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O PAPEL DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA NA PREVENCAO DO PE
DIABETICO: A IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO

Teixeira, Mariane?
!Mariane de Santana Teixeira, graduanda do curso de enfermagem do Centro Universitario
“Presidente Tancredo de Almeida Neves”.

RESUMO: O presente estudo objetivou evidenciar a importancia do enfermeiro da atencéo
basica nas a¢les preventivas do pé diabético, destacando a importancia do autocuidado. Trata-
se de uma revisdo bibliografica exploratoria, com abordagem qualitativa, sendo realizado
levantamento de dados bibliogréficos relacionados a atuacdo do enfermeiro perante o paciente
diabético. O Diabetes Mellitus esta entre as principais doencas com alta mortalidade mundial.
Dentre suas complicacGes estd o pé diabético, que gera grande perdada qualidade de vida do
paciente, podendo evoluir para a amputacdo do membro afetado. O autocuidado é uma das
principais formas de prevencdo das Ulceras nos peés, ele requer uma mudanga comportamental
que implica na prevencéo e reducdo de complicacBes. O enfermeiro tem um importante papel
na orientacdo e elaborardo de estratégias que previnam o aparecimento de lesdes nos MMII.
Sendo responsavel pelas acdes em saude que promova uma melhor adesédo e qualidade de vida
ao paciente.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem; Atencdo Basica; Diabetes Mellitus; Pé diabético.

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Salde!, o Diabetes Mellitus (DM) é definido como um
transtorno metabolico de etiologias heterogéneas, caracterizado pela hiperglicemia e
distarbios metabdlicos de carboidratos, proteinas e gorduras, decorrente dos defeitos da
secrecao ou acao da insulina. Geralmente esta associado a dislipidemias, hipertensdo arterial e
disfungéo endotelial.

O pé diabetico esta entre as complicacdes cronicas mais devastadoras do DM, devido
ao grande percentual de casos que evoluem para a amputacio®.Ele é conceituado como
infeccéo, ulceracdo ou lesdo dos tecidos moles nos membros inferiores associados a alteragdes
neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica’.

O autocuidado repercute como uma forma de prevencdo e tratamento de doencas
cronicas. Sua pratica consiste na realizacdo de agdes executadas pelo proprio individuo para
manter sua vida, saude e bem-estar. Apesar de ser um comportamento pessoal, ele ndo se da
de maneira isolada, mas sim por umconjunto de fatores ambientais, socioecondmicos,

hereditarios relacionados a saude. O déficit no autocuidado gera prejuizos na resposta do



individuo & doenca, onde o mesmo ndo consegue realizar atividades necessarias para a
manutencéo da suasatde® °.

O controle do diabetes necessita da participacdo ativa dos doentes, envolvendo-0s na
gestdo da sua doenca. A educacdo do paciente permite uma melhora no autocontrole e adesao
ao tratamento, podendo ainda incentivar na mudanga doseu estilo de vida, melhorando o seu
controle glicémico e prevencdo de complicagGes®.

O enfermeiro da atencdo basica possui o desafio de implementar o seu cuidado na
construcio de relacdes interpessoais de dialogo, escuta, humanizacgo e respeito’. Para tanto,
ele deve promover acfes de educacdo em salde que estimulem a capacidade do individuo no
autocuidado, contribuindo para o seu enfrentamento diante da doenga®.

Nesta perspectiva, o presente artigo propGe enfatizar a importancia do enfermeiro na
prevencdo do pé diabético e sua influéncia no compromisso do paciente com o autocuidado.
Ressaltando também a participacdo da atencdo bésica neste processo, devido a sua grande
possibilidade de acdes voltadas para o individuo e sua familia, visto que a falta dos cuidados
prestados ao paciente diabético gera o aumento de suas complicacbes e presenca de
ulceracdes que podem levar a amputacfes dos MMII.

Para a elaboracdo do estudo proposto, realizou-se uma revisdo bibliogréfica
exploratdria, com abordagem qualitativa. Através do levantamento de dados bibliograficos
relacionados a atuacdo do enfermeiro perante o paciente diabético.

