Concluiu-se que o diabetes mellitus,
) Palmeira epidemioldgico de o ) )
de pacientes ; . ) ) L principalmente o tipo 2, € um agravo
. CS, Pinto pacientes com diabetes Estudo epidemioldgico ~
11 com diabetes ) . . ) frequente na populagdo estudada,
. SR,, mellitus no municipio de descritivo e retrospectivo. .
mellitus em B com grande possibilidade de
Salvador, Bahia 201567 Salvador (BA) no periodo desenvolver complicagdes cronicas
) de 2002 a 2012. plicag
Brasil
Atividades de ) -,
) Avaliar as atividades de Os dados mostraram que as
autocuidado e ) Estudo transversal . .
~ autocuidado das pessoas . . atividades de autocuidado
suas relagbes Coelho . . K desenvolvido no Ambulatério . .
com o diabetes mellitus tipo ) . relacionadas as mudancgas
com controle ACM, . ~ de Diabetes de uma unidade L
12 . 2 e verificar suas relagdes ~ . comportamentais sé&o as que
metabdlico etal., o de atengao terciaria, no . . .
. com as caracteristicas i ) requerem maiores investimentos
e clinico das 2015@8), . o periodo de junho de 2011 a o .
sociodemograficas e . para atingir as metas do cuidado, e a
pessoas com . junho de 2012. ) . Lo
) ) clinicas. idade e tempo do diagndstico.
diabetes mellitus
Fonte: Dados do estudo, Brasilia-DF, Brasil, 2019.

Obteve-se com base na analise descritiva a definicao
de trés categorias, foram elas: o perfil dos pacientes com
pé diabético; o papel da enfermagem na assisténcia ao
paciente com pé diabético; e a qualidade do cuidado de
enfermagem no controle do pé diabético.

DISCUSSAO
O perfil dos pacientes com pé diabético

O pé diabético compreende uma série de processos
fisiopatologicos que variam desde infecgao, ao apareci-
mento de Ulceras com consequente destruicao de te-
cidos profundos, anormalidades neurolégicas e/ou com-
prometimento vascular, o que causa sofrimento no estilo
e na qualidade de vida do individuo!'”) .
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O perfil do paciente influencia diretamente na atu-
acao preventiva e de tratamento da doenca do pé dia-
bético, tendo em vista que o grau de escolaridade, sexo
e idade variam e podem refletir na recuperacao e nos
cuidados da doenga. Diante disso, € bom ressaltar que
conhecer os fatores que aumentam o risco para o desen-
volvimento de pé diabético auxilia no planejamento de
acoes a serem desenvolvidas pela equipe de enfermagem
para prevencao dessas complicagdes @29

De acordo com os estudos cientificos analisados, o
perfil de pessoas com pé diabético encontrado foi de
maioria homens (62,5%), fato que pode estar associado
ao maior cuidado preventivo da mulher. Devido a for-
ma cultural brasileira a mulher tende a se cuidar mais e
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ir com maior frequéncia ao médico, com isso tem mais
acesso as informagoes dos tratamentos preventivos e
curativos relacionado ao pé diabético. Sendo assim, o es-
tudo identificou que a maioria das praticas relacionadas
as mudancas no estilo de vida necessarias ao controle da
diabetes e o autocuidado com os pés para prevengao das
ulceracbes eram mais prevalentes no sexo feminino!'7%),

Foi observado que o motivo do elevado nimero de
casos registrados do sexo masculino esta associado pelo
fato que as mulheres tém maior preocupagao com a sau-
de do que os homens. As mulheres tém maior atengao
aos sintomas da doenca, além do costume histérico de
cuidar de si. Com isso, acarretando o aumento da procu-
ra pela assisténcia® .

No que diz respeito a escolaridade, no estudo de
Silva LWS, et al.®® houve predominéncia do ensino fun-
damental incompleto com 69,23%, nivel médio com
15,38%, sendo que 7,69% sao de nivel superior. Ja em
outro estudo analisado, o nivel de baixa escolaridade
também foi de alta prevaléncia 82,1%@®. Desta forma,
pode-se observar que a maior predominancia é de bai-
xa escolaridade os quais estao em maior risco de vul-
nerabilidade social. Isso se da porque a falta de estudos
e conhecimento dificulta a compreensao sobre os exa-
mes, a prescricao médica e o que deve ser feito antes e
depois da descoberta da doenga®.

