Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €50310313359, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13359

Atuacédo do enfermeiro na prevencao e tratamento do pé diabético em idosos: uma

revisdo integrativa de literatura

Nurse's performance in the prevention and treatment of diabetic foot in the elderly: an integrative
literature review

Desemperio de la enfermera en la prevencidn y tratamiento del pie diabético en los ancianos: una

revision de la literatura integrativa

Recebido: 26/02/2021 | Revisado: 07/03/2021 | Aceito: 17/03/2021 | Publicado: 23/03/2021

Dayara de Nazaré Rosa de Carvalho
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8569-3392
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: dayara_twain@hotmail.com

Viviane Ferraz Ferreira de Aguiar
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3025-1065
Universidade Federal do Par4, Brasil

E-mail: viviane.ferraz29@gmail.com
Marcela Raissa Asevedo Dergan
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1457-0242
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: derganm20@gmail.com

Barbara Leticia Corréa Gomes
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9875-8981
Universidade Federal do Par4, Brasil

E-mail: barbaraltc4gomes@gmail.com

Paula Andreza Viana Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8217-8288
Universidade Federal do Amazonas, Brasil
E-mail: paulaviana_lima@hotmail.com
Tainan Fabricio da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6761-1365
Universidade Federal do Amazonas, Brasil
E-mail: tainanfabricio@hotmail.com

Natalie Kesle Costa Tavares

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0482-6999
Universidade Federal do Amazonas, Brasil
E-mail: natalietavares.nt@gmail.com
Thanaira Aicha Fernandes Maciel
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4119-6148
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: aichafernandesl@gmail.com

Karina Raissa Rodrigues de Jesus
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3221-7071
Faculdade Finama, Brasil

E-mail: karynarayssa@gmail.com

Priscila Rodrigues Tavares

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0268-7200
Universidade do Estado do Par4, Brasil

E-mail: priscilatavares10@hotmail.com
Jaqueline Ferreira Dias

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2224-3332
Faculdade Pan Amaz6nica, Brasil

E-mail: Jaquelinedias23@hotmail.com
Gabriela Nunes Pinheiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0126-3510
Universidade da Amazénia, Brasil

E-mail: james.silva008@gmail.com

Hellen Cristina de Oliveira Monteiro
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2345-1093
Universidade da Amaz6nia, Brasil

E-mail: hellenmonteiro24@hotmail.com


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13359

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €50310313359, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13359

Susi dos Santos Barreto de Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4138-7147
Universidade Federal do Par4, Brasil

E-mail: susis.barreto@yahoo.com.br

Katia Silene Oliveira e Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6790-0394
Universidade Federal do Par4, Brasil

E-mail: katiasilene@ufpa.br

Felipe Costa Soares

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4449-4324
Centro Universitario do Estado do Par4, Brasil
E-mail: felipeesoaress@gmail.com
Djenanne Simonsen Augusto de Carvalho Caetano
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7987-3178
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: djenanne.caetano@uepa.br

Francinéa de Nazaré Ferreira de Castilho
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9278-0010
Universidade do Estado do Par4, Brasil

E-mail: francineacastilho@hotmail.com

Ivonete Vieira Pereira Peixoto
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5463-9630
Universidade do Estado do Par4, Brasil

E-mail: ivonete@hotmail.com

Resumo

Obijetivos: Identificar por meio de evidéncias cientificas a assisténcia de enfermagem na prevencgdo e tratamento do
pé diabético em idosos no periodo 2008 a 2017. Metodologia: Este estudo consiste na pesquisa de revisdo
bibliografica qualitativo desenvolvida por meio do método da Revisdo Integrativa de Literatura, sendo realizada
busca eletrénica em base de dados especializados em salide e enfermagem. Utilizou-se as seguintes bases de dados:
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS). Resultados e discussdo: A faixa etaria evidencia que com o
passar da idade esse publico se torna mais suscetivel a patologias crénicas com o aumento do processo de
envelhecimento. O autocuidado é fundamental para a prevencao de lesdes nos pés de portadores de DM, sendo dificil
adesdo por exigirem mudancas de habitos e costumes, e pela negacdo que o individuo sente sobre a possibilidade de
ser afetado pelas complicagdes dessa doenca. Conclusdo: As praticas educativas sdo a maior ferramenta para
contribuir para a prevencdo do pé diabético e consequentes amputacdes, possibilitando assim, sensibilizar os
individuos para o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado e mudanca do estilo de vida.

Palavras-chave: Pé diabético; Idoso; Enfermeiro.

Abstract

Obijectives: To identify through scientific evidence nursing care in the prevention and treatment of diabetic foot in the
elderly from 2008 to 2017. Methodology: This study consists of a qualitative literature review research developed
through the Integrative Literature Review method, and an electronic search was performed in a specialized database
in health and nursing. The following databases were used: Nursing Database (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS). Results and Discussion:
The age group shows that with age this public becomes more susceptible to chronic pathologies with the increase of
the aging process. Self-care is fundamental for the prevention of foot injuries in patients with DM, being difficult to
support because they require changes in habits and customs, and by the denial that the individual feels about the
possibility of being affected by the complications of this disease. Conclusion: Educational practices are the greatest
tool to contribute to the prevention of diabetic foot and consequent amputations, thus enabling individuals to sensitize
individuals to the development of self-care skills and lifestyle change.

