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O que se opde ao descuido e ao descaso é o
cuidado. Cuidar é mais que um ato; ¢ uma
atitude. Portanto, abrange mais que um momento
de atengdo. Representa uma atitude de ocupagio,
preocupagdo, de responsabilizagio e de
envolvimento afetivo com o outro.

Leonardo Boff



RESUMO

SILVA, Martha de Medeiros. Autocuidado e preven¢dio do pé diabético: uma revisio
integrativa da literatura. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) -
Centro de Educagdo e Saude, Universidade Federal de Campina Grande. Cuité — PB, 2014,
63p.

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doengas metabdlicas, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade, envolvendo algumas complicagdes, deixando o paciente
vulneravel a complicagdes afetando os aspectos fisicos, sociais, psicolégicos. Dessa forma, é
imprescindivel uma atengdo especial com o empenho dos profissionais de saide, especialmente dos
enfermeiros, para que haja um controle e tratamento eficaz dessa patologia cronica que cresce em
longa escala especialmente em paises em desenvolvimento em virtude do estilo de vida adotado pela
populagdo. OBJETIVO: investigar a eficacia orientagdo dada pelo enfermeiro para o
autocuidado no controle e prevengdo do pé diabético aos individuos com Diabetes Mellitus.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada na Biblioteca
Virtual em Saide, nas bases de dados SciELO e LILACS, fazendo uso dos descritores
“educagdo em pé diabético and enfermagem” e “diabetes mellitus tipo 2 and enfermagem”.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para selecionar os artigos: textos em lingua
portuguesa e espanhola, na integra, que enfocassem diabetes mellitus tipo 2, educagdo em pé
diabético, qualidade de vida em pacientes com DM apds amputagdes, no periodo de 2009 a
2013, sem acesso mediante pagamento. Os artigos com textos incompletos € com acesso
restrito fizeram parte dos critérios de exclusdo. A técnica de analise do contetido tematica foi
utilizada para analisar o material empirico. RESULTADOS: O estudo ¢ constituido por uma
amostra de 27 artigos completos, sendo 26 divulgados em idioma portugués e 1 em idioma
espanhol, disponibilizados na base de dados citadas anteriormente. Mostrou que o ano de
2013 foi o que apresentou o maior quantitativo de artigos publicados (28%) ¢ o método
quantitativo foi o tipo de publicagdo mais presente na amostra (44%). A érea de formagdo dos
aufores mais predominante nos artigos foi enfermagem (86%). A partir da andlise do material
surgiram trés categorias: “Intervenc¢des educativas da enfermagem para o autocuidado
com pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2”, “Conhecimento e comportamento dos
individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 acerca do pé diabético” ¢ “Qualidade de vida de
pacientes com lesdes e/ou amputacio de membros inferiores™. Conclui-se que a tematica ¢
de suma importdncia para a equipe de saude, especialmente o enfermeiro, visto que € o
profissional mais diretamente ligado ao cuidado desse paciente e sua conduta pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo II. Educagdo em pé diabético. Qualidade de vida.
Enfermagem.




ABSTRACT

SILVA, Martha de Medeiros. Self-care and prevention of diabetic foot: an integrative
literature review. Work of Course Completion (Bachelor of Nursing) — Center for Education
and Health. University of Campina Grande. Cuité — PB, 2014, 63p.

BACKGROUND: Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases, being a major
cause of morbidity and mortality, involving some complications, leaving the patient
vulnerable to complications affecting the physical, social, psychological aspects. Thus, it is
essential to pay special attention to the commitment of health professionals, especially nurses,
so there is a control and effective treatment of this chronic disease that grows in long range
especially in developing countries because of the lifestyle adopted by the population.
OBJECTIVE: To identify the efficacy guidance given by nurses for self-care in the control
and prevention of diabetic individuals with Diabetes Mellitus foot. METHODOLOGY: This
is an integrative literature review on the Virtual Health Library, in the SciELO and LILACS
databases, making use of the descriptors "education diabetic foot" and "type 2 diabetes". The
following inclusion criteria were used to select articles: texts in Portuguese and Spanish, in
full, that focus on diabetes mellitus type 2, diabetic foot education, quality of life in patients
with DM after amputations in the period 2009-2013 without access fee. Articles with
incomplete texts and restricted access were part of the exclusion criteria. RESULTS: The
technique of thematic content analysis was used to analyze the empirical material. The study
consists of a complete sample of 27 articles, 26 published in Portuguese and one in Spanish
language, available in the database mentioned above. Showed that the year 2013 was
presented the largest quantity of published articles (28%) and the quantitative method was
more the type of publication in the sample (44%). The area of training of most predominant
authors in articles was nursing (86%). From the analysis of the material emerged three
categories: "Educational interventions of nursing for self-care of patients with Type 2
Diabetes Mellitus", "Knowledge and behavior of individuals with type 2 diabetes about
diabetic foot" and "Quality of life of patients with injuries and / or lower extremity
amputation. "We conclude that the issue is of paramount importance to the health care team,
especially nurses, as is the professional most directly linked to the care of this patient and his
conduct can provide a better quality of life for patients.

Keywords: Diabetes Mellitus Type II. Education in diabetic foot. Quality of life. Nursing.
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O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um grupo de doengas metabélicas, sendo a terceira
principal causa de morbimortalidade, envolvendo algumas complicagdes, deixando o paciente
vulnerdvel, por isso a necessidade de um enfoque especial para essa patologia por ser uma
doenga de grande abrangéncia em todo o mundo e problema crescente de satide publica.
(BRASIL, 2013; SILVA, HADDAD, ROSSANEIS, 2013; SILVA et al., 2012).

Segundo definigdo da Organizagdo Mundial da Saude 0 DM ¢ uma doenga cronica ndo
transmissivel que ocorre quando o pancreas ndo ¢ capaz de produzir insulina suficiente ou
quando o corpo ndo utiliza a eficazmente a insulina que produz. A insulina é um horméonio
que regula o agucar no sangue. O efeito do DM ndo controlado ¢ a hiperglicemia (aumento de
agucar no sangue), que acabou por danificar seriamente varios sistemas Organicos,

especialmente os nervos e vasos sanguineos (OMS, 2013).

A prevaléncia do DM esta prevista para atingir 250 milhdes em 2025, devido ao
envelhecimento crescente, a obesidade, ao estilo de vida sedentario e as modificagdes nos
padrdes dietéticos. Pessoas com diabetes fazem mais consultas ao médico, sdo mais
frequentemente hospitalizadas e tm menos acesso ao mercado de trabalho do que os
individuos na faixa etaria semelhante, porém sem diabetes. Varios estudos tém mostrado que
entre 3 e 4% dos pacientes com diabetes utilizam 12 a 15% dos recursos assistenciais dos
sistemas de satide (BRASIL, 2001).

O DM acomete cerca de 7,6% da populagdo brasileira entre 30 e 69 anos de idade.
Cerca de 50% dos individuos desconhecem o diagndstico e 24% dos ja diagnosticados ndo
fazem nenhum tipo de tratamento. Em paises desenvolvidos as pessoas passam da idade da
aposentadoria quando desenvolvem a doenga, enquanto que em paises em desenvolvimento, o
grupo mais afetado esta entre os 35 e 64 anos de idade. O percentual de mortes em paises de

baixa ou média renda chega aos 80% (OMS, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

E uma doenga de relevancia mundial com altas taxas de morbimortalidade, perda da
qualidade de vida e do grande nimero de complicagdes relacionadas a ela, reconhecidas por
causa do aumento da expectativa de vida da populagdo (IPONEMA; COSTA, 2011).

No Brasil, nimeros mostram que dentre os adultos (idade igual ou maior a 18 anos),

5,6% se declararam ser afetados pelo diabetes (6% no sexo feminino e 5,2% no masculino). A

percentagem de diabetes esta diretamente relacionada com a idade e inversamente do nivel de |

escolaridade. Ela aumenta progressivamente a partir da faixa etria compreendida entre 18 e
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24 anos (0,6%) até a de mais que 65 anos (21,6%) e, dentro dessas mesmas faixas etdrias,
baixa escolaridade (igual ou menos que 8 anos de estudos) representa um papel negativo.
Comparando as capitais dos estados e o Distrito Federal o menor percentual foi encontrado
em Palma (TO), com 3% e o maior em Fortaleza (CE), com 7%. (OMS, 2012).

Na Paraiba sdo 3.766.528 habitantes com 199.626 diabéticos. Cerca de 5,3% da populagdo
do Estado da Paraiba ¢ diabética. O DM est4 crescendo no estado, acompanhando a tendéncia
Nacional. Segundo a Secretaria de Estado da Saude (SES), a doenga foi responsavel por 1.931
mortes em 2011 ¢ 1.722 em 2012, enquanto em 2013 ja foram registrados 1.277 ébitos. Em
Jodo Pessoa foram 445 6bitos em 2011, 377 em 2012 e 289 em 2013. Os pacientes diabéticos
sdo atendidos e acompanhados nas Unidades de Satide do Municipio e em caso de
intercorréncias em qualquer hospital piblico ou privado. Em mulheres, o percentual subiu de
5,7%, em 2011 para 6,4% em 2012. Mesmo com um aumento, a prevaléncia de homens que
informaram ter a doenga na Paraiba ¢ de 54%, continuando inferior a das mulheres
(SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA, 2014).

Como a patologia esta associada a elevagdo no incidéncia de internagdes, os gastos
com internagdes em 2011 por diabetes atingiram 879 milhdes de reais.
este indice aumentou de 131.734 em 2008 para 148452 em 2010. Porém, em 2011, foi
observada uma diminuigdo na taxa de interna¢des em decorréncia do DM, A diminuig¢do de

internagdes foi possibilitada pelo acesso universal gratuito aos medicamentos (OMS, 2012).

As principais complicagdes agudas do diabetes consistem em cetoacidose diabética,
estado de hiperglicemia hiperosmolar e hipoglicemia. Todas sio condi¢des potencialmente
fatais, que exigem reconhecimento e tratamentos imediatos (GUVEN; MATFIN; KUENZ,
2010).

Ainda segundo o mesmo autor, as complicagdes cronicas da doenca sdo distirbios da
microcirculagdo, macrocirculagdo e pé diabético. O nivel de hiperglicemia cronica constitui o

fator concomitante estabelecido associado a complicagdes diabéticas.

Viver com diabetes pode representar um desafio tanto para a pessoa quanto para
aqueles que estdo proximos a ela, pois a condigdo de estar diabético e acometido das
complicagbes, como pé diabético e amputagdo, afeta a vida como um todo, alterando
drasticamente o cotidiano, exigindo mudanga de comportamento, necessidade de autocuidado

rigoroso e controle glicémico para o mais préximo possivel dos limites de tolerancia, pois o
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acompanhamento inadequado da doenga ao longo dos anos representa grave ameaga a vida do
individuo com Diabetes Mellitus (BATISTA; LUZ, 2012).

