Revista Brasileira em

e-ISSN:1806-1230 Artigo de Revisao

DOI: 10.5020/18061230.2017.6602

CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE A PREVENCAO DO PE DIABETICO:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Nurses’ knowledge about the prevention of the diabetic foot: an integrative literature review

Conocimiento del enfermero sobre la prevencion del pie diabético: revision integrativa de la
literatura

Luana Savana Nascimento de Sousa
Universidade Federal do Piaui (UFPI) - Teresina (PI) - Brasil

Malvina Thais Pacheco Rodrigues
Universidade Federal do Piaui (UFPI) - Teresina (PI) - Brasil

Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas
Universidade Federal do Piaui (UFPI) - Teresina (PI) - Brasil

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Universidade Federal do Piaui (UFPI) - Teresina (PI) - Brasil

RESUMO

Objetivo: Sistematizar o conhecimento do enfermeiro sobre a prevencao do pé diabético. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada no periodo de abril a junho de 2016, nas bases de dados: SciELO, LILACS e PubMed, com os seguintes descritores:
Conhecimento; Enfermagem; Prevengdo primaria; Pé diabético (Knowledge; Nursing; Primary Prevention; Diabetic foot). Resultados:
Foram selecionados sete artigos, sendo evidenciado que o conhecimento do enfermeiro esta pautado em agdes de orientagdo e cuidado na
prevencdo do pé diabético, com enfoque importante na higienizagdo e cuidado com unhas, calos e calcados. O instrumento de avaliagdo
dos pés mais utilizado foi o Monofilamento de 10g. Conclusio: Conclui-se que os enfermeiros estdo em contato diario com os pacientes
diabéticos, mas que as agdes muitas vezes estdo direcionadas para atividades exclusivas de orientagdo quanto a doenca em si, e, como
consequéncia, o conhecimento acerca das orientacdes determinadas pelas diretrizes para prevenir o pé diabético torna-se insuficiente.

Descritores: Conhecimento; Enfermagem; Prevencao primaria; Pé diabético.

ABSTRACT

Objective: To systematize nurses’knowledge about the prevention of the diabetic foot. Methods: Integrative literature review carried out from
April to June 2016 in SciELO, LILACS and PubMed databases using the following descriptors: Knowledge; Nursing, Primary prevention;
Diabetic foot. Results: Seven articles were selected, and they showed that the nurse s knowledge is based on counseling and care actions
aimed at the prevention of the diabetic foot with a special focus on nail, calluses and shoes hygiene and care. The most used instrument for
examining the feet was the 10g Monofilament. Conclusion: The nurses have contact with diabetic patients every day, but their actions often
include activities exclusively aimed at disease counseling; therefore, their knowledge about the guidelines for preventing the diabetic foot is
poor.

Descriptors: Knowledge; Nursing; Primary Prevention; Diabetic foot.
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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar el conocimiento del enfermero sobre la prevencion del pie diabético. Métodos: Se trata de una revision integrativa
de la literatura realizada entre abril y junio de 2016 en las bases de datos SciELO, LILACS y PubMed con los siguientes descriptores:
Conocimiento; Enfermeria; Prevencion Primaria; Pie Diabético (Knowledge, Nursing, Primary Prevention; Diabetic foot). Resultados:
Siete articulos fueron elegidos y ha sido evidenciado que el conocimiento del enfermero estd fundamentado en acciones de orientacion y
cuidado para la prevencion del pie diabético con importancia para la higiene y cuidado de las ufias, callos y calzados. El instrumento mds
utilizado para la evaluacion de los pies ha sido el Monofilamento de 10g. Conclusion: Se concluye que los enfermeros tienen contacto a
diario con pacientes diabéticos pero las acciones se concentran muchas veces en actividades exclusivas de orientacion sobre la enfermedad
¥, en consecuencia, el conocimiento sobre las orientaciones que son determinadas por las directrices para la prevencion del pie diabético es
insuficiente.

Descriptores: Conocimiento; Enfermeria; Prevencion Primaria; Pie Diabético.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma das doencas cronicas mais prevalentes em nivel global, apresentando forte impacto
na morbidade dos individuos, que ¢ decorrente de complicagdes agudas e cronicas ¢ da alta taxa de hospitalizagdes ¢ de
mortalidade, gerando significativos danos econémicos e sociais!-?.