Keywords: Diabetic foot; Old man; Nurse.

Resumen

Objetivos: Identificar a través de evidencia cientifica la atencion de enfermeria en la prevencién y tratamiento del pie
diabético en las personas mayores de 2008 a 2017. Metodologia: Este estudio consiste en una investigacion
cualitativa de revision de la literatura desarrollada a través del método de Revision De la Literatura Integrativa, y se
realiz6 una bisqueda electrénica en una base de datos especializada en salud y enfermeria. Se utilizaron las
siguientes bases de datos: Base de datos de enfermeria (BDENF), Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea
(SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe sobre Ciencias de la Salud (LILACS). Resultados y Discucién: El
grupo de edad muestra que con la edad este publico se vuelve mas susceptible a las patologias crdnicas con el
aumento del proceso de envejecimiento. El aut acariciamiento es fundamental para la prevencion de lesiones en los
pies en pacientes con DM, siendo dificil de apoyar porque requieren cambios en los habitos y costumbres, y por la
negacion que el individuo siente sobre la posibilidad de ser afectado por las complicaciones de esta enfermedad.
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Conclusion; Las practicas educativas son la mayor herramienta para contribuir a la prevencion del pie diabético y las
consiguientes amputaciones, permitiendo asi a las personas sensibilizar a las personas sobre el desarrollo de las
habilidades de cuidado personal y el cambio de estilo de vida.

Palabras clave: Pie diabético; Anciano; Enfermero.

1. Introdugéo

O Diabetes Mellitus (DM), é a patologia crénica que mais cresce, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Destaca-se pela gravidade das suas complicacGes e também é considerado um problema de salde publica em virtude do
crescimento e envelhecimento populacional, da maior urbanizagdo, da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
assim como da maior sobrevida dos pacientes diabéticos (Ferreira et al., 2020).

De acordo com Cubas et al. (2013) no Brasil, o controle do DM se da por um conjunto de a¢des de salde, individual
e coletivo, que abrangem a promocdo e a prote¢do da salde; a prevencdo de agravos; diagnostico, tratamento, a reabilitacdo e
a manutencdo da salde. Nesse dominio de atengdo cabe a equipe multiprofissional o atendimento ao diabético, no entanto, o
desenvolvimento de atividades educativas e o estabelecimento de estratégias para favorecer adesdo ao tratamento sdo de
competéncia do profissional enfermeiro.

A neuropatia sensitivo-motora acarreta perda gradual da sensibilidade tatil e dolorosa que torna os pés vulneraveis a
traumas, denominada de "perda da sensacdo protetora”. Um individuo diabético com perda da sensacdo protetora podera ndo
mais sentir o0 incbmodo da pressao repetitiva de um sapato apertado, a dor de um objeto pontiagudo ou cortante no chao ou da
ponta da tesoura durante 0 ato de cortar unhas. Acarreta, também, a atrofia da musculatura intrinseca do pé, causando
desequilibrio entre musculos flexores e extensores, desencadeando as deformidades osteoarticulares (Caiafa et.al., 2011).

Deste modo, o enfermeiro tem uma importante funcéo na orientacdo dos cruciais, cuidados para os portadores de DM
para impedir o surgimento de lesBes ulcerativas, porém, por ndo ser o profissional que auxiliar orientacfes este grupo de
pessoas e pela necessaria importancia de oferecer orientacdes educativas para a prevencdo de ulceras surgiu o interesse em
descobrir quais as orientacdes oferecidas por este profissional a portadores de DM, e se 0 portador esta realmente informado
do seu dever no préprio autocuidado (Marques et.al., 2019).

Barros afirma que (2012), a neuropatia é a complicacdo crénica mais comum e mais incapacitante do diabetes a
mesma pode leva a perda da sensibilidade responsavel por alerta o paciente danos que venham se agravar, essa reducdo da
sensibilidade est4 diretamente ligada ao risco de amputacdo em consequéncia da falta de controle glicémico, sobre peso, nivel
elevado de triglicérides e fatores biomecanicos que posam favorecer o aparecimento de lesdes em membros inferiores de
portadores de DM.

O pé diabético € caracterizado pela presenga de pelo menos uma das seguintes altera¢@es: neuroldgicas, ortopédicas,
vasculares e infecciosas. Diante desse contexto, a participacdo do enfermeiro no atendimento ao paciente com DM, assim
como da equipe multiprofissional, é vital para o restabelecimento e/ou manutencdo da salde do individuo portador de DM
(Caiafaet.al., 2011).

Mediante ao exposto, a consulta de enfermagem é de fundamental importancia ndo apenas no atendimento ao
paciente com diagnostico de diabetes, mas também nos casos nos quais hd uma predisposicdo ao aparecimento dessa
patologia. Portanto, através da consulta de enfermagem, o profissional passa a conhecer a histdria pregressa e socioeconémica
do individuo, podendo assim montar um plano de cuidados especificos para cada situacdo (Ministério da Salde, 2013).