As ulceragdes nos pés — pé diabético e a amputagio ndo - traumatica de membros
inferiores, s3o as principais complicagdes do diabetes mellitus descompensado por tempo
prolongado. De 50% a 70% das amputag¢des ndo - traumatica de extremidades inferiores sdo
feitas em pessoas com Diabetes Mellitus. Até 50% destas amputagdes sdo tidas como
evitaveis, desde que os pacientes sejam ensinados a tomar medidas preventivas com os pés e
praticar diariamente os cuidados necessarios (SMELTZER; BARE, 2009).

O impacto socioeconémico do pé diabético ¢ grande, incluindo gastos com o
tratamento, internagdes prolongadas e recorrentes, incapacitagdes e fisicas e sociais, para o
individuo, repercute em sua vida pessoal, afetando sua autoestima, autoimagem, além de seu
papel na familia e na sociedade, em ocorrendo amputagdo, pode acarretar em depressio
(COELHO et al., 2009).

Ainda conforme o autor acima, a educa¢do em saide mostra-se como a grande mola
para que os individuos com o DM possam cuidar e refletir a respeito das alteragdes nos
membros inferiores. Na medida em que o sujeito passa a construir um conhecimento acerca da
patologia, seja por informagdes cientificas, pelo convivio com outros sujeitos ou por outras

influéncias ambientais, ele também elabora seu plano de cuidados pessoal.

A educagido deve ser dirigida tanto aos profissionais quanto aos proprios pacientes, O
reconhecimento do pé em risco e de lesdes iniciais ¢ a responsabilidade mais importante dos
profissionais de saude. Infelizmente, o exame do pé ¢ quase sempre negligenciado, apesar das
claras diretrizes ¢ recomendagdes. Exames incompletos dos pés sdo relatados em até 50% dos
pacientes que se submetem a amputagdes. Além disso, um estudo demonstrou que 22 de 23
amputagdes abaixo do joelho foram realizadas em pacientes que nunca haviam recebido

informagdes sobre cuidados terapéuticos ou medidas preventivas (BRASIL, 2001).

Dessa forma, as principais complicagdes, como as amputagdes de extremidades
inferiores, seriam reduzidas e diminuiria o impacto previsto pela doenga, mediante a
promogdo da saide, de medicina preventiva e de uma atengdo de melhor qualidade,
ocasionando consequentemente melhor qualidade de vida para os pacientes (ASSUMPCAO et
al., 2009).

Visto a necessidade de uma equipe multidisciplinar no acompanhamento aos

individuos com diabetes, especialmente o individuo com pé diabético, surgiu o meu interesse
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em pesquisar as orientagdes prestadas pelo enfermeiro enquanto integrante dessa equipe e
profissional ativo na prestagdo do cuidado a pessoa com DM, bem como a conscientizagiio
desse grupo para seu autocuidado. E de extrema importincia a realizagdo de estudos como
este para que se possa realizar uma avaliagdo da ocorréncia e dos fatores de risco para
amputagdes, possibilitando o estabelecimento de objetivos para controlar o Diabetes Mellitus.
O estudo contribui para o entendimento da comunidade cientifica de que é possivel prevenir
complicagdes geradas pelo DM e que é de extrema importancia a participagdo do paciente
para que o cuidado seja eficaz e produza resultados positivos no sentido de uma qualidade de

vida melhor.
Neste contexto, vale ressaltar a questdo norteadora da pesquisa:

Qual eficacia da orientagdo prestada pelo enfermeiro para o autocuidado no controle e

prevengdo do pé diabético em individuos em o Diabetes Mellitus?

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi: investigar a eficdcia orientagio prestada
pelo enfermeiro para o autocuidado no controle e prevengdo do pé diabético aos individuos

com Diabetes Mellitus.
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2.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um distarbio metabdlico que tem varias causas,
caracterizada por hiperglicemia cronica e deficiéncias no metabolismo dos carboidratos,
gorduras e proteinas, como resultado de alteragdes da secregdio ou agdo da insulina. Ao longo
do tempo, a doenga pode causar danos, disfungdio e falha de varios érgdos. Uma dieta
saudavel, pratica de atividade fisica regular, manutengfio de peso corporal normal e ndo usar
cigarros € bebida alcdlica pode prevenir o Diabetes Mellitus tipo 2 ou retardar o seu
aparecimento. Entre as complicagdes cronicas a mais grave e temida delas é o pé diabético
que ¢ causa frequente de amputagdes e acarreta comprometimento na produtividade e
qualidade de vida dos pacientes (BONA et al., 2010; OMS, 2013).

O DM ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel e, para a maioria das pessoas, pode
modificar de forma profunda a sua vida. As modificagdes estdio relacionadas as atividades da
vida didria, pois, desde o estabelecimento do diagndstico, ocorrem sentimentos de angustia e
desespero perante a percepgdo do pouco controle acerca de sua vida, diminuindo a poténcia
para agir e pensar. Essa situago leva as pessoas a necessidade de cuidado integral de satde,

envolvendo os aspectos bioldgicos, culturais, sociais, econdmicos, psicolégicos, entre outros
(OLIVEIRA; ZANETTL 2011).

A patologia se instala quando o pancreas ndo ¢ mais capaz de produzir insulina, ou
quando o corpo ndo pode fazer bom uso da insulina que produz. A insulina é um horménio
produzido pelo pancreas, que age como uma chave para permitir que a glicose passe da
corrente sanguinea para as células do corpo para produzir energia. Todos os alimentos ricos
em carboidratos sdo quebrados em glicose no sangue. A insulina ajuda a glicose a entrar nas
células. Néo ser capaz de pruduzir insulina ou usa-la de forma eficaz leva a niveis elevados de
glicose no sangue, chamado de hiperglicemia (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012).

Segundo dados do Atlas de Diabetes da FID, na América do Sul e Central, em 2013 h4
24,1 milhdes de pessoas com DM com estimativas de que, em 2035, sejam acometidas 38.5
milhdes de pessoas, 0 que representa um aumento de 60%. No Brasil sio 11,9 milhdes
pessoas com a patologia instalada na faixa etaria entre 20 e 79 anos, oculpando o 4° lugar no
ranking dos paises com maior numero de pessoas afetadas pela doenga, ficando atras dos
EUA, india e China. Em todo o mundo, hoje, sdo 381,8 milhdes de individuos com DM. Para

2035, hé estimativa que este nimero alcance 591,9 milhdes, um aumento percentual de 55% .
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2.2 Classificacio

A apresentagio do Diabetes Mellitus tipo 1 é em geral abrupta, acometendo
principalmente criangas e adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos casos, a
hiperglicemia ¢ acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose, especialmente na
presenga de infecg@o ou outra forma de estresse. Assim, o trago clinico que mais define o tipo

1 € a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose (BRASIL, 2013).

O termo “tipo 17 indica o processo de destrui¢do da célula beta que leva ao estagio de
deficiéncia absoluta de insulina, quando a administragdo desta ¢ necessaria para prevenir
cetoacidose. A destruigdo dessas células ¢ geralmente causada por processo autoimune (tipo 1
autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos circulantes como
antidescarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Em menor
proporg¢do, a causa ¢ desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B). A destrui¢io das células
beta em geral € rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente em criangas e
adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer também em adultos
(BRASIL, 2013).

O Diabetes Mellitus tipo 2, uma doenga cronica ndo transmissivel, é também chamado
de diabetes ndo insulinodependente ou diabetes do adulto e corresponde a 90% de todos os
casos de diabetes. Ocorre geralmente em pessoas obesas com mais de 40 anos de idade,
embora na atualidade se vé com maior frequéncia em jovens, em virtude dos maus habitos
alimentares, sedentarismo e estresse da vida urbana. Neste tipo de DM, encontra-se a presenga
de insulina, porém sua agfo ¢é dificultada pela obesidade, o que ¢ conhecido como resisténcia
insulinica, uma das causas de hiperglicemia. Por ser pouco sintomitico a patologia, na
maioria das vezes, permanece por muitos anos sem diagndstico e sem tratamento o que
favorece a ocorréncia de suas complicagdes no sistema circulatério, envolvendo o coragio e o
cerebro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Segundo os dez dados sobre DM da OMS, 30 minutos de atividade fisica didria em
intensidade moderada aliada a uma dieta saudavel, pode reduzir em muito o risco do

desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 (OMS, 2013).

2.3 Complicacdes
Pessoas com diabetes t€m um risco aumentado de desenvolver uma série de graves
problemas de saide. Niveis de glicemia altos podem levar a doengas graves que afetam o

coragdo, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos, assim como a doenga periodontal, além do
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maior risco de infecgdes. Em quase todos os paises de alta renda, o Diabetes Mellitus é a
principal causa de doengas cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagio, por
isso a importdncia da manutengdo da glicemia, da pressdo arterial e coleterol em niveis
normais ou aproximados desse para prevenir possiveis complica¢des futuras. De 50% a 80%
de mortes prematuras em diversos paises por decorréncia do DM, se ddo por complicagdes
cardiovasculares (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013; OMS, 2013).

As complicagdes agudas do DM constituem as causas mais comuns de emergéncias
médicas em decorréncia de doengas metabolicas. A doenga constitui um fator de risco
significativo para as coronariopatias e acidente vascular encefélico, além de representar a
principal causa de cegueira e doenga renal crénica, bem como o principal fator contribuinte
para as amputagdes ndo — traumaticas de membros inferiores. A combinagdo da falta de
conscientizagdo sobre a doenga associada ao acesso escasso aos servigos de saude e aos
medicamentos essenciais, contribuem em muito para a chegada dessas complica¢des
(GUVEM; MATFIN; KUENZI, 2012; OMS, 2013).

Em pesquisa de Bona et al. (2010), com relagdo as complicagdes cronicas associadas
ao DM, constataram-se 24 perdas (35,8%) sendo a doenga arterial periférica (DAP)
responsavel por 83,7% das complicagdes, a doenga cerebrovascular (DCV), por 48.8%; a
doenga arterial coronariana (DAC) por 27,9%; a nefropatia em 20,9% e a neuropatia em
4,7%.

O aumento de patologias associadas cresce conforme ha aumento de idade e tempo de
diagnostico. Hipertensdo arterial sistémica e cardiopatias sdo exemplos, sendo a hipertensdo
arterial mais comum em pessoas em DM, fato que contribui para o crescimento do risco de
complicagdes microvasculares. A precocidade do diagnostico aliado a adesdo e disciplina do
tratamento, ¢ fundamental para prevenir o surgimento de complicagdes (CARVALHO;
CARVALHO; MARTINS, 2010).

Outros fatores, segundo o autor acima citado, que podem interferir no autocuidado
dessas pessoas constituem, por eles proprios, a idade avangada, o sexo e o estilo de vida, este
ultimo determinado pelas crengas e valores, além da condigfio economica e de satide no geral.

O habito de fumar e ingerir bebida alcodlica também sdo incluidos nos fatores de risco.