Identificou-se ainda que a escolaridade pode interfe-
rir diretamente no conhecimento e na educagao para o
autocuidado. Foi possivel também verificar nos resulta-
dos desses estudos que muitas pessoas nao possuiam o
habito de secar entre os dedos e avaliar os pés, manter a
higiene e o corte de unhas adequado!'?222429

No que se refere a idade, o estudo de Andrade LL, et
al.(") trouxe prevaléncia entre 58 a 75 anos, ja em outro
estudo, observou-se que a idade era de 40 a 60 anos
ou mais®. Entdo, em grande parte dos artigos avaliados
nessa revisao, observou-se que a média de idade foi en-
tre 40 a 75 anos. Deduz-se que esse achado seja decor-
rente do processo de envelhecimento populacional do
pais. Portanto, juntamente ao envelhecimento ocorrem
as mudangas celulares e extracelulares perceptiveis, prin-
cipalmente, o caimento nas fungoes fisioldgicas, ocorren-
do diminuicao da capacidade do organismo em manter a
homeostasia e os sistemas organicos nao funcionam mais
com plena eficiéncia® .

Ha ainda outro fator relevante para este resultado,
os jovens tém maior autocuidado, menos preconceito
quanto as consultas e tratamentos médicos, além de se
preocuparem mais com questoes estéticas.

O papel da enfermagem na assisténcia ao
paciente com pé diabético

A enfermagem tem como objetivo no auxilio do
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tratamento do pé diabético a promogao de salde, a
orientagdo e cooperagao no autocuidado. Os enfer-
meiros executam funcao de grande valia na prevencao
do pé diabético, nas agoes de educagio e como res-
ponsaveis para detec¢ao precoce de qualquer altera-
¢ao na sensacao da pele e do pé, nos cuidados com os
pés, na orientagao quanto aos cuidados com as meias
e os sapatos(!7:2!:30)

Diante da importancia da enfermagem em abordar a
perspectiva dos pacientes quanto aos cuidados realiza-
dos com o pé diabético, além de viabilizar, ao enfermeiro
e aos demais profissionais da saude, indicios para uma
melhor avaliagao clinica do paciente e contribui para a
melhoria da sua qualidade de vida. A avaliagdo dos pés
constitui uma etapa fundamental na avaliagao clinica re-
alizada pelo enfermeiro e tem por finalidade o levanta-
mento dos fatores de risco que devem ser modificados
visando a prevengio das ulceragoes®'? .

Portanto, dada a relevancia do problema relacionada
a complicagdo do pé diabético e sua consideravel impor-
tancia, torna-se necessario para sua prevengao e contro-
le, o desenvolvimento de agoes em saude e o empenho
de toda a equipe de enfermagem® .

No tocante a assisténcia de enfermagem, realizar uma
consulta e um exame fisico dos pés tém como fungao
proporcionar o acompanhamento e o estimulo ao auto-
cuidado a partir de orientagoes e ensino dos cuidados
relativos a prevencdo do pé diabético®" .

E essencial destacar a relevincia dos aspectos levan-
tados neste estudo para a assisténcia de enfermagem de
forma sistematica. O enfermeiro deve promover a pre-
vengao do pé diabético, empoderando as pessoas para
a autonomia e para o autocuidado e o autoexame dos
pés, o que contribui para a reducao de complicagdes e
melhoria da qualidade de vida('3'7:1%-21.25.27)

Nao esquecendo ainda que esses pacientes em geral
sao leigos, precisamos usar de um vocabulario simples e
procedimento de troca do curativo de facil compreen-
sao por parte do paciente, demostrando como cuidar
do curativo e o que fazer nos casos de complicagoes
tudo com maneiras didaticas. As orientacdes sio muito
significativas no atendimento, sobretudo no cuidado a fe-
ridas. Em servigos nos quais os pacientes sao atendidos
uma vez por semana ou quinzenalmente, as instrugoes
sobre os procedimentos para a realizagao dos curativos
no domicilio também sio responsabilidade da equipe de
enfermagem®® .

Nesta instrucao, cabe ao enfermeiro valorizar os cui-
dados com o curativo, informando ao paciente as varias
formas de lesao, infecgao e necrose, para que ele possa
se auto cuidar e em casos graves procurar uma unidade
mais proxima® . Cabe ainda o alerta ao paciente devido
aos cuidados referente a utilizagao inadequada de medi-
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cacoes e procedimentos populares. Portanto, a consulta
de enfermagem deve ser compreendida como a oportu-
nidade de didlogo comunicativo, estreitamento da situ-
acao relacional e interpessoal no ambiente terapéutico
para validar o procedimento e nao somente um procedi-
mento técnico® .

Qualidades do cuidado de enfermagem no con-
trole do pé diabético

Como ja foi destacado que o mau controle da diabe-
tes por um longo periodo de tempo esta associado a im-
portantes morbidades, tais como: retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doencas macrovasculares e lesdes em pés('® .