O pé diabético esta entre as complicagdes mais frequentes da DM e suas consequéncias podem ser traumaticas a vida do
individuo, pois envolve desde feridas cronicas até amputagcdes de membros inferiores. O exame periddico dos pés propicia a
identificac¢@o precoce e o tratamento oportuno das alteragdes encontradas, possibilitando a prevengado de um niimero expressivo
de complicacdes do pé diabético®.

O enfermeiro tem papel indispensavel na avaliagdo sistematica dos pés e na identificacdo precoce dos fatores de risco,
proporcionando a reducdo de tlcera e amputagdes. Essa avaliagdo devera ser associada a historia clinica do paciente, investigando
a ocorréncia de lesdes ou amputacgdes prévias, e a observagado se ha incapacidade do paciente para realizar o autocuidado com
0s pés®.

Ainvestigag¢ao cientifica acerca do conhecimento do enfermeiro quanto a prevengao do pé diabético é de grande importancia,
porque permite identificar a qualidade da assisténcia prestada, além de proporcionar a reformulacao de estratégias para evitar
complicagdes por DM. Diante disso, o estudo teve como objetivo sistematizar o conhecimento do enfermeiro sobre a prevencao
do pé diabético.

METODOS

Trata-se de uma revis@o integrativa da literatura, que se caracteriza por permitir a busca, a avaliagdo critica e a sintese
de evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do topico de
interesse, bem como a identificagdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas®.

A revisdo envolveu as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipodtese, ou da questdo de pesquisa, para
elaboragdo da revisdo; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem, assim como para busca
na literatura; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo; interpretagdo dos resultados; apresentagéo da reviséo/sintese do conhecimento®.

O estudo ocorreu no periodo de abril a junho de 2016 e foram consultadas as bases de dados eletronicas: Scientific Electronic
Library on Line (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e United States National
Library of Medicine/ Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (PubMed/Medline), disponiveis na Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Utilizou-se o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e o MeSH (Medical Subject Headings) para
a verificacdo dos descritores, os quais consistiram nos seguintes: Knowledge; Nursing; Primary Prevention, Diabetic foot. A
busca foi realizada utilizando descritores em inglés e associando-os ao conectivo booleano “and”.

Para organizagdo e sintese dos achados, a pré-sele¢@o dos artigos foi realizada mediante a leitura dos respectivos titulos
e resumos, a fim de verificar a adequacdo aos critérios de inclus@o e exclusdo. Como critérios de inclusdo, consideraram-se
os seguintes: textos disponiveis on-line na integra; nos idiomas portugués e inglés; que abordassem a tematica em questao;
publicados entre os anos de 2011 e 2016. Os critérios de exclusdo compreenderam: os artigos duplicados nas bases de dados,
as teses e os documentos institucionais. A selecdo dos artigos a serem incluidos no estudo foi realizada por duas pessoas ¢ de
forma independente para garantir a elegibilidade da pesquisa.
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Os artigos selecionados foram descritos e caracterizados de acordo com o titulo, nomes dos autores, periodico de publicagdo,
ano de publicacdo, base de dados, objetivos, metodologia empregada e principais desfechos para a tematica, sintetizando os
resultados por similaridade do conteudo.

Realizou-se a interpretagdo dos resultados por meio da analise critica dos estudos revisados, a qual proporcionou a
investigacdo do conhecimento tedrico/pratico do enfermeiro na prevencao do pé diabético, com enfoque nas agdes (orientagdes
e cuidados), que sdo as implicagdes resultantes desta revisao integrativa, além de possibilitar a identificagdo das principais
estratégias ¢ dificuldades encontradas para desenvolver as praticas preventivas.

RESULTADOS

Para a revisdo integrativa, foram encontradas 465 potenciais referéncias, das quais somente 07 compreenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo preestabelecidos. Os dados descritos na figura 1 representam a selegdo da amostra nas trés bases de dados
escolhidas para o estudo.

‘ SciELO ’ ‘ LILACS ’ ‘ PubMed ’

I 09 I 34 I 1.781
encontros encontros encontros

I 06 I 20 I 475
disponiveis disponiveis disponiveis

| 03 i 15 i 18
duplicados duplicados duplicados

| 01 | 03 | 03
selecionados selecionados selecionados

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo dos artigos segundo base de dados.