Para evitar as complica¢des do Diabetes, € fundamental que haja a prevencgdo e que os profissionais de enfermagem
devem acompanhar periodicamente o tratamento dos pacientes, orientando-os minuciosamente sobre os cuidados que deve ser
tomado em relagdo ao controle glicémico, a alimentacdo adequada, & pratica de exercicios fisicos e principalmente o

autocuidado com os pés, procedimentos esses que serdo capazes de permitir uma vida mais saudavel (Carvalho, 2016).
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Portanto, delimitou-se como objeto de estudo a assisténcia de enfermagem no contexto da prevencao e tratamento do
pé diabético em idosos, pois se trata de um processo, cuja importancia e aplicabilidade sdo bastante discutidas na atualidade.
Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo identificar por meio da literatura cientifica nacional como se faz a
assisténcia de enfermagem na prevengdo e tratamento do pé diabético em idosos, bem como, caracterizar o idoso portador da

doenca, fatores de risco associados e as principais intervengdes de enfermagem.

2. Metodologia

Este estudo consiste na pesquisa de revisdo bibliografica qualitativo desenvolvida por meio do método da Revisdo
Integrativa de Literatura (RIL). Inicialmente foi delimitado o tema da pesquisa sobre a Assisténcia de enfermagem na
Prevencdo e Tratamento do Pé Diabético em Idosos.

Se a evolucédo do Diabetes Mellitus pode gerar complicacGes como o Pé Diabético em razdo da patologia instalada, a
auséncia das orientacdes prestadas pelo Enfermeiro na atengdo basica é um dos maiores agravantes para o desenvolvimento de
lesbes de membros inferiores e agravos da doenga. Desta forma, a caréncia de orientagdes para 0 autocuidado com os pés
transmitida pelo enfermeiro para com o paciente, tende a levar o idoso a situagbes mais graves, podendo ocasionar a
imobilidade, internacdo prolongada e até a perda parcial ou total do membro.

Portanto, diante desta perspectiva, este estudo traz como pergunta de pesquisa: 1° Quais as intervencGes de
Enfermagem dispostas na literatura para prevencéo e tratamento do pé diabético em idosos com DM, no periodo de 2008 a
20172

A pesquisa foi realizada por criteriosa busca eletrénica em base de dados especializados em saude e enfermagem.
Sendo assim, a pesquisa se utilizou das seguintes bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SciELQ), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS).

Para a realizacdo desta pesquisa foram selecionados descritores ndo controlados (palavras-chave) e controlados. Os
descritores controlados que foram utilizados neste estudo, obtidos no Decs, envolveram: “idoso”; “diabetes mellitus”;
“educagdo em saude”; “pé diabético”, ‘cuidados de enfermagem’’ e “enfermagem”, foram utilizados como descritores ndo
controlados (palavras-chave): “Preven¢ao” “Tratamento”, “Diagnostico”, “atua¢do do ¢’ enfermeiro”, “intervencdes de
enfermagem”, “hiperdia”.

Para este estudo, utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados em lingua portuguesa; pesquisas
disponiveis na integra e online; artigos escritos no periodo de 2008 a 2017, nas modalidades de pesquisa de campo, relato de
experiéncia e dissertacdes e revisdes integrativas. Como critério de exclusdo utilizou-se: artigos que ndo estejam publicados
na lingua portuguesa; pesquisas que nao foram disponiveis na integra e online; artigos escritos no periodo inferior a 2008.

A coleta de dados foi realizada por meio do Formulario de URSI, validado em 2005 (URSI, 2006). O instrumento
apresenta cinco itens. Entretanto, para o estudo em questdo o instrumento foi adaptado, o qual contemplou os seguintes
topicos: Identificacdo (titulo do artigo, autores, base de dados e ano de publicagdo); e Caracteristicas metodoldgicas do estudo
(tipo de publicacéo, objetivo e sintese dos resultados encontrados)

Para uma melhor compreenséo deste trabalho, a anélise preliminar do material bibliogréfico foi realizada através de
leitura exploratoria que definiu quais textos se enquadraram a teméatica. Com a coleta realizada nas bases de dados, foram
encontrados 3.220 artigos distribuidos entre trés bibliotecas virtuais supracitadas e observa-se 0 nimero de artigos agrupados
conforme os descritores e palavras-chaves. A leitura e andlise integral dos artigos condicionou a sele¢éo para 14 artigos que
obedecem aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

Para analise dos dados foi utilizado a anélise de conteido de Bardin. Segundo Bardin (2009) este tipo de analise é um

conjunto de técnicas que consistem em descobrir os nucleos do sentido que compdem a comunicagdo por meio de uma
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descricdo objetiva e analitica. Para a autora, as fases de analise de conteido organizam-se em trés pdlos, os quais sdo: 1) Pré-

analise; 2) Exploracéo do material; e 3) Tratamento dos resultados: inferéncia e interpretacéo.