Quanto a comorbidades associadas, pesquisa realizada por Bortoleto et al. (2010)
mostra que 96% das pessoas com DM desenvolveram hipertensdo arterial, 67% insuficiéncia
arterial periférica cronica grau IV, 45% tiveram acidente vascular encefilico e 15%

dislipidemia. Estimativas da OMS dizem que a patologia pode, em 2030, tornar-se a 7° causa
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de morte no mundo. Calcula-se que as mortes por DM aumentem mais de 50% nos proximos
10 anos (OMS, 2012).

2.4 Neuropatia Diabética

O Diabetes Mellitus pode causar danos ao sistema nervoso em todo o corpo quando a
glicose no sangue € a pressdo sanguinea ¢ muito alta, podendo conduzir a problemas com a
ma digestdo, a disfungdo eréctil e muitas outras fungdes . Algumas das dreas mais comumente
afetadas sdo as extremidades do corpo, especialmente os pés. A lesdo dos nervos nestas areas
¢ chamada a neuropatia periférica , e pode conduzir a dor , sensagdo de formigueiro e perda de
sensibilidade. Este ultimo ¢ particularmente importante porque pode fazer as lesdes passarem
despercebidas, levando a infecgdes graves e possiveis amputagdes. O risco que pessoas com
diabetes correm de amputagdo pode ser 25 vezes maior do que pessoas sem diabetes. No
entanto, um tratamento completo pode prevenir muitas amputagdes relacionadas a doenga
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).

Neuropatica significa lesdo de nervos, que pode ser mais geral ou mais especifica,
dependendo da doenga. A neuropatia provocada pelo DM afeta os nervos sensoriais, motores
e autonomos. Cada um dos componentes desta complicagdo contribui para as ulceras plantares

associadas a doenga e outras neuropatias distais (IRON, 2012).

Ainda conforme o auto supracitado, o comprometimento do sistema nervoso
autdbnomo provoca perda da capacidade de transpirar e perda de controle de vasos sanguineos
do pe. O aumento do fluxo sanguineo para o pé foi arrolado na reabsor¢io de osso, resultam

na deformidade conhecida como pé Charcot.

No mundo acidental, o Diabetes Mellitus representa a principal causa de neuropatia
periférica, e, como tal, as tlceras plantares constituem a principal e mais grave complicagio
cronica em individuos com essa patologia. O mecanismo das tlceras plantares sio mecanicas,
embora 0 DM também esteja associado & arteriopatia periférica. As tlceras neuropéticas
ocorrem em areas de sustentagdo de peso e cisalhamento, especialmente sob as cabegas
metatarsianas e locais de anormalidades dsseas, como as faces dorsal, medial e lateral do pé,
inclusive os artelhos. As feridas ndo sdo arredondadas e ndo sdo dolorosas (IRION, 2012).

As ulceras plantares sdo decorrentes da neuropatia de trés sistemas, e a perda de
qualquer um desses sistemas pode ser a principal responsavel pela ulceragdo em relagdo aos

outros dois em um determinado individuo. Aproximadamente 15% de todas as pessoas com
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DM desenvolvem ulceras nos pés. Além disso 20% de todas as internagdes hospitalares
acarretadas pelo Diabetes Mellitus sdo causadas por tlceras nos pés. Apos os 65 anos de idade
a pessoa com esta doenga interna-se pelo menos 1 vez ao ano em decorréncia de problemas
com os pés, podendo conforme a necessidade ¢ gravidade do quadro de ulceragdo em que o
paciente se encontra, aumentar os dias de internagéio, colocando-o em situagiio maior de risco
para desenvolver infecgdes, podendo assim piorar o estado de saide, chegando até mesmo a
amputagdo (IRON, 2012).

A prevaléncia da neuropatia periférica aumenta com a idade do individuo e a
constancia da doenga descompensada pode alcangar até 50% em individuos diagnosticados ha
25 anos (SMELTER; BARE, 2009). A neuropatia periférica e autonémica sdo as duas
complicagdes mais comuns de ambos os tipos de diabetes. Até 50% dos pacientes com
diabetes do tipo 2 ¢ afetada. Conta-se com a informagdo ainda escassa sobre a patogénese de
ambos os tipos de neuropatia.

A neuropatia do pé diabético provoca a perda da sensibilidade dolorosa gradual,
tornando o individuo vulneravel a traumas, sendo esses, grandes fatores causadores de lesdes
em pessoas com esse tipo de problema. Também acarretam a atrofia da musculatura do pé,
desencadeando deformidades como os dedos em garra e joanetes, a formagdo de calos
(hiperceratose local) e a perda do ténus vascular. Quanto a doenga vascular periférica, o
paciente diabético pode apresentar angiopatia, sendo que a redugdo do fluxo sanguineo
consequente da angiopatia do pé diabético afeta os membros inferiores, causando agravos
como: interrupedo da marcha devido a dor; presenga de dor mesmo em repouso; e em niveis
mais graves, aparecimento de ulceragdo ou gangrena (MANHEZE; PEZZUTTO, 2011).

Algumas lesdes, como paralisia aguda de nervos cranianos e amiotrofia diabética, tém
sido atribuidas a infarto isquémico do nervo periférico afetado. Acredita-se que as neuropatias
sensoriais simétricas € motoras periféricas, assim como as neuropatias autondmicas, s3o0 muito
mais comuns, sdo o resultado das complicagdes metabdlicas. Muitos ensaios clinicos de longo
prazo mostraram de maneira definitiva que a normalizagdo das concetragdes de glicose no
sangue pode prevenir o aparecimento e progressio desta complicagio (MASHARANI:
GERMEN, 2012).

2.5 Pé Diabético
As pessoas com DM que tém risco para o desenvolvimento de lesdes, devem ser
conscientizadas de que os membros inferiores neuropéticos sdo sensiveis a qualquer tipo de

trauma, seja mecdnico, quimico ou térmico, ou mesmo a cuidados inapropriados dos pés.

1

a1l
i
-

T

.

T S —



23

Portanto, ha possibilidade de diminuir os riscos de adoecimento por pé diabético com
ulceragdes e amputagdes, por meio da identificagdo precoce dos fatores de risco em membros
inferiores e interdigitais dos pés com promogdo do processo educativo. As orientagdes sobre
cuidados diarios com os pés, tais como medidas simples, de higienizagdo, inspegdo didria e
uso de calgados adequados em muito contribuem para a preven¢dio dessa complicagdo
(KARINO; PACE, 2012).

P¢ Diabético € o termo empregado para nomear as diversas alteragdes e complicagdes
ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés € nos membros inferiores dos individuos
acometidos pelo DM. O custo humano e financeiro dessa complicagdo para o seu controle ou
prevengdo, conscientizagdo quanto a necessidade de um bom controle da doenga e da
implantagio de medidas relativamente simples de assisténcia preventiva, de diagndstico
precoce e de tratamento mais resolutivo nos estagios iniciais da doenga ¢ imenso, tornando-se
uma preocupagdo mundial (CAIAFA et al., 2011).

Para tanto, segundo o mesmo autor, ¢ primordial a disseminagdo do conceito de que o
pé diabético ¢ caracterizado pela presenga de pelo menos uma das seguintes alteragdes:
neurologicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do individuo
com DM. Essa visdo se contrapde, de forma decisiva, a visdo corrente do membro em estagio
terminal, necrosado e infectado, encontrado em todos os servigos de emergéncia, resultado da
prevencdo inexistente ¢ de meses ou anos de atendimentos inespecificos e falta de

diagnostico.

Os locais mais comuns de tlceras em pé diabético sdo: face plantar do halux (30%)
cabega do primeiro metatarso (22%), dorso dos digitos (13%), face plantar dos outros artelhos
(10%), cabega do quinto metatarso (9%), cabega do segundo metatarso (6%), arco do pé (4%),
cabega do terceiro metatarso (2%), cabega do quarto metatarso (2%) e calcanhar (1%) (IRON,
2012).

As deformidades, para o autor supracitado, do pé resultam em postura anormal e
pontos de cisalhamento sobre o pé, manifestos inicialmente como calosidade, eritema, e
evoluindo para hemorragia em cima da calosidade. As feridas que se desenvolvem abaixo do
calo podem ndo ser vistas, levando a uma infec¢do extensa, com formagdo de tinel e
osteomielite. Essa ferida pode ndo ser detectada até que o tecido sofra erosdo em uma drea
visivel do pé ou quando se observa sangue ou pus na meia.

Em pesquisa realizada em Fortaleza com uma amostra composta por 67 pessoas com 0

pe diabético, 16,4% ndo possuiam informagdes sobre fatores de risco no prontuario, 51
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(91,1%) eram hipertensos, 26 (46,4%) tabagistas, 6 (10,7%) etilistas, 3 (5,4%) dislipidémicos,
1(1,8%) obeso e 1 (1,8%) sedentario, fatores esses que os colocam em maior risco de evoluir
para uma amputagdo de membro inferior (BONA, 2010).

2.6 Amputacio de Membros Inferiores

Os fatores de risco que interferem na progressdo das complicagdes associados ao
aparecimento de ulceragdes dos membros inferiores, provenientes de insuficiéncia arterial,
doengas neuropaticas, limitagdo na mobilidade articular, podem levar a amputagdes de
extremidades de membros inferiores (KARINO; PACE, 2012).

Em pesquisa de Bortoleto et al. (2010), foi constatado que a maior incidéncia de
amputagdo foi em pacientes com mais de 10 anos de diagnéstico, o que confirma que o tempo
prolongado da doenga configura-se como um dos principais fatores de risco amputagdes.
Neste mesmo estudo foi visto que o tempo médio de internagdo no hospital foi de 14 dias,
podendo variar de 3 até 50 dias, o que coloca o paciente em grande risco de desenvolver
infec¢do o que colaboraria em muito para a evolugdo de uma nova amputagdo. Alguns desses
pacientes permaneciam internados para realizagdo de enxerto ou debridamento, ou por

complicagdes pos-cirargicas.

Estudos mostraram que a prevaléncia de amputagdes associa-se, em regra, a condigdes
relacionadas & pessoa. O niimero de habitantes no domicilio tem implicagdo direta sobre o
controle da doenga, no que se refere a alimentagdo e aos cuidados basicos de higiene e de
calgados, uma vez que uma renda de até um salario minimo, dividida por dois ou mais
habitantes, independentemente da idade e da situacdo de saude, ndo ¢ suficiente para uma
qualidade de vida digna. Outra variavel que deve ser levada em consideragio é a baixa
escolaridade do individuo com DM, que impde aos profissionais da atengdo basica um desafio
necessitando de um planejamento de estratégias diferenciadas e intensivas no tocante as
orientagdes para o autocuidado, de modo a alcangar efetivamente a populagdo alvo (SANTOS
etal, 2013).

Viver com Diabetes Mellitus pode representar um desafio tanto para a pessoa que
desenvolve a doenga quanto para as pessoas proximas que sdo, em geral, seus cuidadores.
Pois a condi¢do de ter o DM e ser amputado afeta a vida de todos os envolvidos, por
modificagdes dificeis e impactantes, especialmente para o individuo doente, Ja que exige

cuidados essenciais para ter uma boa qualidade de vida, visto que a doenga leva a morte.
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Além do que, a dependéncia para a realizagfio das suas atividades cotidianas, o afastamento da
sua vida laboral, coloca a pessoa em total isolamento social. Quando surgem as complicagdes
0 medo assola muito mais, porque € sabido por todos, inclusive os mais leigos no assunto, que
das complicagdes mais devastadores sdo as amputagdes (BATISTA; LUZ, 2010).