No que se refere ao perfil dos artigos encontrados, verificou-se predominio das bases de dados LILACS e PubMed; de
estudos com abordagem quantitativa e de estudos do tipo transversal, tendo como principais instrumento de avaliagdo a aplica¢do
de questiondrios estruturados, semi-estruturados e entrevistas. Adicionalmente, observou-se que a maioria das pesquisas se
concentrou em periddicos da area de enfermagem e satde publica, e buscavam conhecer a atitude, o conhecimento ¢ a pratica
do enfermeiro na prevengdo do pé diabético, investigando a identificagdo das lesdes nos pés, os cuidados e as orientagdes
quanto a preven¢do do pé diabético (Quadro I).

Quadro I - Caracterizacdo dos artigos segundo autor, ano, local, conhecimentos, estratégias e dificuldades.

Conhecimento
Autor Ano Local (orientacoes/cuidados de Estratégias Dificuldades
prevencio)
Cubas etal? 2013 Curitiba  Orientagdes quanto ao uso de  A¢@o multiprofissional Falta de orientagdes
(PR) calgados e corte das unhas; para potencializar as importantes;

orienta¢des e aumentar
e aumentar a aderéncia
Avaliagdo da sensibilidade das mesmas;

protetora e tatil, utilizando o  Atividades educativas.
estesiometro (monofilamento

de Semmes-Wertein).

Tipos de meias;
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Aalaa et al®

Policarpo et
al®

Varaeli et
a1(10)

Pereira et
al( 16)

Silva et al1®

Couto et al®¥

2012

2014

2013

2013

2012

2014

Teera (Ird)

Picos (PI)

Ira

Fortaleza
(CE)

Ponta
Grossa
(PR)

Itabuna
(BA)

Orientacdes quanto a limpeza
dos pés, cuidado com a pele a
as unhas;

Orientacdes quanto a
hidratacdo, utilizacdo de
meias e sapato adequado;

Realizagao do teste
de sensibilidade
(monofilamento de Semmes-
Wertein)

Orientacdes de higienizacao
dos pés;

Cuidados com as unhas e
calos;

Realizacdo do teste de
sensibilidade.
Orientacdes baseadas nas

evidéncias de enfermagem.

Orientacdes quanto a
higienizagao, hidratagdo (da
pele diariamente) e lixagao
das unhas, ao invés de corta-
las;

Inspegdo estatica do exame
fisico;

Orientacdes para ndo andar
descalgo.

Cuidados com os pés e a
pele.

Orientacdes referentes ao uso
de medicagdo adequada, dieta
alimentar, atividade fisica
regular, controle glicémico e
necessidade de autocuidado
(higiene dos pés);

Utilizagao do monofilamento
de Semmes-Wertein.

Treinamento especial
dos enfermeiros, para
o cuidado com os
pés, a fim de fornecer
servicos eficazes para
facilitar na promogao
da saude dos pacientes
diabéticos;

Educagdo em saude
publica.

Medidas  educativas
(cartilhas,  encontros

e visitas domiciliares)
voltadas a promocao
de conhecimentos
dessa clientela.

Educacao que
pode  melhorar o
conhecimento e atitude
do enfermeiro.

Promogao de educacao
em saude as pessoas
com diabetes mellitus.

Atividades educativas
que visem o bem-estar
pessoal e social do
paciente.

Implementar
medidas  (estratégia
ou programas) que
proporcionem a
melhoria da assisténcia
€ a prevencao
de complicagdes
decorrentes da
neuropatia diabética.

Formacgao académica
dos enfermeiros,
insatisfatoria;

Falta de enfermeiro

especialista na area.

Falta de conhecimento.

Praticas de
repassadas  de
incorreta.

saude,
forma

A anamnese e 0 exame
fisico dos pés ocorreram
de modo incompleto,
deixando de cumprir
etapas importantes
na prevencao ao
desenvolvimento do
pé diabético ou das
potenciais complica¢des a
ele associadas;

Falta de orientagdes
importantes.

Falta de conhecimento.