3. Resultados e discussao

3.1 Identificagdo dos Artigos Analisados

No Quadro 1, observa-se a identificacdo dos artigos em relagdo aos titulos, autores, base de dados e ano de

publicacdo. Percebeu-se que 27% (no total de 04) dos artigos foram retirados da base de dados LILACS, enquanto 36.5% (no
total de 5) artigos foram retirados da base de dados SCIELOe 36.5% da base de dados BDENF (no total de 05).

Quadro 1: Identificacdo dos artigos selecionados para a Revisao Integrativa.

dermatoldgicas,
ortopédicas,
neuroldgicas e
vasculares.

Identificagdo dos Autor / Periddico / Ano de | Tipo de Estudo e Objetivo Sintese dos Resultados

N° Artigos Publicacao Abordagem

Selecionados/Pais Nivel de
evidéncia

1 Caracteristicas, Aldeides dos Santos | Artigo do tipo | Conhecer o perfil de | A maioria eram sedentarios, ndo
conhecimento e Pereira;  Aldely  Elene | pesquisa de | pacientes idosos | mantinham dieta adequada e
autocuidado de idosos | Pereira de Pinho; Maria | campo. diabéticos com | eram na maior parte analfabetos
portadores de diabetes | Elisabeth Sousa Santos; Glcera  de  pé | aspectos agravantes para O
mellitus com dlcera de | Rita da Graca Carvalhal internados em um | aparecimento de complicacGes
pé. Frazéo Corréa. hospital de | da doenca.

. emergéncia de
Brasil. )
2010, Sédo Luis/MA.
SciELO.

2 Conhecimento do | Viviane Thomazine Martin; | Artigo do tipo | Avaliar os | A maioria do publico da
paciente com diabetes | Cléa Dometilde Soares | transversal. conhecimentos dos | pesquisa eram mulheres, pessoas
mellitus sobre o cuidado | Rodrigues; Claudia pacientes com de pele branca com tempo
€om 0s pés. Bernardi Diabetes Mellitus | Minimo  de  convivio coma
Brasil. Cesarino. (DM) antes e apés | doenca de 5 anos tinham o

atividade ensino fundamental, com de 0 a
. 1 salario minimos.
2011, Educativa sobre
cuidados com os pés
BDENF. utilizando o método
da problematizac&o.

3 Acurécia das | Suzana Fiore Scain; Artigo do tipo | Identificar a | Das consultas de enfermagem o
intervencoes de | Elenara Franzen: Luciana transversal acurécia das | diagndstico mais  frequente
enfermagem para . . intervencdes de | foram os de  dominio:
pacientes com diabetes Batista dos Santos; enfermagem a partir | “Promog¢do da saude” pois tem
mellitus  tipo 2 em | Elizeth Heldt. dos diagnosticos de | foco na manutencdo do controle
consulta ambulatorial. enfermagem. metabolico. A média dessas
Brasil. 2014 intervengbes foi de 01 e no

o maximo 03 diagndsticos de
SCiELO. enfermagem para cada paciente
durante a consulta.

4 Autocuidado nos fatores | Francieli Nogueira | Artigo do tipo | Analisar as | Dentre os avaliados constatou-
de risco da ulceragdo em | Smanioto; Maria do Carmo | transversal implicagdes do | se que a maioria é do sexo
pés diabéticos: estudo. Fernandez Lourengo autocuidado nos | feminino com idade média de 66
Brasil Haddad. fatores de risco de | anos, a maioria auto referiram-

ulceragdo em pés de | se  brancos e  possuiam
portadores de | companheiro (a). Quanto a
2014, diabetes mellitus, escolaridade houve
LILACS. relacionados as | predominincia de analfabetos
alteracdes funcionais. Na classificagéo

