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Resumo

Objetivo: conhecer a atuacdo do enfermeiro nas a¢fes de prevencao e tratamento de usuarios
com pé diabético na Estratégia da Salde da Familia. Metodologia: estudo de abordagem
qualitativa do tipo descritivo e exploratério. Participaram do estudo 10 enfermeiros atuantes
em Estratégias de Saude da Familia, de um municipio do Noroeste Galcho. A coleta de dados
ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2019, por meio da entrevista semiestruturada,
sendo os dados analisados pela Analise de Conteudo Tematica. Resultados: os participantes
desenvolvem agdes relacionadas a prevencao, controle e tratamento dispensado ao paciente
com pé diabético. O sucesso do atendimento estd fundamentado nas aces de educacdo em
salde e na consulta de enfermagem. Conclusdes: Os enfermeiros realizam cuidados diretos a
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lesdo, incluindo curativos, escolha das coberturas e quando necessario o encaminhamento
destes pacientes a outros profissionais da equipe multidisciplinar e também a outros servigos.

Palavras-chave: Enfermagem; Diabetes Mellitus; Pé Diabético.

Abstract

Objective: to assess the nurse’s performance in the prevention and treatment of users with
diabetic foot in the Family Health Strategy. Methodology: qualitative, descriptive and
exploratory study. The participants were 10 nurses who worked in the Family Health
Strategies, in a municipality in Northwestern Rio Grande do Sul. Data collection occurred
during the August and September 2019, through semi-structured interview, using the
Thematic Content Analysis. Results: the the participants develop actions related to
prevention, control and treatment provided to patients with diabetic foot. The success of the
service is based on health education actions and nursing consultation. Conclusions: nurses
perform direct care with the lesion, including dressings, choice of coverages and, when
necessary, the referral of patients to other professionals of the multidisciplinary team and to
other services.

Keywords: Nursing; Diabetes Mellitus; Diabetic foot.

Resumen

Objetivo: evaluar el desempefio de enfermeros en la prevencion y el tratamiento de usuarios
con pie diabético, en la Estrategia Salud Familiar. Metodologia: estudio cualitativo, del tipo
descriptivo y exploratorio. Participaron 10 enfermeros que trabajaban en las Estrategias de
Salud Familiar, en un municipio en el noroeste de Rio Grande do Sul. La recogida de datos
ocurrio durante los meses de agosto y septiembre de 2019, por medio de la entrevista semi-
estructurada, analizandose los datos por el Analisis de Contenido Tematico. Resultados: los
participantes desarrollan acciones relacionadas con la prevencion, el control y el tratamiento
brindado a pacientes con pie diabético. El éxito del servicio se basa en acciones de educacion
sanitaria y consulta de enfermeria. Conclusiones: los enfermeros realizan el cuidado directo
de la lesidn, incluyendo curativos, eleccion de la cobertura y, cuando necesario, la remision de
pacientes a otros profesionales del equipo multidisciplinario y también a otros servicios.
Palabras clave: Enfermeria; Diabetes mellitus; Pie diabético.
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1. Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo. No Brasil, dentre as DCNT que mais causam mortalidade
estdo as doencas cerebrovasculares, cancer, diabetes mellitus (DM) e as doencas respiratérias
(Malta, et al., 2019), representado cerca de 56,9% das mortes em 2017, na faixa etaria de 30 a
69 anos (Gouvea et al, 2019). Representam alto grau de limitacdo das pessoas para suas
atividades habituais de trabalho e lazer, impactando decisivamente nas questdes econdmicas
da familia e dos sistemas de saude (Becker, 2018).

Neste contexto, destaca-se a DM, caracterizado como distdrbio metabdlico,
proveniente de hiperglicemia persistente, ocorre pela falha de producdo da insulina, pela
ineficiéncia de acdo e resisténcia a mesma, ou de ambas as situacdes, trazendo complicacbes
em longo prazo. A populagdo mundial com DM é estimada em 387 milhdes e desses, cerca de
80% vivem em paises de baixa e média renda, com crescente proporcao de pessoas com DM
em grupos etarios mais jovens (Fdi, 2017). Os diferentes tipos de DM sdo causados por
fatores genéticos, bioldgicos e ambientais e ainda ndo sdo totalmente conhecidos (Sbhd, 2017).

O DM é considerado um dos fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético.
Trata-se de uma Ulcera, infeccdo ou destruicdo de tecidos profundos nos membros inferiores,
que ocorre por disfuncdes neuroldgicas, exposicdo prolongada a hiperglicemia, associado ou
ndo a doenca vascular periférica. A presenca dessas lesbes aumenta o risco de amputagdes em
pacientes diabéticos, e consequentemente uma maior predisposicao a internagGes hospitalares.
O pé diabético esta atrelado a algumas condicBes patoldgicas, incluindo doenca arterial
periférica (DAP) e neuropatia periférica (Spichler et al., 2020).