Falta de recursos
materiais;
Questdo  social  que

dificulta a implementacdo
de algumas agodes (falta
de saneamento basico
e a irregularidade do
abastecimento de 4gua
nos bairros, o que dificulta
a higienizagdo pessoal
e do lar, principalmente
de usudrios com ulceras
extensas).
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As informagdes repassadas para os usuarios abordavam as seguintes agdes: higienizacdo dos pés; cuidados com as unhas
(corte e lixamento) e calos (remocdo); hidratagdo da pele; utilizacdo de calcados adequados; importancia da dieta alimentar
(restrita) e atividade fisica, e o controle glicémico, com o proposito de educar para o autocuidado e evitar as complicagdes do
pé diabético.

Na investigagdo, quanto a utilizagdo de instrumentos para a avaliacdo do pé, foram usados os seguintes instrumentos:
Monofilamento de 10g (5,07U) de Semmes-Weinstein, para sensibilidade tatil e protetora; Diapasdo 128 H, para sensibilidade
vibratdria; ¢ o Martelo neurolégico, para o reflexo de Aquileu. Desses, o Monofilamento de Semmes-Weinstein foi o mais
utilizado pelos profissionais para o exame fisico.

Como estratégias para prevencao do pé diabético, destacaram-se as atividades de educacdo em saude e visitas domiciliares,
além do autocuidado e o tratamento do diabético. Assim, ressalta-se a importancia da necessidade de efetivacdo de estratégias
¢ programas para a redugdo de agravos ¢ complicagdes por DM.

Acerca da atualizagdo do conhecimento, planejamento e fortalecimento das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros,
evidenciaram-se os treinamentos, as capacitagdes e os encontros multidisciplinares.

Entre as dificuldades encontradas para a realizagdo da prevencao, estdo: a formagdo académica insatisfatoria; auséncia
de enfermeiro especialista na area; conhecimento inadequado dos enfermeiros sobre a prevengdo do pé diabético; realizacao
de anamnese ¢ exame fisico incompletos; falta de recursos materiais; fatores sociais (como falta de sancamento basico e
irregularidade do abastecimento de agua, o que dificulta a higienizagdo pessoal e do lar, principalmente de usuarios com tlceras
extensas).

DISCUSSAO

A prevengao do pé diabético ¢ um tema importante de saude publica e que vem sendo discutida em diferentes partes do
mundo por diversos profissionais. Nesse contexto, a enfermagem destaca-se por promover agdes educativas para conscientizar
e sensibilizar a populagdo acerca da prevengdo por complicagdes da DM. O profissional enfermeiro estd em contato direto
com a comunidade, por meio de consultas e visitas domiciliares, no que lhe cabe a responsabilidade de identificagdo precoce,
promogao, prevencgdo e reabilitagdo da satde em fungdo da continuidade do cuidado®. Em virtude disso, compreende-se que o
cuidado deve ser realizado mediante a participagao do usuario diabético no seu processo satde-doenga.

Quanto aos cuidados realizados pelos enfermeiros segundo os estudos, pdde-se observar o repasse de informacdes
referentes a higienizag¢ao dos pés (lavagem, corte das unhas, remocao de calos e hidratagdo da pele) e a utilizagdo de calgcados
adequados. Entretanto, foi possivel perceber a auséncia de orientagdes importantes quanto ao exame fisico diario dos pés.
Nesse pensamento, ressalva-se que a avalia¢do rotineira dos pés ¢ primordial na identificagdo precoce dos fatores de risco
para o pé diabético. Além disso, o autocuidado com os pés ¢ um fator indispensavel na prevencao primdria, pois pode evitar o
aparecimento de ulceras e melhorar a expectativa de vida do paciente.

Quanto a avaliagdo dos pés, o instrumento mais utilizado pelos enfermeiros foi o Monofilamento de 10g (5,07 U) de
Semmes-Weinstein. Esse instrumento consiste em pressionar (tocar) com a ponta de um fio de nylon especial (monofilamento)
algumas areas da superficie do pé para testar sua sensibilidade a essa pressdo. A incapacidade de sentir a pressdo necessaria
para curvar o monofilamento de 10g ¢ compativel com comprometimento da sensibilidade local a pressdo, ou sensibilidade
protetora'V.