econdmica a maioria foi de
classe média.
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Consulta de enfermagem | Tiago Fernando Aragdo da | Artigo do tipo | Investigar as agdes | Observou-se que na maioria das
a pessoa com diabetes | Silva; Jodo Egidio | pesquisa de | realizadas durante a | consultas de enfermagem foi
mellitus na  atencdo | Gongalves Rodrigues; Ana | campo. consulta de | necessario 0o agendamento
basica. Paula Santos Moura e Silva; enfermagem a | prévio com os enfermeiros ja
Brasil Maria  Aline  Rodrigues pessoa com diabetes | que o atendimento € feito por
Barros; Gilvan Ferreira mellitus na atencdo | demanda espontanea e nao
Felipe; Ana Larissa Gomes basica. segundo preconiza a literatura:
Machado. As consultas devem  ser
semestrais com equipes
multiprofissionais com acdes de
2014. educacdo mensais.
A adesdo das pessoas | Dinah Sa Rezende Neta; | Artigo do tipo | Conhecer as | Dentre o0s entrevistados a
com diabetes mellitus ao | Ana Roberta Vilarouca da | transversal praticas de | maioria eram Casados, do sexo
autocuidado com os pés. Silva; Grazielle Roberta autocuidado das | feminino com ensino
Brasil. Freitas da Silva. pessoas com pé | fundamental incompleto. A
diabético. maioria ndo obteve o0s pés
examinados durante a consulta
2015, de enfermagem ou realizado o
BDENF. teste de sensibilidade durante 12
meses.
Fatores associados a | Isabel  Cristina Ramos | Artigo do | Identificar a | O avango da idade é um fator de
amputagcbes  por  pé | Vieira Santos; Eduardo | transversal. existéncia de | risco para amputacbes por pé
diabético. Freese de Carvalho; associacao entre | diabético, constatou se que 0s
Brasil Wayner Vieira de Souza; amputacoes e | pacientes de sexo masculino
Emidio  Cavalcanti  de fatores realizaram mais amputagdes
Albuquerque. Relacionados as | quando comparados aos de sexo
pessoas, a | feminino, e a atencéo basica tem
morbidade e a | ligacdo direta com a
2015, atencédo basica | predominancia de amputacOes
SCIiELO. recebida. por pé diabético, ea falta de
diagnostico precoce e
acompanhamento do DM e ao
mau controle metab6lico
evidencia esses acontecimentos.
Conhecimento de | Marcela Carneiro de | Artigo do Investigar 0 | A maioria se declarou casado,
diabéticos em relagéo aos | Almeida; Maria Amelia de | transversal. conhecimento  de | ndmeros que refletem a
fatores de risco para o | Souza; Claudia Maria de pacientes diabéticos | influtncia na adesdo ao
desenvolvimento do pé | ggyza sobre os fatores de | tratamento pelos idosos
diabético. risco para 0 | diabéticos j& que o estado civil
Brasil. desenvolvimento do | dos idosos influencia na
2015, pé diabético. dindmica familiar e no seu
LILACS. autocuidado.
Atuacdo dos enfermeiros | Patricia  Simplicio  de | Artigo do tipo | ldentificar No que concerne a prevencéao do
da estratégia saude da | Oliveirg; Eva Porto | pesquisa de | orientacdes pé diabético, a literatura
familia na prevencdo do | Bezerra; Lidiane Lima de | campo. fornecidas pelos | apresenta que a maioria dos
pé diabético. Andrade;  Priscila  Lais enfermeiros as | problemas relacionados ao pé

Brasil.

Ferreira Gomes; Maria Julia
Guimardes Oliveira Soares
e Marta Miriam Lopes
Costa.

2016,
LILACS.

pessoas com DM
sobre o cuidado
com 0S pés;
investigar a
frequéncia da
realizacdo do exame
dos pés e os
aspectos avaliados;
verificar quais
atividades de
educacdo em salde
sdo realizadas pelos
enfermeiros para as
pessoas com

DM.

diabético é  passivel de
prevencdo por meio da educacdo
em salde direcionada para o
cuidado com os pés. Quanto a
realizacdo do exame dos pés,
destacase que a maior parte dos
enfermeiros cumpre as
atribuicbes que lhe sdo
recomendadas na  atengdo
bésica, por meio da realizacdo
do exame fisico dos pés durante
a consulta de enfermagem.
Contudo, constata-se que outra
parte consideravel dos
enfermeiros  estudados  ndo
realiza o exame dos pés, o que
também tem sido encontrado em
outros  estudos, 0s  quais
apontam como motivos para que
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essa situagdo aconteca a falta de
infraestrutura, 0
desconhecimento, a demanda
reprimida, a falta de insumos.

10 Qualidade de vida de | Pedro Martins Lima Neto; | Artigo do tipo | Avaliar a qualidade | Metade  dos  entrevistados
pessoas com pé diabético. | Paulo Henrique Silva de transversal. de vida de pessoas | apresentaram reincidéncia das
Brasil Lima: Francisco Dimitre com pé diabético e | ulceras, dado alarmante para a

Rodrigo Pereira  Santos; sua sociedade pois as leses trazem

Layane Mota de Souza de sofrimento  aos  pacientes,

Jesus: Raina Jansen Cutrim modificando seu estilo de vida,

Propp Lima; Leonardo podendo ter sua autonomia

Hunaldo dos Santos. prejudicada e tornando se
dependentes de familiares e
amigos.

2016,

LILACS.

11 Pesquisa acéo: praticas de | Luciana Catunda Gomes de | Artigo do tipo | Conhecer as | Foi um estudo com prevaléncia
autocuidado das pessoas | Menezes; Nadya dos Santos | pesquisa de | praticas de | do sexo feminino, casados, cujas
com pé diabético. Moura; Luara Abreu Vieira; | campo. autocuidado das | rendas variam entre 1 e 3
Brasil. Ariane Alves Barros; Eline pessoas diabéticas | salarios minimos

Saraiva Silveira Araijo; COm 0S pés. A populacio do estudo reside
Maria Vilani Cavalcante metade na cidade e a outra
Guedes. metade no interior.

2017,

BDENF

12 Fatores associados a | Juliana  Marisa  Teruel | Artigo do tipo | Analisar os fatores | Devido o desafio de percorrer as
ulceragdo nos pés de | Silveira da Silva; Maria do | transversal. associados ao risco | grandes distancias, ser de baixa
pessoas com diabetes | Carmo Fernandez Lourenco de ulceragdo nos pés | renda e dificuldade de transporte
mellitus residentes em | Haddada; Mariana Angela de pessoas com | para se locomover, acaba
area rural. Rossaneisa; Marli diabetes  mellitus | restringindo 0 acesso aos
Brasil. Terezinha Oliveira residentes em 4rea | servicos de salde da populagéo

Vannuchia; Sonia  Silva rural. dessa area rural que acaba

Marconb. prevalecendo o risco de
ulceracao.