Quanto as expectativas pés-amputagdo os pacientes diabéticos expressam ideias de
dependéncia para a execugdo das atividades diarias; o apego religioso € o medo de reviver
uma nova amputagdo. Esse momento ¢ marcado pela incerteza do futuro que se traduz pela
dependéncia para a realizagdo das atividades cotidianas que levam os individuos a
necessidade de auxilio (LUCAS et al., 2010).

Com a perda de membros do corpo e as consequentes mudangas do cotidiano, esses
individuos se veem em uma nova forma de viver e de aceitagdo da doenga, das mudangas
obrigatérias que ela traz. Isso faz com que muitas pessoas desenvolvam sentimentos de nio
aceitagdo da doenga e do tratamento, recusa no uso da insulina e desisténcia da dieta. Ainda
mais, a pessoa se ver no medo constante de uma nova ferida e uma nova amputagio
(BATISTA; LUZ, 2010).

Além de morte, a inaptiddo ¢ uma sequela frequente da amputagdo relacionada a0 DM,
que tem um impacto significativo em nivel funcional, especialmente na populagdo idosa,
afetando a habilidade para executar as atividades de vida diarias (AVD) e comprometendo a
qualidade de vida e a sobrevida do individuo (LOPES; BRITO, 2009).

O cuidado relacionado, principalmente ao curativo, é referido pelos individuos como
meio de prevengdo para futuras amputagdes assim como para diminuir o sofrimento fisico e
psiquico. Nesta fase de pés-amputagio, a melhora e a cura sdo os alvos destes pacientes que
acreditam que realizando todos os cuidados estarfio livres de passar por este processo outra
vez (LUCAS et al., 2010).

2.7 Papel do Enfermeiro

O cuidado preventivo de enfermagem ao individuo com pé diabético envolve muitos
niveis, mas comega pela identificagio do paciente em risco, através de exame clinico
detalhado, contemplando: avaliagdo estrutural, investigagdo de neuropatia e afericio dos
pulsos distais. Uma vez identificado como paciente de risco, o cliente deve ser orientado em
relagdo aos fatores de risco e manejo apropriado. O paciente de risco deve entender as

implicagdes da perda da sensagdo protetora, a importancia de monitorar os pés diariamente e o
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cuidado adequado dos pés incluindo a pele e as unhas, além da selegdo apropriada dos
calgados. Um baixo grau de escolaridade e baixa renda podem comprometer o entendimento e
a pratica de agdes preciosas para a saude (SANTOS et al., 2011).

A atuagdo do enfermeiro junto a equipe de saude é muito importante no sentido de
orientar os pacientes com DM sobre os cuidados didrios com os pés e a prevengdo do
aparecimento das ulceras (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

O enfermeiro, enquanto educador em saude deve utilizar ferramentas para a
implantagdo de protocolos para atendimento aos clientes com DM, como a consulta de
enfermagem com foco ao autocuidado, tendo como meta diminuir os indices de amputagéo de

membros inferiores e assegurar a qualidade de vida a esta populagio (LUCAS et al., 2010).

2.8 Educacio em Pé Diabético

Diante de uma patologia tdo delicada, que precisa de um controle rigoroso para que
sejam evitadas as complicagdes que sdo devastadoras na vida do individuo e, por conseguinte,
das pessoas que estdo ao seu redor lhe dando apoio e ajudando no tratamento e controle, é
necessario o esclarecimento e educagiio continuada aos envolvidos nesta patologia. A pessoa
com uma doenga cronica como o DM necessita de informagdes e motivagdo para o
autocuidado. Estimulos constantes sdo fundamentais e precisam saber que nos importamos
com eles e com seu tratamento, resgatar o sadio para que o processo de cura se potencialize e
apoid-los quando estdo hospitalizados e acompanhé-los ambulatorialmente. E sempre facil
acolher ¢ acompanhar alguém com doenga cronica, pois as queixas s3o sempre as mesmas €
as orientagdes periodicamente transgredidas (KARINO; PACE, 2012).

A educagdo em saude tem como um dos objetivos, mudar atitudes da pessoa para
incorporar a informagéo recebida sobre os cuidados com os pés. Uma das intervengdes
educativas para o autocuidado em servigos de atengéio primaria, em relagio aos pés, consiste
no registro sistematico das informagdes. Essa intervengdo permite que os outros membros da
equipe multiprofissional acompanhem a avaliagio dos pés realizada pelo enfermeiro, com

vistas a assegurar a integralidade do cuidado em satide (ANDRADE et al., 2010).

No Brasil, no ambito das politicas publicas de atengdo basica a satde, onde é realizado
0 acompanhamento do individuo com DM, o Programa Nacional de Diabetes se caracteriza
por um conjunto de agdes de satde, tanto individualmente como coletivamente, que abrangem

a promogdo e a protegdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
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reabilitagio e a manutengio da saude. Nesse dominio de atengdo cabe a equipe
multiprofissional o atendimento a pessoa com Diabetes Mellitus, entretanto o
desenvolvimento de atividades educativas e o estabelecimento de estratégias para favorecer

adesdo ao tratamento sdo de competéncia do profissional enfermeiro (CUBAS et al., 2013).

E neste cendrio, em geral formado por pessoas mais proximas do cliente em termos de
parentesco, que 0 paciente interage com seu cuidador para o enfrentamento da doenga, que
inclui o cuidado com os pés. Portanto, ¢ importante envolver membros da familia do paciente
nos programas educativos para a prevengdo das complicagdes nos pés. Ndo se trata de
fornecer informagdes ao familiar do paciente com DM, mas de discuti-las e adequa-las as
realidades e necessidades particulares e prepara-lo para lidar com um sujeito que vive o
cotidiano de uma doenga cronica (CISNEROS; GONCALVES, 2011).

As medidas de prevengdo do pé diabético s6 sdo valorizadas pelos pacientes somente
apos uma experiéncia de complicagdo ou perda (tlcera, insensibilidade nos pés ou amputagiio)
ou a partir do compartilhamento da experiéncia alheia. A apresentagdo das complicagdes da
doenga para o paciente e seu familiar ndo deve ter uma conotagdo de sentenga de morte para
que esta conduta ndo tenha efeito negativo na motivagdo e adesdio do paciente as medidas

profilaticas (CISNEROS; GONCALVES, 2011).
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3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa ¢ um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica (SOUZA, SILVA, CARVALHO; 2010).

Este método, ainda conforme os autores supra citados, é a mais ampla abordagem
metodologica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-
experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Combina também
dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propésitos:
defini¢do de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodologicos
de um topico particular. A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas,
deve gerar um panorama consistente ¢ compreensivel de conceitos complexos, teorias ou

problemas de saude relevantes para a enfermagem.

3.2 Local da pesquisa

O cendrio da pesquisa foi realizado na base de dados SciELO e LILACS na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

3.3 Popula¢iio e amostra

Segundo Gil (2008), a populagdo abrange dados sobre o universo a ser estudado. Entio,
quando escolhemos uma populagdo entendemos que a mesma seja uma representagio do

universo como um todo.

A populagdo estabelecida para o estudo foi composta por 58 artigos encontrados na

Biblioteca Virtual em Saude através das seguintes palavras-chave: “Diabetes and

enfermagem”, “Pé diabético and enfermagem”, “Orientagio em pé diabético and
enfermagem” ¢ “Autocuidado com pé diabético and enfermagem”. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: textos sobre pé diabético, orientagdo para o cuidado com o pé
diabético e autocuidado com o pé diabético, no periodo de 2009 a 2013, textos em portugués e
no idioma espanhol, na integra e sem acesso a pagamento. Foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo: textos que nio obedecessem aos objetivos. Dessa forma, foram
selecionados artigos que respondessem a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Qual

eficacia da orientagdo prestada pelo enfermeiro para o autocuidado no controle e prevencio
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do pé diabético em individuos em o Diabetes Mellitus? Nesta perspectiva, a amostra da
pesquisa foi composta por 27 artigos.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na base de dados SciELO e LILACS na Biblioteca
Virtual em Saude nos meses de novembro ¢ dezembro de 2013 e de janeiro a julho de 2014,
através de através de um questionrio (APENDICE A),

3.5 Analise de dados

A analise dos dados fez-se através da literatura pertinente. O método empregado foi a
Analise de Conteudo Tematica (MINAYO et al., 2010).

Séo trés as etapas desse processo de anélise:

1) Pré-analise: que busca uma visdo de conjunto, apreender as particularidades do
conjunto do material a ser analisado, elaborar pressupostos iniciais que servirdo de baliza para
analise e a interpretagio do material, escolher formas de classificagio e determinar os

conceitos tedricos que orientardo a andlise.

2) exploragdo do material: onde ocorre a transformagdo dos dados brutos visando
alcangar o nicleo de compreensdo do texto. Nesta fase faz-se o recorte do texto em unidades
de registro tal como foi estabelecido na pré-anilise; depois, escolhem-se as regras de
contagem e, posteriormente, realizam-se a classificagdo e a agregagio dos dados, escolhendo

as categorias teoricas que comandardo a especifica¢do dos temas.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: nesta etapa ¢ elaborado uma
sintese interpretativa através de uma redagiio que dialoga com os objetivos, questdes e

pressupostos da pesquisa (MINAYO et al., 2010).
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Iniciada a busca pelos artigos cientificos que iriam embazar a pesquisa, com dados
consoantes aos objetivos da revisdo integrativa, ou seja, identificar a eficdcia orientagio dada
pelo enfermeiro para o autocuidado no controle e prevengdo do pé diabético aos individuos
com Diabetes Mellitus.

A amostra do estudo foi constituida por 27 publica¢des de textos completos, sendo um

no idioma espanhol e 26 no idioma portugués, disponibilizados nas bases de dados LILACS e
SciELO, da Biblioteca Virtual em Saide (BVS).

Grifico 1: Distribui¢do dos artigos inseridos na pesquisa referentes a modalidade de
estudo.

Modalidade de estudo
4% 41%
= l l
Revisdo de literatura Quantitativa Qualitativa

FONTE: Dados da pesquisa, 2014

Conforme os resultados no grafico 1, pode-se observar que os estudos com abordagem
quantitativa apresentaram o maior indice entre os estudos pesquisados sendo um total de doze
artigos (44%), os artigos com abordagem qualitativa foram onze (41%), os artigos de revisdo
da literatura somaram quatro (15%). Neste cenario ¢ possivel verificar o crescente interesse
pelo estudo cientifico do pé diabético, porém € necessario que haja mais empenho em
pesquisas que enfoquem controle que o paciente pode fazer sobre a doenga. Para que assim

seja possivel que os profissionais trabalhem mais fortemente para que o individuo desperte o
interesse no seu autocuidado.
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Grifico 2: Distribui¢do dos artigos inseridos na pesquisa quanto a formagao profissional dos
pesquisadores.