A revisao de literatura € uma forma de demonstrar as contribuicBes académicas do
autor a partir de um determinado assunto. Ela permite uma analise de pesquisas anteriores que
contribuem para a formagao de novas pesquisas®.

Um estudo de revisdo é possivel selecionar diversas obras existentes, organiza-las,
analisa-las e resumi-las de acordo sua relevancia. Ele apresenta dados que permitem elaborar
um panorama histérico sobre um tema ou assunto considerando as publicacdes anteriores'®.

Diante disto, foram selecionados e analisados 50 (cinquenta) referéncias entre o
periodo de 2012 e 2017, que abordassem sobre a atuacdo do enfermeiro na atencdo basica, o
paciente diabético e suas complicacdes e apos foram escolhidos 40 (quarenta) que melhor
relacionavam sobre a importancia da prevencdo do pé diabético e a contribuicdo do
enfermeiro na conscientizagdo do autocuidado. As bases de dados utilizadas foram: Scientific
Eletronic Librany Online (SciELO), Ministério da Saude (MS), Sociedade Brasileira de DM
(SBD), DATASUS.



2 A atuacdo do Enfermeiro na atencéo bésica

A atencdo basica se caracteriza por diversas atividades que buscam atender as
demandas de saude em determinado territorio, atingindo as necessidades da populacdo de
forma individual e coletiva. Proporciona acGes de promocdo e protecdo da saude, prevencgédo
de agravos, diagndsticos, tratamentos, reducdo de danos, reabilitagdo e cuidados, com o
objetivo de atingir uma atencdo integral, a autonomia dos usuérios e a melhora na qualidade
de vida da populagao™!.

Um dos grandes desafios do Sistema Unico de Satde (SUS) é garantir a qualidade da
assisténcia e da gestdo em saude, que devem ser realizadas, necessariamente a partir dos seus
principios e diretrizes: a equidade, integralidade, universalidade e participagdo social?.A
atencdo bésica € considerada a porta de entrada desse sistema, pois ela permite a elaboragéo
de cuidados integrais e centralizados ao individuo e a comunidade®®.

O maior acesso da populacdo a atencdo basica, assim como a busca por esses servi¢os
aconteceu simultaneamente com todo o processo de consolidacdo e reestruturacdo da
Estratégia da Saude Da Familia (ESF), que surgiu em 1994. Inicialmente denominada
Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente configurada como estratégia com o
objetivo de expandir e fortificar a atencdo béasica. Ela favorece um maior acesso e vinculo
entre 0 usuério e trabalhador, o que colaboracom aparecimento de situacdes que
habitualmente ndo chegavam a esses servigos'® 1>

Inimeros avancos ocorreram com a implantagdo do ESF no Brasil, como um maior
acesso da populacdo dos servicos de salde, reducdo da mortalidade infantil, reducdo das
internacdes, melhoria dos cuidados a diversas condicGes de salde e uma maior participacdo
da populagiona gestdo nos servigos de salide®,

Os conhecimentos a cerco da producdo de servigos prestados na atencao basica é de
grande importancia social devido a possibilidade de estruturacdo e ordenacdo do sistema de
salde. Deve contar com toda a equipe de saude, principalmente com os profissionais de
enfermagem, que estdo frente ao atendimento as necessidades de salde da populacdo, desde
as atividades de diagnosticos da situacdo de saude territorial até a organiza¢do dos processos
de trabalho dos servigos'’.

Devido as mudancas nos modelos de atengdo e cuidados em saude no Brasil, 0
Enfermeiro ganhou destaque frente a atuacdo na atencdo basica, tanto no cuidado de

enfermagem quanto no trabalho em equipe, uma vez que ele é capaz de desenvolver acfes de



promocao e prevencdo a salde baseado no processo de assisténcia de enfermagem e em sua
visdo do saber centrado na visdo holistica, humanizada e contextualizada®®.

O gerenciamento, treinamento, controle da equipe e a supervisdao sdo atividades
exercidas pelo Enfermeiro da ESF. Além disso, sua atuacdo deve abranger a promogcéo,
protecdo e recuperacdo da salde. Por tanto, suas a¢des devem ser voltadas para identificagdo
dos grupos suscetiveis, doencas e agravos a saude predominantes da populacdo, faixa etaria
mais atingida e meios efetivos no controle de cada caso®®.