2017,

SciELO.

13 Acles do enfermeiro na | Laiane de Fatima Pereira; | Artigo do tipo | Investigar as acGes | Houve o predominio de
prevencao do pé | Flavia Alexandra Pereira; | pesquisa de | realizadas pelo | mulheres, acima de 60 anos,
diabéticos: O olhar da | Simone Albino da Silva; | campo. enfermeiro na | ensino fundamental, casadas,
pessoa com diabetes | Roberta Seron Sanches; prevencdo do pé | catélicas e aposentadas. O
mellitus. Rogerio  Silva  Lima; diabético na | tempo médio de diagnostico do
Brasil. Silvana Maria perspectiva d DM foi de 12 anos. Foi

Coelho Leite Fava. pessoa com DM. observado o uso inadequado de
sapatos e meia na grande
maioria dos entrevistados.

2017,

BDENF

14 Alteracbes nos pés do | Joziane Santos da Silva; | Artigo do tipo | Caracterizar o perfil | Maioria do publico eram
idoso hospitalizado: Um | Fatima Helena do Espirito | pesquisa de | podoldgico de | mulheres, cuja estado civil
olhar  cuidadoso da Santo; Carla Lube | campo. idosos prevalente foi o casado, a
enfermagem. de Pinho Chibante hospitalizados nas | maioria reside com  seus
Brasil enfermarias de um | cOnjuges

2017, ho_spltal'”' A religifio evangélica foi

SGELO universitario; adotada pela maioria, houve

¢ identificar 8 | prevaléncia de ressecamento da
demandas de | pele dos pés, sensibilidade
cuidados com 0S p€s | diminuida,  presenca  de
de pacientes idosos | calosidade e caimbras na

hospitalizados; e
analisar as
possibilidades  de

maioria dos entrevistados.
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atuacdo do
enfermeiro junto a
esses idosos.

Fonte: Autores da pesquisa (2018).
3.2 Categorias Analisadas

Categoria 1 — Caracterizacdo do idoso com diabetes mellitus e a importancia do autocuidado

Nesta primeira categoria identificou-se que 06 artigos (40%) abordam sobre o perfil e conhecimento do idoso a
respeito do DM e as praticas de autocuidado realizada por estes, para ndo evolucdo do pé diabético. Dentre os 14 artigos
selecionados para esta pesquisa, percebe-se que a maioria predominantemente dos idosos é mulher, com faixa etaria entre 60 e
71 anos sdo casadas e possuem renda de até 3 salarios minimos.

A faixa etaria evidencia que com o passar da idade esse publico se torna mais suscetivel a patologias cronicas com o
aumento do processo de envelhecimento. A maioria ser mulher nos evidencia o fato denominado: feminizagéo da velhice. As
mulheres constituem a maioria da populagdo idosa em todas as regifes do mundo, e as estimativas sdo de que as mulheres
vivam, em média, de cinco a sete anos a mais que 0s homens (Almeida et.al., 2015).

Quanto ao estado conjugal, foi constatado nos artigos que a maioria dos idosos eram casados, aposentados e
possuiam renda de até 3 salarios-minimos. O estado conjugal “casado” mostra que os mesmos consideram o vinculo conjugal
como fator determinante para maiores cuidados com a doenca. Ja em relacdo ao nivel de escolaridade, os idosos apresentam
no maximo o ensino fundamental completo. Tal fato dificulta a compreensao das orientacdes que sédo feitas pela equipe de
salde, pois quanto menor a escolaridade, menor o acesso a informacdo e capacidade de compreensdo e mostra-se como
agravante para evolucdo do DM, haja vista que a falta ou pouco conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca faz com que
essa se agrave e possa evoluir para o pé diabético (Silva, Santo & Chibante, 2017).

Para Martins et al. (2011), é comprovado que o0 aumento crescente da prevaléncia de DM esta diretamente ligado
com o aumento da idade e que fatores como a obesidade e baixa escolaridade contribuem diretamente para elevar a
prevaléncia de DM durante o envelhecimento. Observa-se ainda que a HAS e DM seguem como principais Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) encontradas nos idosos e que geralmente descompensam e favorecem o surgimento de outras
patologias, aumentando a demanda de internacGes hospitalares (Braga et.al., 2014).

Em 1991, Dorothea Orem definiu o autocuidado na sua Teoria do Déficit do Autocuidado de Enfermagem. Assim,
para a tedrica, autocuidado “¢ o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para
manter a vida, a salde e o bem-estar.” Este autocuidado é universal por abranger todos os aspectos vivenciais, ndo se
restringindo as atividades de vida diaria e as instrumentais (Santos et al., 2017).