Formacgao profissional

86%

7% 7%
- EEE—— I ey 0
Enfermeiro Médico Fisioterapeuta

FONTE: Dados da pesquisa, 2014

Ao ser realizada a andlise do grafico 2, ¢ possivel observar que a maior parte dos
pesquisadores dos estudos encontrados s3o enfermeiros, contado vinte e trés (86%) artigos.
Seguida da medicina com dois (7%) artigos e finalizando a fisioterapia com dois (7%) dos
estudos encontrados. O maior percentual da 4rea de enfermagem, se deve ao fato de que
esses profissionais estdio mais diretamente ligados ao controle e prevengdo do Diabetes
Mellitus e suas complicagdes, em especial o pé diabético foco principal desta pesquisa. Por
outro lado ha uma expressiva caréncia de pesquisas realizadas por outras areas, tornando-se
motivo de preocupagdo a falta de interesse dos demais profissionais da area da satde com esse
problema, que traz consigo complicagdes devastadoras para o individuo e saude publica que

arca com 0s gastos expressivos no tratamento dessa patologia (BATISTA et al., 2009).
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Grifico 3: Distribuigdo dos artigos inseridos na pesquisa referente ao ano de publicagdo.

Ano da publicagdao

26%
22% 22% 22%

2009 2010 2011 2012 2013

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com os dados do grafico 3, observa-se que em todos os anos
compreendidos entre 2009 e 2013 houve publicagdes de estudos com o tema desta pesquisa.
Observa-se que no ano de 2009 houve a publicagdo de seis (22%) dos artigos pesquisados, no
ano de 2010 foram seis (22%) artigos, em 2011 foram seis (22%) artigos no ano seguinte, em
2012, apenas dois (8%) artigo e em 2013 sete (26%) estudos foram publicados, sendo este ano
com o maior numero de publicagdes entre os anos estabelecidos para o estudo. Apesar do
baixo niimero de estudos publicados em 2012, apenas um, com o tema em estudo, pode-se
observar que ha um nimero consideravel de pesquisas. O que mostra uma preocupagdo com o

Diabetes Mellitus no pais, visto os alarmantes numeros de incidéncia da patologia.

Mediante a analise qualitativa dos dados da pesquisa, surgiram as categorias para
anélise: CATEGORIA I: Intervengdes educativas da enfermagem para o autocuidado com
pacientes com pé diabético, CATEGORA II: Conhecimento e comportamento dos
individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 acerca do pé diabéticoo CATEGORIA III:
Qualidade de vida de pacientes com lesdes e amputagdo de membros inferiores. Nos quadros

ey

que seguem sdo mostradas as abordagens tematicas analisadas nesta pesquisa integrativa. *

Y

Quadro I: Artigos da categoria I — Intervengdes educativas para o autocuidado em pacientes

neenmm 0TES

com pe diabético.

rTuLo CONCLUSAO




EDUCACAO EM PE
DIABETICO (BATISTA et al.,
2009).

O consenso crescente de que programas coordenados que associam a
educagdo especifica para os pés, cuidados com a pele e as unhas, e
sapatos terapéutico, podem reduzir de forma significativa a epidemia
do pé diabético.

AVALIACAO DE UM
PROGRAMA PARA
PREVENCAO DE ULCERAS
NEUROPATICAS EM
PORTADORES DE DIABETES
(CISNEROS, 2010)

Embora com indices menores de recorréncia de lesdo e maior
probabilidade de permanecer sem lesdo, ndo foi evidenciada
diferenca estatistica em decorréncia da aplicagio de programa de
educagdo terapéutica associada a uso de calgados para protegdo dos
pés de pessoas com DM.

DIABETES E RISCO DE PE
DIABETICO: IMPORTANCIA
DO AUTOCUIDADO
(MANHEZE; PEZZUTTO,
2011)

Para que o autocuidado seja incorporado pelo individuo com o DM,
¢ necessdrio que ele e a familia, ou o cuidador, tenham acesso as
informagdes claras e precisas sobre a doenga, além de habilidade e,
especialmente, motivagdo. Tais atos sdo possiveis por meio de
praticas educativas.

AVALIACAO DE ACOES A pratica educativa apresenta-se como a melhor maneira de
EDUCATIVAS NA conscientizar a pessoa com DM sobre a importdncia do autocuidado.
PROMOCAO DO E um momento no qual individuo e profissionais de saide discutem
AUTOGERENCIAMENTODOS  todas as informacdes acerca da doenga e do tratamento.

CUIDADOS EM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 (TORRES;
PEREIRA; ALEXANDRE,
2011)

EDUCACAO TERAPEUTICA

PARA DIABETICOS:

0S CUIDADOS COM OS PES
NA REALIDADE DE
PACIENTES E FAMILIARES
(CISNEROS; GONCALVES,

Foram identificados problemas relacionados a execugdo dos
autocuidados dos pés que repetem a realidade da gestdo da doenga
em si: a demanda do auxilio de terceiros. Assim, a filosofia do
autocuidado cede espaco para uma rede de solidariedade que se
Jorma em realidade no universo dos sujeitos.

A educagdo compde uma parte importante no tratamento do DM, pois
¢ por meio dela que os pacientes sdo capacitados para realizar o
gerenciamento da sua doenga. O processo de aprendizagem é
complexo e sua efetividade dependera de fatores que incluem
comprometimento do paciente para o autocuidado, voniade de
aprender, apoio familiar, vinculo com a equipe, situagdo financeira,
influéncias culturais, além de crengas e atitudes em relagdo a saide.

2011).
EFEITO DE DIFERENTES
MODALIDADES DE
EDUCACAO PARA 0
AUTOCUIDADO A
PACIENTES COM DIABETES
(GRILLO et al., 2013)
PERCEPCOES DE
PORTADORES DE DIABETES
SOBRE A DOENCA:
CONTRIBUICOES DA

ENFERMAGEM  (CHAVES;
TEIXEIRA: SILVA, 2013).

Os usudrios do Programa de Assisténcia aos Portadores de Diabetes
[--.] possuem uma boa percepgiio a respeito dos cuidados repassados
pela equipe de enfermagem, isto nos reforca a importincia do
trabalho destes enfermeiros como educadores da saude com intuito
de promover uma melhor qualidade de vida para esses usudrios.

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.
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A CATEGORIA I: /ntervengoes educativas para o autocuidado em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2 mostradas no Quadro 1, aborda a importancia da educagfo para que o
individuo com DM, possibilitando uma melhor qualidade de vida mesmo com as lesdes, pois
leva a uma diminui¢do no risco de amputagdes, compondo, dessa forma, a parte mais

importante do cuidado a esses pacientes.

A educagdo em DM para pessoas com complicagdes de membros inferiores é um
processo individualizado e continuo que contempla avaliagdo, planejamento e ensino, que tem
0 objetivo de realizar a prevengdo dos fatores de risco envolvidos na detecgdio precoce e
prevengédo do pé diabético (ANDRADE et al., 2010).

A educagdo voltada para a prevengdo e o controle em DM apresenta um desafio tanto
para os individuos quanto para os profissionais de satide, com o objetivo de obter melhorias
no autocuidado, associadas aos habitos alimentares saudaveis, a adesdo a pratica de atividades
fisicas ¢ a promogdo da saide (ANDRADE et al, 2010, TORRES: PEREIRA;
ALEXANDRE, 2011).

Para Batista (2009), o consenso crescente de que programas que aliam a educagdio
especifica para os pés, cuidados com a pele e as unhas, e sapatos terapéuticos, podem reduzir
de forma significativa a epidemia de doengas do pé diabético. Os pacientes que evoluem com
morbidades no pé podem ser facilmente identificados por meio de triagem simples e
econdmica, através da investigagdo da presenga de neuropatia periférica e deformidades
6bvias.

As praticas pedagégicas individuais e em grupo trazem a valorizagio da troca
dialogica entre os profissionais de saude e o individuo, o que também gera resultados
positivos na promogdo do autocuidado da doenga. O atendimento individual permite conhecer
o individuo, seus anseios, seus habitos de vida, praticas de gerenciamento do cuidado e a
forma de estabelecer o processo educativo. Orientagdes realizadas de acordo com as
necessidades de cada individuo, fortalecem as agdes educativas, dessa forma, os participantes
exprimem satisfagdo na participagdo do programa. Essas agdes educativas na promogdo do
autocuidado favorecem a modificagdo de condutas aprendidas no manejo da doenga no
decorrer do tempo de acompanhamento educacional das pessoas com DM (TORRES:
PEREIRA; ALEXANDRE, 2011).

Para Freire (2011), nos caminhos estabelecidos por uma educagio popular em saude,

cabe ao profissional-educador atuar em atividades pedagégicas comprometidas, que possa
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ressaltar as dimensdes da liberdade individual frente ao tratamento proposto e as

consequéncias advindas de aceita-lo ou rejeita-lo.

Neste sentido, cabe tanto ao profissional como ao usuério, o reconhecimento do
compromisso mutuo envolvido na afirmagdo ética das diferentes formas de cuidar de si. Dessa
forma, os profissionais podem refletir criticamente sobre a postura, o papel e a atuagdo da
equipe multiprofissional no contexto da educagdio em satde, comumente desvinculada da
escuta reflexiva e das demandas culturais e psicossociais que se interpdem a praxis cotidiana.
Levando-os ao conhecimento de teorias e metodologias reconhecidamente eficazes para a
educagdo em satude (BORGES; PORTO, 2014).

A prevengdo de ulceras em membros inferiores deve ser feita nos niveis: primario,
onde ¢ detectado previamente o pé diabético e ¢é realizada educagiio do individuo quanto ao
uso de calgados fechados e confortaveis a higiene e prevengiio de traumas e lesdes: nivel
secundario, onde ¢ feito o cuidado das lesdes ulceradas e corregdes de fatores causadores do
problema, como o alivio de pontos de pressdo, o tratamento de calosidades e deformidades; ¢
terciario, com cuidados oferecidos por uma equipe multidisciplinar e tratamento intensivo
hospitalar (MANHEZE; PEZZUTTO, 2011).

Sendo o enfermeiro integrante da equipe multidisciplinar responsavel pelo
acompanhamento, cuidado e informagdes ao paciente com Diabetes Mellitus, ¢ importante o
preparo e treinamento especifico. A consulta de enfermagem tem importante papel na
educagdio da pessoa/familia/cuidador, motivando o autocontrole e a adesdo ao tratamento. Ao
proporcionar orientagdes ao paciente, ¢ também promovida a prevengo, visto que ha, dessa
forma, um estimulo a disseminagdo de informagdes pelo préprio paciente. Assim, pode
ocorrer uma diminui¢do no nimero de pessoas com DM poderia ser diminuido frente a um
diagnéstico e tratamento precoce da doenga e suas complicagdes (CHAVEZ; TEIXEIRA:
SILVA, 2013; MANHEZE; PEZZUTTO, 2011).