“A atuagdo profissional em uma equipe ESF estd relacionada a compreensdo do
contexto social e singular de cada usuario e familia”. O enfermeiro possui um papel
importante na identificacdo das necessidades do cuidado da populacdo, além de cada vez mais
ser um dos principais agentes na promog¢do e protecdo da salde dos individuos em suas
diferentes condicdes?.

Com a criacdo da ESF, em 2006, o governo aprova a Politicanacional de Atencdo
Bésica (PNAB), através do resultado de experiéncias acumuladas com o desenvolvimento e a
consolidacdo do SUS. Essa politica € reafirmada em 2012 pelo Ministério da Saude com a
atualizacdo de conceitos e a introducdo de elementos ligados ao papel esperado da atencao
basica na ordenacéo de redes de atengdoll 2L,

Desta forma a PNAB!! dispde das atribuicdes dos membros das equipes de atengdo
basica, sendo especificas do enfermeiro: realizar a atencdo em saude ao individuo e familias
cadastradas e em todas as fases do desenvolvimento humano, realizar consulta de
enfermagem, procedimentos e atividades em grupo, observando as disposicdes legais da
profissdo, solicitar exames, prescrever medicacdes e realizar encaminhamentos, além de
participar do gerenciamento do funcionamento da UBS e realizar atividades de educacéo
permanente.

O enfermeiro da unidade basica de salde tem o desafio de realizar cuidados de
enfermagem voltados na construgéo de relagdes interpessoais, escuta,humanizacéo e respeito.
O que faz necessario, portanto, que o enfermeiro compreenda o significado de seu papel
profissional na atengdo basica em satide’.

Ele assume cada vez maisum papel decisivo e proativo na identificagcdo dos problemas
de saude da populacdo, bem como na promocao e protecdo do individuo nas suas diversas
dimensdes?®>. Dentro deste contexto, a promoc¢do da saude proporciona meios de

fortalecimento depessoas e grupos em suas capacidades individuais e coletivas de lidar com as



diversas causas da saude-doenca, considerando a autonomia do cidaddo e a intensificacdo nas
acdes comunitarias por meio do seu poder técnico e politico?.

Segundo Heidemann; Wosny; Boehs?! a promocio da saude é definida como um
“processo de capacitacdo de individuos, familias e comunidades para aumentar o controle
sobre os determinantes de saude e atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satide”.

O Enfermeiro deve buscar entender o contexto familiar do individuo, criando um
vinculo de confianca e respeito, realizando acbes de cuidado integral, além da prevencéo,
promogcéo da salde, escuta e apoio ao cliente®. Pois para realizar cuidados voltados a uma
populacdo especifica, o profissional deve, além de dar atencdo ao individuo e buscar os
problemas mais importantes e seus determinantes, deve também organizar um planejamento
de intervencdes preventivas e terapéuticas mais efetivas:®.

No que diz respeito as doengas cronicas, o enfermeiro, para Furtado; Nobrega®*

[...]Jassume um papel fundamental por estar na linha de frente da préatica em
termos de proporcionar informagdes e educacdo ao doente; estabelecer
relagbes com os clientes, cuidadores e comunidades; disponibilizar
continuidade de cuidados; utilizar tecnologia para otimizar a prestacdo de
cuidados; como, também, apoiar a adesdo a terapéuticas em longo prazo e
promover a pratica colaborativa.

Como as doencas cronicas tem suas principais causas conhecidas, com a eliminacao
dos seus fatores de risco, cerca de 80% das doencas cardiacas, acidentes cerebrovasculares e
diabetes tipo 2 sdopreveniveis®.

O enfermeiro deve assumir seu papel como agente de mudanca e transformacao,
através da coordenacdo e avaliacdo dos servi¢os de salde junto aequipe, planejamento de
acoes, resolucbes de problemas, incentivo no trabalho em equipe, alcangando assim uma
melhor situacdo de salde da populagdo. Essas atitudes favorecem seu poder perante a
instituicdo e amplia sua capacidade de acdo*®, *'.