Portanto, trata-se de uma tecnologia que detecta alteragdes, na sensag@o do tato e da propria percepcao, de facil manuseio
e de identificagdo precisa. Destaca-se por ser aconselhado como teste de escolha nas avaliagdes por ndo especialistas para
determinar um risco aumentado de ulcerag@o pelas vantagens da grande sensibilidade, boa especificidade, simplicidade ¢ o
baixo custo?,

Contudo, a literatura recomenda, para a avaliagdo dos pés, que o profissional de saude utilize pelo menos o teste com
monofilamento de 10g associado a outro teste e que, sempre que possivel, o teste de avaliagdo de reflexos deve ser incluido
nessa avaliagdo?,

7

O monofilamento de 10g ndo é adequado para o diagnodstico mais precoce da polineuropatia, porque ndo detecta o
acometimento das fibras finas, responsaveis pela sensibilidade dolorosa superficial e térmica, pois avalia apenas a percepcao
da presséo (tato)'V. Logo, a utilizagdo de apenas um instrumento para realizar o exame fisico dos pés ¢ visto como insuficiente
na detecgdo precoce dos fatores de risco para o pé diabético, pois cada instrumento possui sua especificidade na identificacao
de alteragoes.

Assim, a consulta de enfermagem, como atribui¢do do enfermeiro na aten¢do basica, integrada ao exame fisico dos pés,
revela-se dispositivo importante na prevencao de futuras complicagdes. Porém, observa-se que esse profissional tem perdido
a oportunidade de realizar a avaliagdo dos pés por varios motivos, entre os quais destacam-se: a falta de infraestrutura,
desconhecimento, demanda excessival'?.
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y e

Ante o exposto, reafirma-se que a avaliagdo dos pés dos pacientes diabéticos ¢ imprescindivel para a qualidade da
assisténcia de enfermagem e a prevencao de complicagdes por ulceras, além de incentivar a pratica do autocuidado e o repasse
das orientagdes necessarias!'”. A auséncia dessa preveng¢do pode aumentar os riscos para o surgimento de lesdes.

Desse modo, ¢ relevante enfatizar as condig¢des de risco para o desenvolvimento de tlceras nos pés, as quais se referem as
seguintes alteragdes: onicomicose, unha encravada, corte inadequado das unhas, edema, dermatose varizes, pulso tibial alterado,
ressecamento dos pés, fissura, dedo em garra, acentuagao do arco plantar, elevacao do dorso plantar, proeminéncia metatarsiana,
calos, formigamento, adormecimento e cdibras''®. Diante disso, ha que se considerar que as alteragdes dermatoldgicas locais
sdo reflexos de entraves de ordem social ¢ econdmica enfrentados pelas pessoas diabéticas para a aquisi¢do de calgados,
palmilhas e cremes, entre outros artefatos para a prevengéo de problemas nos pés‘”.

Visto isso, como medida de prevencdo para o pé diabético, salienta-se o cuidado com os pés ¢ unhas, que consiste em
evitar micoses, secar a umidade entre os dedos, inspecionar sapatos e nao usar calicidas, raspadores ou laminas nos calos,
que sdo agdes igualmente importantes na prevengdo primaria da ulceragdo e amputacdo de membros inferiores!”. Dentre as
intervengdes preconizadas para os clientes com diabetes, enfatiza-se também o uso constante de cal¢ados apropriados, que
contemplem a necessidade de cada pessoa'®. Por esse motivo, os calgados devem apresentar: profundidade extra, que permite
adaptacao de palmilhas removiveis; acolchoamento interno; auséncia de costuras interiores; sistema de fechamento ajustavel
(velcro ou cadar¢o); ponta quadrada e saltos de até trés centimetros. Cabe citar ainda que ¢ importante que os calgados cubram
totalmente os dedos e o calcanhar e que sejam confeccionados com couro macio ou lona"”,

Todavia, faz parte desse esforgo preventivo conhecer as experiéncias prévias quanto ao conhecimento ¢ comportamento
que os diabéticos apresentam em rela¢do aos cuidados com os pés. Para alcancar as metas da educacdo em diabetes, o paciente
deve ser estimulado a desenvolver uma postura pro-ativa em relagao ao seu autocuidado®.

O autocuidado corresponde a forma de prote¢do indispensavel para evitar as complicagdes cronicas®’. De forma
complementar, os profissionais de enfermagem tém como desafio estimular o diabético a autonomia do cuidado, por meio de
orientagdes completas e atualizadas quantoas diretrizes para assisténcia ao pé diabético.