E conhecimento de todos a importdncia da educagdo para o automonitoramento do
DM para o direcionamento do tratamento, pois de acordo com os resultados obtidos desse
autocuidado € que pode ser tragada uma nova conduta a respeito de medicagdes, alimentagéio

e atividades fisicas. A avaliagdo desses resultados feita pelo enfermeiro possibilita observar se

o tratamento esta sendo eficaz e se o paciente aderiu a ele. Esta agdo ¢ bem vista pela |

enfermagem, pois servem de pardmetro para, se necessario, encaminhar o cliente a uma nova

avaliagdo médica (CHAVEZ; TEIXEIRA; SILVA, 2013).
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Para que haja uma educagdo efetiva e eficaz dos pacientes, os enfermeiros tém que
esta em constante atualizagdo. A sensibilizagdo e envolvimento da equipe em discussdes sobre
o cotidiano, as informagdes atuais, os desafios de maior integragio aos estilos de vida dos
usudrios e os desafios da construgio do autogerenciamento de processos e condutas
terapéuticas contribui significativamente para mudar a situagio de vulnerabilidade que a
doenga impde aos individuos, assim como reduzir ou dificultar suas complicagdes. Dessa
forma, processo de Educagdo Permanente em Satide contribui para melhorar a qualificacio
dos profissionais, uniformizar e sistematizar um atendimento ao usurio com diabetes em
termos de integralidade, educagdo em saude e desenvolvimento do autogerenciamento. As
agdes educativas devem ser disponibilizadas para todos os clientes e familiares, possibilitando
a formagdo de vinculos com os profissionais e o servigo, podendo contribuir muito para o
tratamento, além de informa-los sobre os cuidados com o DM em geral e com os pés,
principalmente (BRAGANCA et al., 2010; RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010).

Caso ndo sejam feitos investimentos em agdes educativas, esse problema podera se
tornar cada vez mais critico, com impacto nos custos do setor terciario de satide, em fungdo
das complicagdes decorrentes (CARVALHO; CARVALHO; MARTINS, 2010).

Essas agbes sdo possiveis por meio de praticas educativas. O programa deve
contemplar estratégias de ensino-aprendizagem, troca de experiéncias, cultivo e
fortalecimento da amizade e o apoio, terapias com lazer, na constru¢do de um processo
efetivo de cuidado (MANHEZE; PEZZUTO, 2011).

E através da educagéo que o individuo com Diabetes Mellitus ¢ capacitado para a
realizagdo do autogerenciamento da doenga, por esse motivo ¢ que a educagdo continuada
desses pacientes tem um papel tdo importante no cuidado. Existe uma variedade de agoes
educativas ja testadas em pacientes com DM, porém ainda ndo h4 um modelo universal a ser
padronizado e reconhecido como eficaz para todos os individuos com a doenga (GRILLO et
al., 2013).

Ainda conforme os autores acima, educagdo compde parte importante no tratamento e
controle do DM. O processo de aprendizagem ¢ complexo e sua efetividade dependera de
fatores que incluem comprometimento do paciente para o autocuidado, vontade de aprender,
apoio familiar, vinculo com a equipe, situagdo financeira, influéncias culturais, além de

crengas e atitudes em relagdo a satde.
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O cuidado com os pés envolve varias medidas que precisam da intervengdo e

colaboragdo tanto do paciente quanto do enfermeiro, pois possibilita a sensibilizacdo do

paciente para que possam desenvolver habilidades para o autoconhecimento e mudanga no
estilo de vida (MARTIN; RODRIGUES; CESARINO, 2011).

Quadro II: Artigos da categoria I1: Conhecimento e comportamento dos individuos com DM

2 acerca do pé diabético.

COMPORTAMENTO E
CONHECIMENTO:
FUNDAMENTOS PARA

PREVENCAO DO  PE
DIABETICO (ROCHA;
ZANETTI; SANTOS, 2009).

O conhecimento adquirido sobre a doenga e os cuidados essenciais
com os pés ndo garante a adogdo e a manutengdo de
comportamentos adequados, contudo pode predispor a busca de
saude, o que nos incentiva a manter o processo educativo,

CONHECIMENTO E
PRATICAS DOS
DIABETICOS ACERCA DAS
MEDIDAS PREVENTIVAS
PARA LESOES DE

MEMBROS  INFERIORES
(MORALS et al., 2009).

[...] conhecimento detido por esta populagdo sobre os aspectos e
implicagdes que abrangem esta patologia é insuficiente para
manter um controle eficaz. Esta falta de informagéo torna-os
susceptiveis a riscos que poderiam ser evitados através da adogdo
das medidas preventivas.

APLICACAO DOS
CUIDADOS COM OS PES
ENTRE PORTADORES DE
DIABETES
MELLITUS
CARVALHO;
2010).

(CARVALHO;
MARTINS,

Os individuos com DM apresentam falhas na aplicacdo das
medidas preventivas do pé diabético, podendo incorrer em aumento
do risco de complicagdes e incapacidades, com prejuizos para a
qualidade de vida.

AVALIACAO DAS
PRATICAS PREVENTIVAS
DO PE DIABETICO
(BRAGANCA et al., 2010).

Grande parte da populacdo tem conhecimento sobre as prdticas
preventivas do pé diabético. A unidade de saide tem papel
importante nas atividades de promogdo de saide e prevengdo deste
agravo e que é necessdria, para o desenvolvimento das agdes, a co-
responsabilidade da populagdo, principalmente no que concerne ao
autocuidado.

PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS:
CUIDADOS E PREVENCAO
DO PE DIABETICO EM
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (ANDRADE et al.,

A maioria das pessoas com DM ndo realizam exames dos pés desde
que foram diagnosticadas com a doenga. Essa postura demonstra a
Jalta de cuidado com o controle das complicagdes trazidas pela
doenga.

2010)

CONHECIMENTO DO Com adogdo de medidas preventivas do pé diabético é possibilitado
PACIENTE COM DIABETES  que as pessoas fagam uso de meias, corte de unhas, cal¢ados
MELLITUS SOBRE O adequados de forma correta.

CUIDADO COM OS PES

(MARTIN, RODRIGUES,

CASARINO; 2011)

AUTOCUIDADO DAS Os dados sugeriram que o acompanhamento continuo dessas

PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS QUE POSSUEM

pessoas, no cuidado das ulceras, pode contribuir as atividades de
autocuidado; a presenga das ulceras limita a pratica da atividade




COMPLICACOES Sfisica.

EM MEMBROS INFERIORES

(GOMIDES et al., 2013)

PE DIABETICO: A orientagdo acerca dos cuidados necessdrios para que pessoas
ORIENTACOES E com DM tenham conhecimento e adotem condutas para evitar o
CONHECIMENTO aparecimento das lesdes.

SOBRE CUIDADOS

PREVENTIVOS (CUBAS et

al., 2013)

PERCEPCOES DE Os wusudarios do Programa de Assisténcia aos Portadores de
PORTADORES DE Diabetes [... ] possuem uma boa percepcdo a respeito dos cuidados
DIABETES SOBRE A repassados pela equipe de enfermagem, isto nos refor¢ca a
DOENCA: importdncia do trabalho destes enfermeiros como educadores da
CONTRIBUICOES DA  saide com intuito de promover uma melhor qualidade de vida para
ENFERMAGEM (CHAVES; esses usudrios.

TEIXEIRA; SILVA, 2013).

PESSOAS COM DIABETES

0 apoio social recebido pelos pacientes

TIPO 2 MELLITUS E SUAS com diabetes mellitus tipo 2 e as prdticas de higiene pessoal
CAPACIDADE DE AGENCIA ¢ meio ambiente, o conhecimento ea adesio a dieta,
DE AUTOCUIDADO, permitir que os pacientes uma boa capacidade de geréncia
CARTAGENA (LIAN, 2012). autocuidado.

CRENCAS NO Para orientarmos o autocuidado aos diabeticos precisamos
AUTOCUIDADO EM conhecer suas crengas e, além disso, fazé-lo conhecer como podem

DIABETES — IMPLICACOES
PARA A PRATICA (XAVIER;
BITTAR; ATAIDE. 2009).

ser decisivas na forma como aprendem a se cuidar.

PERCEPCAO DO APOIO
SOCIAL PELA PESSOA COM
DIABETES MELLITUS
E ULCERAS NOS PES
(FIGUEIRA et al, 2012)

Os familiares representaram a principal fonte de apoio referida por
26 (86,7%) individuos, seguida dos profissionais da saiide Ireferida
por oito (26,7%) das pessoas.

FONTE: Dados da pesquisa, 2014,
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A CATEGORIA II: Conhecimento ¢ comportamento de individuos com DM 2

acerca do pé diabético mostrada no Quadro 2, traz a luz o conhecimento dos clientes sobre a

patologia, do autocuidado com as lesdes e a prevengado de agravos.

Braganga et al. (2010), afirmam que o paciente com Diabetes Mellitus pode contribuir

com o autocuidado na prevengdo de ulceras nos pés, e, assim, prevenir ¢/ou reduzir o nimero

de amputagdes decorrentes das lesdes.

Grande parte das pessoas tem conhecimento sobre as praticas de prevengdo do pé

diabético, porém, muitos ndo aderem a pratica do cuidado continuado. Os grupos de educagio
em diabetes contribuem em muito para o conhecimento e adogdo de praticas de
autogerenciamento. A maioria das pessoas envolvidas em grupos realiza a higiene diaria dos
pés, usam calgados adequados e ndo tem o habito de retirar cuticulas (ANDRADE et al.,
2010; BRAGANCA et al., 2010).

Conforme Chaves, Teixeira e Silva (2013), os pacientes com DM compreendem que a

automonitorizagdo da glicemia ¢ importante para que o controle da doenga possa ser
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efetivado. Atitudes simples, tais como, verificar os pés, cuidar dos ferimentos e reeducagio
alimentar, evitardo possiveis complicagdes a saude do cliente, passando a ter constante
vigilancia sobre o seu corpo e sua saude. Gomides et al. (2013), afirmam que o auto cuidado
dos pacientes com DM ¢é realizado mais com relagdo a terapia medicamentosa e em menor
proporgdo para a pratica de educagdo fisica. Ulceras e/ou lesdes em extremidades de membros

inferiores sdo fatores que limitam a pratica de atividade fisica.

A maioria das pessoas que participam de grupos de educagio tem uma boa percepgio
a respeito da patologia e adquirem bons habitos apés a consulta com o enfermeiro. Os
participantes de grupos tém uma percepg¢do de amparo e cuidado por sua saide e também por
sua doenga. O cliente comega a se cuidar impulsionado pelo medo de perder sua satide ou
uma parte do corpo, tem medo das limitagdes, da dependéncia de terceiros e da perda da
capacidade de cuidar de si mesmo, obrigando-se a pratica do autocuidado. A pessoa com DM
tem uma percep¢do que a doenga agora faz parte do seu mundo e necessita conhecer os
controles necessarios para manter uma boa qualidade de vida, mas alguns insistem em néo
abandonar habitos adquiridos quando ndo tinham a doenga instalada (CHAVES; TEIXEIRA:
SILVA, 2013).