Na ESF ele é reconhecido pela sua habilidade e capacidade de compreender o usuario
como um todo, pela sua assisténcia integral, pela capacidade de entender e reconhecer as
necessidades e expectativas do individuo e da familia, bem como a capacidade de promover a
interacdo entre os usuarios, a equipe e toda a comunidade. A enfermagem se relaciona com o
usuario independente das suas condi¢Ges econdmicas, culturais ou sociais, de forma que 0s
cuidados em saude se interliguem tanto com o saber profissional quanto com os saberes do

usuério e da comunidade??.



3 O Paciente diabético e suas complicacdes

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo atualmente um problema de
salde no Brasil de maior importancia, pois correspondem a mais de 70% das causas de mortes
no pais. As mais comuns, como cancer, doencas cardiovasculares, diabetes, enfermidades
respiratérias cronicas e doengas neuropsiquiatricas levam a perda da qualidade de vida,
gerando incapacidade e um alto grau de limitacGes das pessoas doentes, além de responder
por um elevado nimero de mortes antes dos 70 (setenta) anos de idade?®.

O Diabetes Mellitus ocupa, entre as DCNT, umas das principais posi¢des nas
estatisticas de mortalidade mundial. Estima-se que em 2013 cerca de 5,1 milhdes de pessoas
entre 20 (vinte) a 79 (setenta e nove) anos morreram em decorréncia do Diabetes?, 7.

Acredita-se que 50% dos diabéticos desconhecem que possuem a doenca. Sendo que 0
Brasil, em 2013, ocupou a quarta posicdo entre 0s paises com o maior nimero de pessoas
diabéticas?’.

O envelhecimento populacional, o0 aumento da obesidade e do sedentarismo, € 0
processo de urbanizacdo sdo os principais fatores que contribuem para 0 aumento da
incidéncia e prevaléncia do DM no mundo. Essa situacéo tem gerado um alto custo financeiro
e social ao paciente e ao sistema de satde?’.

O DM possui um elevado indice de morbidade e mortalidade causadas por suas
complicacdes que comprometem a qualidade de vida do paciente?®. A grande maioria das
pessoas s6 recebem o diagnostico de DM quando ja ha manifestacbes de suas complicagdes,
pelo fato de serem assintomaticas no estagio inicial da doenga?®.

O DM é uma doenca metabdlica resultante de defeitos da secrecdo de
insulina, horménio produzido pelo péancreas e que é responsavel pelo
controle do nivel de glicose no sangue. Os efeitos principais da doenca sdo
hiperglicemia cronica relativa, com alteragbes no metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas®.
Entre suas complicacOes, destacam-se as disfuncbes metabdlicas agudas (cetoacidose e
o coma hipoglicémico), microvasculares (nefropatia, retinopatia e neuropatia) e
macrovasculares (doenca vascular periférica, doenca arterial coronariana e acidente vascular
encefalico)?®.
A participacdo ativa do paciente, através de atividades de autocuidado, representa a
principal estratégia no controle do Diabetes Mellitus, ja que o paciente e seus familiares séo

responsaveis por mais de 95% do tratamento®Z.



Atraveés de tecnologias necessarias para diagndsticos, intervengdes e acompanhamento
efetivo aos pacientes é possivel proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida e a
reducio de lesdo em 6rgdos-alvo®.

Um estudo sobre a prevaléncia de Diabetes Mellitus e fatores associados na populacéo
adulta brasileira demonstrou uma maior prevaléncia da doenca entre as mulheres, individuos
com mais de 65 (sessenta e cinco) anos de idade, associado também a menor escolaridade. Em
relacdo a varidveis comportamentais e de saude, o estudo evidenciou que individuos obesos e
sedentarios sdo acometidos aproximadamente duas vezes mais pelo DM, como também a
aquele com diagnodstico prévio de hipercolesterolemiae hipertensdo arterial?’.