Refere-se que buscando os conhecimentos, habili-
dades e atitudes necessarias para a concretizagao das
acoes educativas a serem realizadas, os profissionais
de salde precisam ter competéncia para atuarem na
pratica educativa em relacdo a diabetes®) .A principal
funcao desses profissionais é prover cuidado centrado
na pessoa, com prioridade em agoes de promogao da
satde('®3"

A atuagio do enfermeiro pode modificar o compor-
tamento do paciente portador de diabetes estimulando
o novo aprendizado nutricional, maior controle de gli-
cemia, estimulando a atividade fisica, informando sobre
os maleficios do tabaco e do alcool que podem gerar,
dentre outras coisas, doencas cardiovasculares ou che-
gar a casos extremos como a amputagao de membros
inferiores. Por isso, ressalta-se a importancia do conheci-
mento cientifico aliado a experiéncia de enfermagem na
convivéncia com os pacientes diabéticos e portadores
de pé diabético produzindo maior adesio ao esquema
terapéutico, minimizando complicagdes e incapacidades
associadas aos problemas crénicos® .

O diagnédstico tardio do paciente diabético se da
pela falta de informacao e interesse nos cuidados ne-
cessarios para que a evolucao da doenga nao atinjam
estagios de danos cardiovasculares. Portanto, o enfer-
meiro precisa ajudar o paciente com pé diabético a
se conscientizar sobre a importancia do estilo de vida
nas atividades do autocuidado, auxiliando na preven-
cao e ajudando no retardo das complicagoes decor-
rentes da doenca, além de contribuir para melhorar a
qualidade de vida('® .

A qualidade do cuidado com esses pacientes é de
suma importancia porque quando o enfermeiro deixa de
passar informagdes necessdrias ao paciente, isso pode
comprometer totalmente a sua qualidade de vida®”.

Diante de uma pesquisa feita em um Centro de Saude
de Teresina-Pl constatou-se que dos 331 individuos com
diabetes, 178 referiram nao ter recebido orientacao do
enfermeiro quanto a importancia do exame dos pés e a
secagem dos espacos interdigitais e, ainda, 66,5% (220)
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negaram ter recebido orientagao quanto a inspe¢ao dos
sapatos antes de cal¢a-los?¥ .Sendo assim, caso a orien-
tacao do enfermeiro seja superficial e sem um modelo
de assisténcia adequado para o paciente com pé diabé-
tico, diante da complexidade do caso e uma classifcagao
de risco inadequada, o paciente tera pouca ou nenhuma
adesdo do tratamento!'” .

A precisao das informagoes de enfermagem na
consulta ird contribuir para amenizar o sofrimento e
as complicagoes decorrentes da doenga, consequente-
mente, diminuindo posteriores gastos com a assisténcia
especializada® .

Cabe destacar que, o enfermeiro nio pode estar
restrito apenas ao cuidado de higiene ou uso de cal-
cados adequados ao pé diabético. E necessario ob-
servar o sentimento do paciente em relacao a pos-
sivel amputagao afinal, a depressao acarreta queda
do sistema imunolégico. Neste sentido, cabe aos en-
fermeiros enorme preocupagao em prestar uma as-
sisténcia individualizada, sistematizada e efetiva com
seus pacientes® .

Além disso, a obtencao de bons resultados na ade-
sdo ao autocuidado é necessaria para o planejamento de
acoes preventivas e suas abordagens a adogao de cui-
dados especificos com os pés, exame diario, hidratagao
da pele, corte adequado das unhas e nao remogao de
calosidades, entre outros® .

CONCLUSAO

O perfil do atendimento de enfermagem ao porta-
dor de pé diabético esta na promogao do cuidado e da
motivagiao do paciente ao autocuidado e a prevengao da
doenca, além da conscientizacao sobre fatores de risco
como: a ma-alimentagao, tabagismo, alcoolismo, seden-
tarismo, glicemia alta, entre outros. Ainda esta atrelado
ao perfil de paciente atendido, onde os estudos sugerem
predomindncia do género masculino associado a baixa
escolaridade, fatores que interferem na tipologia das in-
formacgoes fornecidas e na compreensao dos dados dis-
ponibilizados. O papel da enfermagem na educagio em
salide desse publico é fundamental para adesao e suces-
so dos tratamentos.

O nivel de qualidade assistencial evidencia a neces-
sidade de que os profissionais de salde devem atuar
como facilitadores, na motivagao para as mudancas de
estilo de vida dos pacientes, evidenciando o enfermeiro
como um agente nesse processo de educagao. Por fim,
os estudos destacam que a qualidade do atendimento de
enfermagem pode evitar ou diminuir os casos de nefro-
patia, retinopatia, neuropatia, morbidade, amputagao ou
doengas cardiovasculares. Enquanto, o diagnéstico tardio
prejudica o paciente e pode ocasionar mortalidade ou
amputagao de membro.
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