Em estudo de Andrade et al. (2010), comprovou-se que de uma amostra de 51 pessoas
participantes de grupo de educagdo em saude, 55% referiram nunca ter feito exame de pés
desde o diagnostico do Diabetes Mellitus, 90% disseram realizar a higiene diaria dos pés,
20% faziam o exame diario dos pés, 45% usavam hidratante, 35% cortavam as unhas em linha
reta, 43% usavam lixas, 55% usavam calgados adequados, 39% usavam meias de algoddo e
51% retiravam a cuticula. Quanto & percepg¢do acerca da relagdo entre controle glicémico e
aparecimento de complicagdes, 90% dos participantes afirmaram que o mau controle pode

favorecer o aparecimento das complicagdes.

Quanto aos comportamentos inadequados da pessoa com pé diabético, Rocha, Zanetti | -

e Santos (2009), descreveram que em uma amostra de 55 pessoas, 98,2% usavam calt;adog
aberto, 89,1% usavam calgados com ou sem costura, 83,6% cortavam as unhas de maneira;
inadequada, 80% usavam meias com costura e escuras, 78,2% ndo hidratavam os pes:
diariamente, 69,1% retiravam cuticulas, 63,3% nfo tinham o habito de examinar os pes'
diariamente e 63,6% hidratavam os pés entre os dedos. Como fatores de risco, mostraram que
70,9% apresentavam hipertensdo arterial, 49% dislipidemia, 24% obesidade ¢ 31% doen(;a.

vascular periférica.
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Os autores acima citados mostraram que os individuos verificam os calgados antes de
usa-los, reconhecem a importancia da lavagem didria dos pés, de enxugar os espagos
interdigitais, sabem da importidncia de ndio andar descalgo, sabem que os pés devem ser
examinados diariamente ¢ que as unhas devem ser cortadas em linha reta. Porém ha
conhecimentos errados em relagdo aos cuidados essenciais, por exemplo, ndo mencionaram a
hidratagdo dos pés diariamente, desconhecem o horério de comprar os calgados ¢ o tipo de
sabonete ideal para lavagem dos pés, fugindo assim de um comportamento necessario a
promogdo da saide e prevengiio de agravos nos membros inferiores atingidos por neuropatia
diabética.

Portanto, o conhecimento detido por esta populagdo sobre a patologia ¢ insuficiente
para manter um controle eficaz. A falta de informagdo torna-os susceptiveis a riscos que
poderiam ser evitados através da adogdo das medidas preventivas. Enfoca também a
necessidade de mais incentivo a educagdo para o autogerenciamento de sua doenga (MORAIS
etal., 2009).

O conhecimento da enfermidade ¢ um aspecto bastante relevante para a conservagio
do peso, porque desta forma, os pacientes mantém um consumo de alimentos suficiente para a

manutengdo do peso ¢ mudanga de habitos para conservagdo da sande (LIAN et al., 2012).

Estudo de Braganga et al. (2010), mostrou em uma amostra de 100 pessoas acometidas
pelo DM, um grande percentual (20%) era de analfabetos. Em virtude das limitagdes
encontradas e, sendo este, um fator de risco no autocuidado, cabe aos profissionais criar
estratégias educacionais para atender a esta populagdo, sendo facilitadores no processo de
autogerenciamento. Também foi mostrado que, deste grupo, 10% eram tabagistas, 7% etilistas

¢ 64% afirmaram ndo fazer nenhum tipo de exercicio fisico.

Pessoas que tém DM apresentam comportamentos falhos na aplicagdo das medidas
preventivas para o pé diabético, podendo incorrer em aumento de risco de complicagdes e
incapacidades, com prejuizos para qualidade de vida. Igualmente em risco de complicagdes
do Diabetes Mellitus, estdo aqueles que ndo tém nenhuma ou adotam poucas medidas de
autocuidado. O manejo dos pés é complexo e exige um acompanhamento ambulatorial e
intensa colaboragdo e responsabilidade dos pacientes e dos profissionais responsaveis pelo
acompanhamento para que possa ser identificado quais as possiveis causas para a ndo-adesio
as praticas preventivas, como falta de conhecimento. Caso contrario, pode favorecer o
aumento de complicagdes a longo prazo, aumentando o risco € o custo do tratamento
(CARVALHO; CARVALHO; MARTINS, 2010; GOMIDES et al_, 2013).
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De grande relevincia para o cuidado ao paciente ¢ a percepgdo que 0 mesmo tem do
apoio social que se forma no cuidado a ele quando da impossibilidade de cuidar-se sozinho.
Os familiares representam a principal fonte de apoio seguida dos profissionais que o
acompanham em ambulatério e em grupos de educagdo e tratamento. Figueira et al. (2012),
dizem ainda que o estado civil ndo tem relagiio com um maior apoio percebido e que também
ndo ha relagdo entre a presenga de ulcera nos pés e a percepgdo social. Porém existe uma
correlagdo significante entre o apoio social e o controle da glicemia plasmatica de jejum,
elemento fundamental no controle metabolico. As relagdes sociais podem promover e

proteger a saude do individuo com o pé diabético.

Outro ponto importante a ser levado em consideragdo em relagdio aos conhecimentos e
comportamentos das pessoas com Diabetes Mellitus, sdo as crengas trazidas por sua cultura.
As complicagdes acarretadas pelo DM s6 poderdo ser reduzidas resgatando experiéncias,
conhecimento, sistemas de valores, participagdo ativa e crengas que norteia as atitudes dos
pacientes em relagdo a sua satiide. A concepgdo de saude e 0 modo como cada pessoa enfrenta
a doenga surgem a partir das experiéncias pessoais e, essas, trazem uma vinculo direto com as
crengas e valores com que as pessoas foram formadas. A busca por praticas populares pode
indicar uma resisténcia cultural e um apelo a formas terapéuticas que fazem mais sentido em
fungéio da proximidade sociocultural, j& que o conhecimento sobre ervas é difundido pela
cultura popular, pelas praticas populares e pelo aconselhamento de pessoas, curandeiros e
religiosos (BATISTA; LUZ, 2012; XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009).

Quadro III: artigos da categoria III: Qualidade de vida de pacientes com DM 2 que sofreram

amputagdo de membro inferior.

REPRESENTAC!ES Movidos pelas representagdes de alteragdo e ameagas os sujeitos e

SOCIAIS DO PE DIABETICO buscam no cuidado uma esperanca de ndo desenvolver a doenga do i i
PARA PESSOAS COM pé ou controlar a situagdo. Quando o ndo cuidado ocorre, surge o -

DIABETES MELLITUS TIPO sentimento de culpa por ferem conhecimentos e ndo se cuidarem. Ll

2 (COELHO;  SILVA;
PADILHA, 2009)

CARACTER[ZACAO DOS A maioria das pessoas com DM é do sexo masculino, com idade
PORTADORES DE média de 60 anos, aposentados, conhecem o diagndstico da doenga
DIABETES SUBMETIDOS A antes de possiveis internagdes.

AMPUTACAO

DE MEMBROS INFERIORES
EM LONDRINA, ESTADO
DO PARANA (BORTOLETTO

s
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et al, 2010)

VIVENCIAS DE PESSOAS O Ser-pessoa-com-diabetes-e-amputagdes de membros significa
coOM DIABETES E vivenciar um cotidiano permeado por dificuldades, limitacdes e

AMPUTACAO DE restrigbes impostas pela situagdo; sofrer pela dependéncia de

MEMBROS (BATISTA; LUZ, outras pessoas, pela soliddo imposta pelo isolamento social [o]

2012) Porem pode significar, desenvolvimento de outras habilidades e a
busca por novas formas de viver a partir da atual realidade de Ser
diabético e amputado.

AVALIACAO DA Os pacientes com Diabetes Mellitus que tém pé ulcerado

QUALIDADE DE VIDA EM apresentam alteracbes na qualidade de vida, repercutindo nos

PACIENTES COM dominios fisico, social e psicoemocional.

DIABETES MELLITUS E PE

ULCERADO (ALMEIDA et

al., 2013)

ADESA(') A DIETAE AO Por mais que tenham conhecimento que ado¢do de hadbitos

EXERCICIO FISICO DAS sauddveis e vida, ainda é grande a quantidade de pessoas que ndo

PESSOAS COM aderem a atividades fisicas e dietas, itens importantes no controle

DIABETES MELLITUS do Diabetes Mellitus.

(GOMES-VILLAS BOAS et

al., 2011)

EDUCACAO'TERAPEU'I'ICA Conhecer a prdtica de realiza¢do de atividades preventivas de

PARA DIABETICOS: 0OS complicagdes, contribui muito para uma educagdo terapéutica mais

CUIDADOS COM OS PES NA  eficaz.
REALIDADE DE PACIENTES

E FAMILIARES (CISNEROS;
GONCALVES, 2011)

PERCEPCAO DO APOIO De acordo com a percepcdo dos pacientes, os familiares
SOCIAL PELA PESSOA COM  representaram a principal fonte de apoio referida por 26 (86,7%)
DIABETES MELLITUS individuos, seguida dos profissionais da satide referida por oito

- ’ oa ¥,
E ULCERAS NOS PEs (26779 das pessoas
(FIGUEIRA et al., 2012)

MEU CORPO DEPENDENTE: A representagdo que os sujeitos possuem de seus corpos agora é de

REPRESENTACOES incapazes, imiteis, pois ja ndo sdo produtivos como antes, nio
SOCIAIS DE PACIENTES podendo ser encaixados no universo social imaginado por eles.
DIABETICOS (SILVA ET al.,  Estes individuos se tornaram dependentes de familiares, amigos e
2010) pessoas proximas a eles, assim como também de objetos (muletas,

cadeira de rodas) para sua locomogdo.

FONTE: Dados da pesquisa, 2014,

A CATEGORIA WI: Qualidade de vida de pacientes com DM 2 que sofreram
amputacdo de membro inferior, mostrada no quadro 2, aborda estudos que enfocam as
representagdes que a amputagdo e o ndo cuidado com as lesdes acarretam na vida do

individuo e dos que compde sua rede de solidariedade.

Ser diabético € amputado representa, para muitos individuos, ter seu cotidiano alterado

pela perda de um membro e mostram dificuldades, limitagdes e restrigdes. Com isso surge o

isolamento social e familiar e o sofrimento trazido pela dependéncia de terceiros e das
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dificuldades para realizar atividades, que antes faziam com autonomia, independéncia e
tranquilidade, agora eles tém que adaptar-se a novas rotinas, inclusdo de novos habitos,
limites e obrigagdes. Essas modificagdes no dia a dia sdo de grande dimensdo, impactantes e
significam uma vivéncia dificil com tristeza, angustia e sofrimento, por ji4 ndo poderem
desenvolver suas atividades diarias, por ndo terem lazer do modo como desejam. A soliddo se
da em virtude da acomodagiio que a perda do membro traz consigo, porque gostariam de
participar ativamente da vida social, familiar e comunitaria. Algumas pessoas, porém, passam
a olhar o mundo de forma a buscar outros sentidos e buscam desenvolver novas habilidades
que a sua nova condigdo lhe impde. Elas fazem o que ¢ recomendado para viver bem mesmo

com uma doenga cronica de complicagdes graves (BATISTA; LUZ, 2012; SILVA et al,,
2010).