Um dos aliados ao controle do DM, implantado em 2002, é o Sistema de Informacéo
da Gestdo Clinica da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e DM da Atencdo Baésica, 0
Hiperdia. Sistema de Cadastramento e acompanhamento de portadores de Hipertenséo arterial
Sistémica e/ou Diabetes Mellitus, que permite gerar informacao sobre aquisi¢éo, dispensacédo
e distribuicdo de medicamentos, como também conhecer o perfil epidemioldgico da HAS e
DM daquela regido, alem de servir como orientacdo para aos gestores publicos na adogéo de
estratégias de intervencio® 34,

As complicagdes dos diabetes podem aumentar ao longo do tempo, por isso identificar
a relacdo das complicaces agudas e crénicas com o tempo de diagndstico pode ser uma
estratégia para delinear medidas que diminuem o aparecimento de complicacbes
precocemente®,

O DM provoca complicacBes crénicas como insuficiéncia renal, amputacbes dos
membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular, trazendo ao paciente prejuizos a sua
autonomia, capacidade funcional, mobilidade e reducdo da qualidade de vida®.

Entre as complicacBes cronicas do DM, o pé diabético representa a mais comum do
DM tipo 2 (DM2) e caracteriza-se pela presenca de alteracGes neuroldgicas, ortopédicas,
vasculares e/ou infecciosas que precedem o surgimento de Ulceras de dificil cicatrizacdo. Esse
agravo € um dos principais fatores que predispde as amputagdes nao traumaticas dos membros
inferiores e calcula-se que a taxa media global desse tipo de mutilacdo em individuos com
DM seja de 19,03%°.

Dos pacientes portadores de DM acima de 70 anos, 10% a 25% desenvolvem lesGes
nos MMII, sendo considerado a causa mais comum de invalidez, ja que 14 a 24% desses

pacientes evoluem para a amputagdo do membro afetado, diminuindo sua qualidade de vida®.



O pe diabético traz para o paciente um impacto direto em sua vida pessoal, afetando
sua auto-imagem, auto-estima, levando-o ao isolamento social e depressdo. Além disso, 0
impacto socioecondémico diante a doenca € grande, por haver gastos com o tratamento,
internacOes prolongadas e recorrentes, incapacitacfes fisicas e sociais, perda de emprego e

produtividade?.

4 Acgdes necessarias para a prevencao do pé diabético

Considerado um problema de salude publica, devido sua frequéncia e alto custo do
tratamento, o pé diabético pode gerar grandes prejuizos ao paciente, como restricdo das suas
atividades cotidianas e profissionais, baixa autoestima, danos psicoldgicos, necessidade de
maior apoio da familia, até gastos financeiros com tratamento e hospitalizacio®.

O pé diabético € um dos grandes responsaveis pela amputacdo de MMII, que ocorre
devido & combinacgdo de fatores que se associam e se influenciam, como as deformidades
decorrentes de pressdes mecanicas, vasculopatia por meio de lesbes microangiopaticas e
neuropatia diabética?®.

As complicacBes e o0s sintomas apresentados no pe-diabético ocorrem devido
alteracdes nos nervos, incluindo sintomas sensitivos como parestesias,sensagdo de queimacao
em extremidades, algia local e desequilibrio. Ocorrem também sintomas de ordem motora,
como fraqueza e atrofia muscular, movimento articular limitado, pele com ressecamento
excessivo e aumento da transpiraco®.

Qualquer lesdo, mesmo em fase inicial e de pequena extensao, pode resultar em perdas
funcionais, amputacdes Unicas, multiplas e subsequentes e até a morte®. A amputagio de
membros inferiores é precedida em 85% dos casos de pacientes portadores de ulceras nos
pésse,

Ela estd associada a autos custos e repercute a longo tempo, tais como o risco elevado
de reulceracdo, perda da mobilidade e menor qualidade de vida®. As causas frequentes de
Ulcera diabética sdo: biomecénica alterada, pé com sensibilidade diminuida, insuficiéncia
arterial, incapacidade do autocuidado e deficiéncia quanto as orientagdes aos cuidados
preventivos®.