Destarte, observa-se que a atuacao dos profissionais de satide na orientacao de autocuidado da doenga envolve compreender
e avaliar o individuo, proporcionando apoio emocional e clinico, além de conhecimentos e habilidades para alcance dos
objetivos, ajudando-os a descobrir e desenvolver a autonomia para serem responsaveis pelo controle de sua doenga. No entanto,
os profissionais da ateng@o basica a satde, na maioria das vezes, por iniciativa propria desenvolvem acdes educativas voltadas
aos usuarios, € ressentem-se da falta de capacitagdo quando o tema em questdo é educagdo em Diabetes®>?,

Por esse fato, além do conhecimento técnico-cientifico de cada area de atuag@o, o profissional precisa ser instrumentalizado
para atuar frente as necessidades de satde da populagdo através de uma atuacdo interdisciplinar, multiprofissional e em rede,
a fim de garantir o cuidado integral. A formacao dos profissionais de satide precisa evoluir com o propdsito de construir um
profissional capaz de conduzir seu processo de aprendizagem ao longo da vida, sendo capaz de se adaptar as mudangas,
raciocinando criticamente e tomando decisdes fundamentadas em sua propria avaliagao®?.

Nesse aspecto, faz-se necessario que os profissionais da satide repensem sobre suas praticas e formacgao académica no
tocante a atuacdo e as acgdes de enfermagem, procurando identificar precocemente os riscos e complicagdoes que afetam o
individuo com pé diabético®. A busca por qualificagdo profissional deve virar rotina entre as equipes multiprofissionais de
satde, com o propoésito de conhecer a patologia, o tratamento ¢ as formas de educacdo em satde para o planejamento dos
cuidados preventivos.

O enfermeiro, como parte fundamental da equipe, deve assumir a educagdo em saude como seu principal foco de atuagdo
nas agdes pedagdgicas, destacando que o controle e a prevencdo de complica¢des da diabetes sdo possiveis por meio de
programas educativos e profissionais de satide capacitados para atuarem no processo educativo®@®.

Para evitar o aumento do nimero de complica¢des nas extremidades inferiores, programas educativos e de prevengdo devem
ser implementados, sendo necessario também o seu monitoramento por parte da equipe de satde, sobretudo do enfermeiro, um
dos profissionais responsaveis pela adesdao do paciente ao tratamento e as acdes educativas com vistas a prevencao dos agravos
decorrentes do DM@7,

Apesar das inimeras estratégias e politicas desenvolvidas pelos servigos de satde, as a¢des de prevengao ndo estdo sendo
efetivas, pois as internagdes por complicagdes da DM continuam aumentando®. Assim, considera-se a necessidade de formagao
do pensamento critico ¢ emancipatdrio dos profissionais de satide, de forma a procurar uma comunicagdo aberta e interativa
com os usuarios, levando-os a adquirir conhecimentos e habilidades e permitindo-os fazer algo para melhorar a educagdo do
autogerenciamento dos cuidados da doenga®.

O autogerenciamento da diabetes ¢ um objetivo universalmente considerado como fundamental nas estratégias
educacionais para o controle da doenga®”. A educacdo em saude para diabetes passa entdo a ser conceituada como um processo
de problematizacdo sobre condi¢des de saude e qualidade de vida, propiciando mudangas individuais, coletivas e institucionais
que visam transformar a realidade. Ela ¢ um dos mais importantes investimentos de longo prazo, ja que os custos da saude dos
individuos com diabetes e os gastos sociais decorrentes das complicagdes da doenga sdo enormes©?.
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A respeito disso, a literatura revela que 99% dos cuidados diarios necessarios ao tratamento da diabetes sdo realizados pela
pessoa com DM ou seus familiares, e o maior desafio dos profissionais de satde consiste em estabelecer um processo efetivo
de educacdo em satude para promogao do desenvolvimento do autocuidado®?.

Corroborando, identificou-se neste estudo que a abordagem educativa mais utilizada pelos enfermeiros para prevengdo do
pé diabético foram as atividades de educag¢do em saude, que se concentravam- em sensibilizar e estimular os diabéticos para
modificagdes no estilo de vida, buscando conduzi-los para o autonomia do cuidado e enfrentamento do tratamento.