Conforme Bortoletto et al. (2010), em uma amostra com pacientes que passaram por
amputagdes ndo-traumaticas por causa de complicagdes nos membros inferiores, a maioria
(60%) foram amputagdes de coxa, revelando uma necessidade de um cuidado ap6s a cirurgia
para evitar amputagdes mais altas, e dedos, seguidos do tergo superior da perna, regidio
metatarsica, articulagdo do joelho e osso calcdneo. Essas cirurgias diminuem
significantemente a qualidade de vida das pessoas tanto por causa do fator fisico como
psicolégico que acarreta. Também ha aumento nos gastos publicos e institucionais com as

internagdes, visto que o tempo médio de internagdo € de 14 dias.

Os pacientes relacionam a doenga do pé, principalmente & locomogio, e sempre que
sdo indagados sobre as principais preocupagdes com o DM mencionam o pé, e
principalmente, quando ja apresentam alteragdes, pois o fato de caminhar significa liberdade e
autonomia. Na percepgdo social, quanto as complicagdes com os membros inferiores, ha
muito forte as experiéncias de vida embasadas, nas relagdes sociais que fazem parte de suas
vidas (COELHO, SILVA, PADILHA, 2009).

Confirme os autores supracitados, o cuidado com 0s pés ¢ visto como imprescindivel | -

para uma melhor qualidade de vida no futuro, ja que se trata de uma doenga cronica. As
pessoas que apresentam alteragdes em membros inferiores sdo vistas como descuidadas e
culpadas pela situagdo. Surgindo julgamentos da sociedade e, muitas vezes, dos profissionais
responsaveis pelo acompanhamento, chegando até mesmo a desistir do tratamento
Justificando que o cliente ndo segue o que foi prescrito. Assim, junta ao sofrimento fisico e
emocional, o sentimento de culpa, afetando a autoestima e, consequentemente, a qualidade de

vida desses individuos. Os enfermeiros podem estabelecer através desta condi¢do de vida da
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pessoa com DM, uma relagdo de compreensdo e motivadora do autocuidado, proporcionando

um conhecimento maior da patologia.

Quando precisam se submeter a amputagfo, as pessoas ficam com sinais que as
identificam como sendo diferentes, frequentemente sendo vistas como imperfeitos e
incapazes. A amputagdo causa uma mudanga permanente na aparéncia e autoimagem do
individuo. Quando a perda de uma parte do corpo ¢ decorrente de alguma patologia o impacto
causado pela intervengdo cirargica € significativo, pois este enfrenta dificuldades em
decorréncia das alteragdes da imagem corporal em virtude das mudangas acarretadas. Logo a
amputagio reflete de maneira negativa na autoimagem desse grupo social, levando a um

processo doloroso de readaptagdo na sociedade. (SILVA et al., 2010).

Na rotina didria que se cria para o cuidado adequado a ser prestado, forma-se uma rede
de solidariedade, em geral formada por familiares proximos e em segundo lugar por
profissionais de saude, na percepgdio dos pacientes. O cuidado prestado por terceiros parece
ter uma influéncia positiva na adesdo ao tratamento. Porém a participagdo da familia é, por
um lado, positiva e desejavel e por outro um ponto de conflitos, pois ameaga a liberdade dos
pacientes e impdem regras, especialmente, de alimentagio e medicagio (CISNEROS:;
GONCALVES, 2011; FIGUEIRA et al., 2012).

Estudo realizado por Almeida et al. (2013), revelou que pacientes com pé ulcerado
tém alteragdes em sua capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade aspectos sociais, aspectos emocionais, e satide. Portanto, ha uma necessidade de
redirecionar a atengdo a saide dos pacientes com DM e pé diabético para que sejam
identificados nos servigos de saude fatores contribuintes para diminui¢do da qualidade de vida

dessas pessoas.

Entre os fatores que contribuem muito para uma boa qualidade de vida é a adesdo a
dieta e exercicios fisicos. Contudo ha uma baixa adesdo dessas praticas, principalmente entre
adultos de baixa escolaridade e renda. Em contraposi¢do a isso, as pessoas com DM desejam
ter o controle de sua vida e da doenga, mas por mais que tenha conhecimento que o
desenvolvimento de praticas saudaveis de vida ajudam no controle do Diabetes Mellitus tipo
2, podem recusar a adogdo delas. Nesta perspectiva, o enfermeiro auxilia esses pacientes a
aderirem a um melhor estilo de vida (GOMES-VILLAS BOAS et al., 2011).
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Compuseram a amostra 27 artigos e para encontra-los foi feita uma busca on line em
periddicos nas bases de dados LILACS e SciELO, em buscas na Biblioteca Virtual de Satde,
especialmente na érea de enfermagem. Foram encontrados 58 antigos devidamente publicados
entre os anos de 2009 até 2013, desse quantitativo retirou-se a amosta.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento elaborado pela pesquisadora, quee
permitiu informagdes sobre a identificagdo dos artigo, autores, bases de dados, ano e origem
da publicagdo.

Dentre os estudos selecionados, os que tinham abordagem quantitativa apresentaram o
maior indice em um total de doze artigos (44%), os artigos com abordagem qualitativa foram
onze (41%), os artigos de revisdo da literatura somaram quatro (15%).

Quanto a area de formagdo dos pesquisadores, foi possivel observar que a maior parte
sdo enfermeiros, contado vinte e trés (86%) artigos. Seguida da medicina com dois (7%)
artigos e finalizando a fisioterapia com dois (7%) dos estudos encontrados. O maior
percentual da area de enfermagem, se deve ao fato de que esses profissionais estdio mais
diretamente ligados ao controle ¢ prevengdo do Diabetes Mellitus e suas complicagdes, em
especial o pé diabético foco principal desta pesquisa.

Com relagdo ao ano de publicagdo das pesquisas, em todos os anos compreendidos
entre 2009 e 2014 houve publicagdes de artigos com o tema desta pesquisa. Observa-se que
no ano de 2009 houve a publicagdo de seis (22%) dos artigos pesquisados, no ano de 2010
foram seis (22%) artigos, em 2011 foram seis (22%) artigos no ano seguinte, em 2012, apenas
dois (8%) artigo e em 2013 sete (28%) estudos foram publicados, sendo este ano com o maior
numero de publicagdes entre os anos estabelecidos para o estudo.

No segundo momento da andlise, identificaram-se trés categorias tematicas:
“Intervencdes educativas da enfermagem para o autocuidado com pacientes com

Diabetes Mellitus tipo 2”, “Conhecimento e comportamento dos individuos com

Diabetes Mellitus tipo 2 a cerca do pé diabético” ¢ “Qualidade de vida de pacientes com

lesdes e/ou amputacdo de membros inferiores”.

;
A categoria I, Intervencdes educativas da enfermagem para o autocuidado comi

pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, trouxe importantes contribui¢gdes no que abrange p

1

essa tematica. Os estudos enfocaram a importancia da formagdo de grupos de educagio em !
saide pela equipe multiprofissional, especialmente os enfermeiros, para possibilitar
autocuidado do paciente acometido pelo Diabetes Mellitus e é através dessas praticas

educativas o profissional pode avaliar a adesdo ao tratamento ou ndo. Além de ser um
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momento em que ¢ possibilitado o contato profissional/familia, vinculo de extrema
importancia no cuidado. E necessario ressaltar que o processo de educagio ndo ¢ fécil, pois
lida com varios fatores, entre eles, a aceitagdo ou ndo do paciente para a capacitagio do
autogerenciamento. Porém, essa ¢ a principal forma que o individuo tem para manter a
autonomia sobre sua vida e doenga e, para a equipe de satde, para evitar complicagdes mais

graves nos membros inferiores.

A categoria II, aborda o “Conhecimento e comportamento dos individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2 acerca do pé diabético”, aqui foi proporcionado o conhecimento e
compreensdo de como os pacientes interagem e qual é seu conhecimento sobre a doenga.
Apenas através desse conhecimento o paciente pode contribuir para o autocuidado com do pé
diabético, porém ¢ muito pouco o conhecimento que ele tem para que possa realizar um
cuidado eficaz. Comportamentos falhos com relagéo a patologia aumenta significativamente o
risco de complicagdes maiores, surgindo a necessidade de receber ajuda para o tratamento das
ulceragdes, nesse cendrio a familia exerce papel fundamental do apoio e cuidado ao paciente.
Outro ponto importante na adesdo correta ao controle das lesdes, sdo as crengas arraigadas
pelas pessoas. A busca por praticas populares pode indicar uma resisténcia cultural e um apelo

a formas terapéuticas que fazem mais sentido em fungfo da proximidade sociocultural.

A categoria I11, Qualidade de vida e representacdes sociais de pacientes com DM 2
que sofreram amputacio de membro inferior, apresentou-se de suma importancia para este
estudo, pois através dele podemos compreender como o indivduo se ver e percebe como ¢é
visto diante da sociedade em sua volta. Ser uma pessoa com DM e com amputagdes muda

drasticamente o cotidiano e a forma como lida com as pessoas em sua volta.

Com as alteragdes trazidas para seu cotidiano, surgem o isolamento familiar e social,
além das perdas fisicas, as limitagdes e o sofrimento com a dependéncia de terceiros, tornam

muito maior o sofrimento. Para evitar que novas lesdes e consequentes amputagdes

acontegam, os individuos fazem a adesdo ao cuidado da lesdo. Quando ndo o fazem com '

empenho e disciplina e novas perdas acontecem, o paciente se culpa por ndo ter se cuidado
corretamente e, por vezes, at¢é mesmo os profissionais querem cuidado correto da ferida.
Assim, a pessoa passa a sofrer julgamentos sociais pelas perdas e possiveis descuidos com os
ferimentos que lhe acometeram, passando também, por abandono do acompanhamento pelo
enfermeiro. O profissional justificando que o cliente é negligente e ndo faz um como agravo
do Diabetes Mellitus. Dessa forma os clientes passam a se culpar e levar a vida com a doenga

como um martirio que pode leva-lo até a morte.
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Nesse sentido as orientagdes e préticas educativas demonstram serem importantes e
necessarias para que o paciente e seu cuidador possam fazer um cuidado eficaz das lesdes
ocasionadas pelo DM, além de ser um dever profissional de quem faz o acompanhamento nos
varios niveis de atencdo a saude. As complicagdes trazidas pela doenga sdo devastadoras para
vida e cotidiano de quem ¢ acometido. Portanto, cabe aos profissionais que compde a equipe
multidisciplinar, criar métodos e praticas de atengdo mais eficazes e permanentes, que
despertem o interesse € a atengdo dos individuos para que possam autogerenciar patologia e
suas complicagdes, devolvendo a dignidade e autonomia as pessoas que sofrem em
decorréncia do Diabetes Mellitus.
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