A deteccdo precoce é a principal medida no tratamento dessas lesdes, através de
condutas educacionais especificas para os pés e avaliacdo dos fatores de riscos?®. Acdes em

salde efetivas nos cuidados com os pés,visando a prevencdo do pé diabético, somados com o



estimulo do autocuidado, o atendimento interdisciplinar e a educacdo em salde, poderiam
evitar de 44% a 85% das amputagGes®.

Tais acOes buscam identificar os riscos de desenvolvimento de lesdes. A inspecao
regular, acompanhamento do regime medicamentoso, classificacdo de risco e educacédo
terapéutica sdo estratégias adotadas pelo enfermeiro que reduzem os riscos de ulcerages dos
MM||4O, 30, 29.

Compreender os fatores associadosaamputacdo pode ajudar na identificacdo dos
aspectos ao cuidado que podem ser melhorados. Tais fatores podem incluir caracteristicas
relacionadas ao paciente ou a Ulcera, como também fatores externos, tais como praticas
profissionais envolvidas no cuidado e/ou aspectos da organizagio dos servigos de satde®.

Orientacbes sobre autocuidado, avaliacdo dos fatores de risco por parte da equipe
interdisciplinar de saide e mudancas no estilo de vida implicam na prevencdo e reducédo das
complicacdes®.

Segundo Gomides*

O autocuidado pode ser definido como a pratica de atividades que as pessoas
realizam em seu proprio beneficio na manutencéo da vida, saide e bem-estar
e o0 desenvolvimento dessa pratica estd diretamente relacionado as
habilidades, limitacGes, valores, regras culturais e cientificas da propria
pessoa.

O autocuidado requer um comportamento pessoal, que ira influenciar na salde,
juntamente com um conjunto de fatores ambientais, sociais, econdémicos, hereditarios e
relacionados aos servicos de salide*. E importante o ensino do paciente com os cuidados com
0s pés, através do exame diario criterioso desses membros®!.

Contudo, nem sempre o autocuidado é realizado corretamente pelo paciente diabético,
apesar do reconhecimento da importincia desses cuidados para evitar complicacdes futuras®.
Cabe ao profissional de saude promover melhor adesdo do paciente ao tratamento, pois essas
mudancas comportamentais s&o imprescindiveis no efetivo controle da doenca®!.

Buscar a potencialidade humana para o autocuidado requer agdes diretas, simples e
aliadas a capacitacdo profissional. Saber e conhecer sobre as pessoas e entender seu processo
de conviver com a doenga propicia condi¢fes para elaboracdo de estratégias que contribuem
nas medidas protetivas com os cuidados com os pés?.

Na atencdo béasica a prevencdo das Ulceras diabéticas pode ser alcancada através de
breve histéria clinica e triagem para perda da sensacdo protetora e exame dos pulsos

distais®®.O enfermeiro esta inteiramente ligado a prevencéo e a identificacio de fatores que



levem a complicagOes nas extremidades inferiores, avaliando as habilidades de autocuidado,
juntamente com o diabético, oferecendo os devidos aconselhamentos®.

Sua atuacdo na atencdo basica ganha destaque uma vez que ele é responsavel pela
grande maioria das acdes em saude, principalmente no acompanhamento do portador de
Diabetes Mellitus®2.Desta forma, é fundamental que o enfermeiro conheca e esteja atento para

as complicagBes e fatores de risco associados a doenga®!.

Os locais de maior risco para lesGes sdo os dedos, devido as deformidades;
0s sucos interdigitais, pelas fissuras e infecgdes secundarias; a regido distal
do pé, por infeccBes em proeminéncias dos metatarsos; e a regidao medial do
pé, pelas calosidades e por ser uma regido de apoio®.

A diminuicdo da sudorese é outro fator que deve ser destacado no aparecimento de
ulcera nos pés, pois ela resulta em uma parede fina e ressecada, facilitando rachaduras,
levando a perda de sensibilidade e atrofia muscular. Em consequéncia surgem calosidades e
microfaturas, por fim, a Glcera®.