Apesar da efetivagdo dos programas de prevencgdo e a adesdo as medidas profilaticas, ainda existem muitas barreiras
para reduzir satisfatoriamente os fatores de risco associados ao pé diabético e suas complicacdes. A falta de diagndstico ou o
seu atraso, a ndo vigilancia das situagdes de risco ¢ a ndo implementacdo de medidas profilticas estdo ainda frequentemente
associadas ao aparecimento de lesdes graves®?.

Para o estudo, identificou-se que as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para empregar as atividades de prevencao
influenciaram negativamente no planejamento das a¢des, na educagéo em saude e na adesdo ao tratamento. Revela-se ainda que
os problemas na adesdo ao tratamento consistem em inimeros fatores, tais como: a baixa escolaridade, o nivel socioecondmico,
o déficit de conhecimento acerca da doenga e obstaculos para o acesso ao servigo de saude®?.

Dessa forma, a partir da realidade vivenciada pela equipe de satide frente & demanda de servigos e de escassos recursos
materiais, surge a necessidade de implementar medidas que proporcionem a melhoria da assisténcia e prevengao de complicagdes
da neuropatia diabética, que podem reduzir os gastos publicos e demais procedimentos cirargicos (desbridamentos e
amputagOes®,

O trabalho em equipe na atengdo a diabetes mellitus favorece o amadurecimento dos profissionais para compreender as
necessidades reais do cliente para a conquista de sua propria saude e a adogao de habitos de vida saudaveis, permitindo maior
eficiéneia e menor custo efetivo nos programas educativos. E necessario, porém, investimento na educagio continuada da
equipe multiprofissional e a capacitagdo para o autogerenciamento em doengas cronicas nao transmissiveis®®.

Para tanto, o enfermeiro e os demais profissionais do servico de saude devem estar dispostos a elaborar estratégias
preventivas para o pé diabético que envolvam a mudanga do estilo de vida e a promog¢do do autocuidado com os pés. Os
membros da familia também devem ser envolvidos nos cuidados que a doenga requer®’3®,

Nesse seguimento, faz-se necessario que os profissionais de satde, em especial o enfermeiro, atuem no contexto educativo,
uma vez que as praticas educativas também contemplam a assisténcia, qualquer que seja o nivel de atengao a satide. Dessa
forma, através das orientagdes adequadas nos servicos de satde, o cliente diabético podera aumentar seu conhecimento e,
consequentemente, melhorar sua qualidade de vida®.

As orientagdes encontradas nos estudos, visando a prevencdo de complicagcdes com o pé diabético, sdo efetivas no cuidado
com os pés. Soma-se a isso a promogdo do autocuidado, atendimento interdisciplinar, adesdo ao tratamento e educacdo em
satde. Dessa forma, o estudo proporcionou entender que o enfermeiro tem papel fundamental enquanto profissional que atua
na assisténcia e na educagdo dos usuarios®”,

Diante do exposto, acredita-se que a revisao vem para acrescentar conhecimentos acerca da tematica, da importancia da
atuagdo do enfermeiro na prevengdo primaria e por meio da ampliacdo das ag¢des basicas direcionadas aos cuidados com o
diabetes e, particularmente, a prevengdo de lesdes nos pés. Entende-se que as orientagdes e cuidados realizados nos estudos
podem contribuir para a prevengdo de lesdes nos membros inferiores, reduzindo os riscos de amputagdes. Ha necessidade,
porém, de mobilizagdo do cuidado, com a diversificagdo das atividades de prevengdo, que devem atender ao diabético em sua
complexidade. O servico de satide deve oferecer infraestrutura adequada e o enfermeiro deve estar capacitado para realizar
acdes preventivas de qualidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que os enfermeiros dos artigos avaliados estdo em contato didrio com os pacientes diabéticos e que as acdes
muitas vezes estdo direcionadas para atividades exclusivas de orientagdo quanto a doenga em si, e, como consequéncia, o
conhecimento acerca das orientagdes determinadas pelas diretrizes para prevenir o pé diabético torna-se insuficiente. Nao
obstante, o enfermeiro da ateng@o primaria a satde necessita conhecer mais profundamente a fisiopatologia da doenga, suas
comorbidades e complicacdes para tracar metas que conduzam a prevengdo satisfatoria e integral para o pé diabético, em
parceria com a equipe multiprofissional, para otimizar a continuidade da assisténcia.
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