Ainda para Santos et al. (2017), desenvolveu o seu projeto em trés teorias inter-relacionadas, que sdo: a Teoria do
Autocuidado; a Teoria do Déficit de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Orem reconhece o ser humano e o
ambiente como uma Unica unidade e acredita que estes componentes influenciam-se reciprocamente. Crencas, antecedentes
sociais e culturais, caracteristicas pessoais e relacdo entre os profissionais de salde e os clientes sdo alguns dos fatores que
influenciam os comportamentos de autocuidado.

Para Neta et al. (2015), a participacéo ativa do paciente, por meio das atividades de autocuidado, torna-se a peca
principal para o controle do diabetes mellitus (DM), uma vez que os pacientes e familiares sdo responséveis por mais de 95%
do tratamento. As préticas de autocuidado devem envolver ndo apenas o idoso portador de diabetes, esse cuidado deve ser
ampliador para todos os familiares onde o idoso esté inserido.

A hidratacdo dos pés, procedimento que previne calosidades ou rachaduras, foi citado em apenas dois artigos
analisados, dado que evidencia o auto indice de aparecimento destas patologias nos entrevistados visto que ndo ha
conhecimento sobre tal medida de cuidado.
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Diante este cenario, é de suma importancia que o enfermeiro execute acdes de educacdo em salde para os pacientes
sobre a importancia do cuidado com os pés, nos quais devem se iniciar com a pratica diaria do autoexame dos pés. Portanto,
melhorar o conhecimento da pessoa com DM, sobre os cuidados com os pés, € fundamental para minimizar agdes adversas

decorrentes do autocuidado ineficaz (Menezes et.al., 2017).

Categoria 2 — Fatores de risco para o desencadeamento do pé diabético

O envelhecimento é um fator de risco para o desenvolvimento do DM e suas complicagdes. Com o decorrer do
envelhecimento, varios fatores implicam em uma série de alteragdes como: alteragBes no sistema vascular, neurologico e
osteomuscular que predispde ao aparecimento da doenca vascular periférica e da neuropatia que sdo fatores que facilitam a
predisposicdo para 0 aparecimento do pé diabético. (Smanioto et.al., 2014).

A prevaléncia da baixa escolaridade demostrou que a compreensao cognitiva é um fator que implica na predisposicéo
do aparecimento do pé diabético visto que limita os individuos na obtencdo de maiores entendimentos quanto ao cuidado e
controle adequado da doenca, a falta desse entendimento ou o desconhecimento sobre a patologia é considerada um obstaculo
no cuidado ao idoso, pois a busca pelo tratamento s6 acontece quando esse paciente entende sobre sua patologia e a
necessidade de controle (Martin, Rodrigues & Cesarino, 2011).

Para Baggio et al. (2013), o baixo nivel de escolaridade entre os idosos é um dos fatores que dificultam o
entendimento, o conhecimento da causa e o cuidado precoce das Ulceras que sdo essenciais para um bom prognostico. Dessa
forma, é de extrema importancia que as informacdes e orientacdes que sdo repassadas pelo enfermeiro quanto & prevencao do
pé diabético sejam captadas com clareza.

Segundo Almeida et al. (2013), idosos que recebem entre 01 e 02 salarios-minimos tem dificuldades em manter o
tratamento, pois, a maioria desses idosos sdo chefes de familia e acabam comprometendo a maioria de sua renda com contas e
mantimentos para seus lares o que dificulta em sua maioria a adesdo e a manutencdo do tratamento visto que os
impossibilitam de acesso a calgados especificos, alimentacdo adequada e até mesmo habitos de higiene corretos.

Em outro estudo Silva et al. (2017), os entrevistados também relataram que o corte das unhas ndo é feito por
profissionais capacitados, que acabam favorecendo as préaticas de corte da unha inadequado, fica comprovado que o corte de
forma arredondada favorece para o aparecimento de lesGes nos cantos dos dedos e o uso de sapatos inadequados influenciam
diretamente para o aparecimento de lesdes e cortes.

Para Senteio et al. (2018), o uso de sapatos abertos, o corte inadequado das unhas, presenca de rachaduras ou calos,
movimento das articulagdes diminuidas, uso de sapatos apertados, sdo fatores que facilitam o aparecimento do pé diabético, e
0s mesmos fazem parte do processo do autocuidado.

Outro fator que foi analisado com frequéncia nos artigos estudados foi a perda da sensibilidade total ou parcial dos
membros inferiores, essa perda associada a pratica de escalda pés pode causar um enorme dano aos pés do paciente ja que a
sensibilidade alterada limita a percepcdo do paciente quanto a ferimentos e temperaturas elevadas, favorecendo o
aparecimento de queimaduras que podem evoluir a lesGes mais graves.

Para Silva et al. (2017), a vulnerabilidade da pele aliada a perda da sensibilidade tatil favorece o aparecimento de

lesBes, pois auséncia da dor impedem que os idosos percebam lesfes superficiais repetitivos que causam danos nos pés.