Na identificacdo dos fatores de risco pelo profissional deve-se incluir a inspec¢do dos
pés, textura, coloracdo, grau de hidratacdo da pele, presenca de rachaduras ou hiperceratose,
micose interdigital ou anicomicose, deformidades, lesdes de pele, palpacdo de pulsos
periféricos, temperatura cutanea, exame neuroldgico: avaliacdo de sensibilidade tatil, térmica,
dolorosa, vibratoria, protetora plantar®!.

O paciente deve ser orientado a observar seus pés diariamente, possibilitando a
identificacdo precoce de lesdes*'.O autoexame deve buscar presenca de edema, eritema,
calosidade, descoloracgdo, cortes ou perfuracdes e secura excessiva, além de incluir a lavagem,
a secagem e a lubrificacéo, evitando o acimulo de sujidade entre os espacos interdigitais®® 3.

E ideal manter os pés sempre limpos, usando sempre agua morna para evitar
queimaduras. Utilizar toalha macia, ndo esfregar a pele e manté-la sempre hidratada. Também
utilizar meias sem costura, de tecido de algoddo ou 1a. Ao cortar as unhas, usar um alicate
apropriado ou uma tesoura de ponta arredondada, cortando-a de forma quadrada, com as
laterais levemente arredondadas, sem tirar a cuticula e ndo cortar os calos. Utilizar cal¢ados
fechados, macios, confortaveis e com solados rigidos, evitando sapatos apertados, duros, de
plastico, de coro sintético, com ponta fina, saltos muito altos e sandalias que deixam o0s pés
desprotegidos*!.

O enfermeiro deve ir alem das estratégias de mudangas nos habitos alimentares e a
pratica de atividades fisicas, eles devem motivar o individuo a adotarem mudancas

comportamentais adequados da autogestdo de cuidados de saude, como a verdadeira adesao



ao tratamento e acompanhamento, o controle glicémico, atividades de autocuidado, e atengéo
a necessidade de examinarem os pés, com a finalidade de detectar precocemente lesdes
oriundas da patologia®.

Mudancas de habitos de vida levam tempo e acima de tudo comprometimento. A
relacdo da enfermagem em educar o paciente contribui para seu autocuidado diério. Desta
forma, o Enfermeiro também deve estar comprometido em disseminar ensinamentos e
orientagcdes que levem o usuério ao cuidado consigo, em busca de uma melhor qualidade de

vida*2.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que o Diabetes Mellitus é uma doenca que causa grande
impacto para vida do paciente. Ele esta associado a fatores comportamentais,
socioeconémicos, idade, escolaridade, estilo de vida e doengas pré-estabelecidas. Suas
complicagdes repercutem na diminuicdo da qualidade de vida, danos psicoldgicos, mudangas
na rotina, necessidade de apoio da familia e gastos econdmicos.

O pé diabético é uma das suas frequentes complicacBes que necessita de um cuidado
especial, pois pode gerar grandes prejuizos ao paciente, como a amputacdo. A atengdo basica
tem um grande papel frente ao paciente diabético, pois ela deve garantir uma atencdo integral
e de qualidade a todos os pacientes.

O enfermeiro tem o seu papel de destaque frente a complicacbes do DM, pois ele é um
dos principais agentes de promocao e protecdo a saude. Ele deve ser capaz de entender todo o
contexto social ligado ao paciente e sua familia. Suas a¢fes buscam a melhoria da qualidade
de vida e a prevencao de complicacdes decorrentes do DM. Seu papel educador permite que 0
paciente entenda a importancia do autocuidado devido sua condicdo de saude, o enfermeiro €
capaz de analisar fatores interferentes na adesdo ao tratamento e os cuidados com os pés e
assim elaborar um planejamento de prevencao e intervencdes que permitam o autocuidado.

Portanto, € possivel salientar que a atuacdo do enfermeiro da atencéo bésica influencia
diretamente da adesdo do paciente ao tratamento e na percep¢do da importancia de sua
participacdo dos cuidados com os pés. E imprescindivel a busca por conhecimento e a
educacdo continuada do profissional, buscando a melhoria na qualidade do atendimento,
fortalecendo uma assisténcia integral ao paciente diabético e na prevencdo de suas

complicacoes.
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