Categoria 3 — Principais intervencdes de enfermagem ao idoso portador de pé diabético
A Consulta de Enfermagem (CE) é uma oportunidade ampla de desenvolvimento de préticas cuidativas, tais como:
fortalecimento do vinculo, educacdo em sadde, avaliagdo multidimensional, identificacdo precoce de idosos frageis ou em

processo de fragilizacdo, entre outras. Portanto, o enfermeiro tem papel fundamental nas respostas as necessidades de satde da
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populacdo na Atengdo Bésica e a CE aparece como uma estratégia de cuidado, além de um espaco de promogdo da salde e
prevencdo de agravos deste segmento da populacgéo (Silva & Santos, 2014).

Mediante o exposto a NIC (Nursing Interventions Classification - Classificagdo das intervengdes de Enfermagem)
define intervencao de enfermagem como qualquer tratamento, que tenha por base o julgamento clinico e o conhecimento, que
a enfermeira execute para melhorar os resultados do paciente (NIC, 2015).

Segundo Silva et al. (2014), as intervencdes de enfermagem no sujeito com DM devem ser amplas e centradas no
cenario da educacdo em saude de modo que leve a pratica eficaz do autocuidado, € necessaria a busca de estratégias para a
resolucdo de problemas especificos apresentados pela populagdo, além de estimular incessantemente a continuidade do
tratamento.

As intervencdes de enfermagem foram descritas em 05 artigos (36,5%), contudo, uma parte consideravel dos
enfermeiros estudados nao realiza o exame dos pés e/ou ndo ensinam de forma eficaz, e a mesma tem que ser feita
independentemente da presenca de ulceracdes, pois é a melhor forma de medida de cuidado para a prevencdo de agravos.
Ressalta-se que a consulta de enfermagem precisa ser sistematica, clara e objetiva, pois além de examinar o enfermeiro
precisa repassar as orientacBes quanto a doenca de forma que o idoso compreenda a necessidade de seguir o tratamento e
manter a pratica do autocuidado, prevenindo complicagdes mais severas como a amputagdo (Porto et al., 2016).

Segundo Oliveira et al. (2016), a orientacdo é uma ferramenta primordial, que permite ao enfermeiro estimular o
autocuidado por meio de educacdo em salde, pois proporciona ao paciente a consciéncia da importancia de um tratamento
eficaz além de estimular a disseminacéo das informacdes obtidas pelos pacientes e, maior participacdo nas decisoes e atitudes
voltadas & sua saude.

Para Silva et al. (2016), o enfermeiro e o profissional responsavel pelo cuidado técnico- cientifico e deve consolidar o
elo com esses pacientes executando o exame fisico criterioso que possa esclarecer possiveis riscos para o desenvolvimento de
problemas nos pés, e ainda estar qualificado para assistir a esses problemas em sua integralidade.

Sendo assim, a¢Oes de educacdo em salde que ndo valorizam o saber e as necessidades da pessoa com DM tornam-se
ineficazes por ndo serem capaz de sensibilizar a pessoa para adogdo de novos habitos e estilo de vida. A educacdo em salide
como uma forma de cuidado deve envolver a participagdo da pessoa neste processo, dando a esta autonomia e possibilidade de

problematizar sobre o processo salde-doenca-cuidado (Pereira et.al, 2017).

4. Concluséo

A partir da revisdo de literatura, foi possivel constatar que o cuidado com o pé diabético e a abordagem ao paciente
diabético sdo complexos, pois requer uma intima colaboragdo e responsabilidade tanto dos pacientes, como dos profissionais,
para evitar o desenvolvimento de possiveis complicacoes.

Por meio dos levantamentos foram observados que a maioria das intervengdes dos enfermeiros € baseada em queixas
dos pacientes e ndo em uma consulta sistematizada onde o mesmo poderia identificar possiveis riscos a salude do paciente.
Diante disto, reforca-se a necessidade de um atendimento onde além de ouvir também possa investigar e repassar o
conhecimento, visto que a maioria dos idosos necessita de um acompanhamento em sua integralidade para que assim
consigam prosseguir com o tratamento. Neste caso o enfermeiro precisa focar seu atendimento nessa populacdo e suas
necessidades para que o atendimento possa ser individualizado e harmonizado.

Foi observado ainda que as intervengdes sdo realizadas na maioria das consultas de enfermagem, sendo de forma
deficitaria, assim, enfatiza-se que o enfermeiro, além de repassar informagdes de maneira clara e objetiva, precisa ensinar de
modo que o idoso além de ouvir também entenda as informacdes para que assim se garanta um bom tratamento. Observou-se
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também que algumas dessas intervencdes s6 foram feitas quando existia o risco ou doenga instalada com possiveis agravos,
visto que as mesmas também precisam ser feitas de modo que previnam danos.

Que a realizacdo dessa revisao seja uma alerta para a sociedade académica para que as intervencfes de enfermagem
ndo se limitem apenas em prescricdes de doengas ja instaladas e sim em acGes e promog0es de estreitamento entre profissional
e paciente, ja que o enfermeiro é o principal responsavel por consolidar o elo entre equipe e paciente, além de estimular e
ensinar esses idosos a serem detentores da responsabilidade pelo controle de sua propria doenca, através de um processo

colaboracdo e ndo apenas, fundamentalmente, prescritivo.
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