Destaca-se que em muitos casos as complicacBes evoluem para amputacdo de
membros inferiores, resultando em 40 a 60% das amputa¢fes ndo traumaticas dos membros
inferiores e, cerca de 85% das amputacfes sdo derivadas de Ulceras nos pés. O pé diabético
abrange diversos processos fisiopatoldgicos, desde a presenca de infeccdo, surgimento de
ulceras evoluindo para destruicdo de tecidos profundos, alteracfes neuroldgicas e/ou prejuizo
vascular, causando danos no estilo e qualidade de vida dos individuos (Andrade et al., 2019).

Estima-se que a incidéncia anual de pessoas com Ulcera de pé diabético seja de 2% e
um risco de 25% em desenvolvé-las ao longo da vida (Brasil, 2016). Ja a prevaléncia destas
lesGes varia de 0,003 a 2,8% para neuropatia periférica relacionada ao diabetes e 0,01 a 0,4%

para doenca arterial periférica relacionada ao diabetes (Lazzarini, et al., 2015).
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Estudo brasileiro aponta como fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético
incluem a idade avancada; tempo de diagnéstico do DM; baixa escolaridade;
sobrepeso/obesidade; dieta inadequada; inatividade fisica; controle metabdlico inadequado;
falta de cuidados especificos com os pes; e hipertensdo arterial (Boell, Ribeiro & Silva, 2014).
Além destes, Yazdanpanah, et al. (2018) destacam a historia prévia de pé diabético ou
amputacdo, consumo de insulina, sexo, neuropatia distal e deformidade do pé.

O pe diabetico pode ser prevenido com boas controle glicémico, avaliacao regular do
pé, uso de calcado e meias apropriadas para a estacdo, educacdo do paciente, corte adequado
das unhas. Além destes, destaca-se o controle da pressdo arterial e dislipidemias e lesGes ndo
ulcerativas. e encaminhamento precoce para lesGes pré-ulcerativas (Mishra et al., 2017).

As Ulceras e amputagdes, decorrentes do pé diabético, sdo graves e tém impacto direto
na qualidade de vida dos diabéticos, afetam suas dimensdes bioldgica, social, cultural e
econbmica. Essa complicacdo tem altos custos para os sistemas de salde e previdenciario,
uma vez que necessita de internacbes prolongadas e periddicas, tecnologias de alto custo,
afastamento dos pacientes de suas atividades laborais e aposentadorias precoces. Afetando
assim a autoimagem, a autoestima, a capacidade fisica, podendo gerar depressdo e isolamento
social, com repercussao significativa na vida desses individuos (Pereira et al., 2017).

Em relacdo ao tratamento, ndo ha uma forma Unica ou especifica para esta situacao.
Destaca-se a importancia da realizacdo de curativos com técnica asséptica, mantendo a area
lesada ocluida e protegida de modo a absorver o exsudado. Dentre os produtos utilizados
estdo o soro fisioldgico a 0,9% e a clorexidina a 0,2%. Estudo recente destaca a utilizacdo de
acidos graxos essenciais, hidrogel, colagenase, sulfato de prata e curativo bioldgico (Andrade
et al., 2019). Salienta-se também que em muitos casos ha a necessidade de utilizacdo de
antibioticoterapia, seja ela via oral ou sistémica.

Diante do exposto, salienta-se a importancia da multi e interdisciplinaridade para a
efetividade do atendimento ao paciente portador de lesdo por pé diabético. Neste contexto, o
enfermeiro atuante na ESF, tem como atribui¢des especificas no seu processo de trabalho o
desenvolvimento de atividades relacionadas ao atendimento da demanda espontanea, no
domicilio e nos espacos comunitérios para qualquer faixa etéria, a educagdo permanente, o
planejamento e o gerenciamento (Brasil, 2017).

Assim, o cuidado aos pacientes com doencas crbénicas é contemplado por varios
programas do Ministério da Saude (MS), entre elas o diabetes, de maneira mais especifica o
cuidado com o paciente portador de pé diabético. E € neste contexto que o exame periodico

dos pés, a detecgdo precoce dos fatores de risco além do historico, capacidade de auto cuidado
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do paciente, presenca de lesbes ou amputagdes prévias sdo ferramentas indispensaveis do
enfermeiro na avaliacdo do usuério e oportuno para adotar medidas de prevencéo e tratamento
precoce para minimizar as complicacdes do pé diabético (Sousa et al., 2017).

A melhor qualidade de vida e reducdo do potencial de complicacbes pode ser
facilitado pelo enfermeiro por meio do ensino de autonomia, autocuidado e autoexame dos
pés (Pereira et al., 2017). Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo consiste em conhecer a
atuacdo do enfermeiro nas acdes de prevencao e tratamento de usuarios com pé diabético nas

Estratégias da Saude da Familia.

2. Metodologia

Esse estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo
descritiva e exploratéria. Entende-se que os estudos qualitativos propiciam ao pesquisador o
entendimento mais aprofundado sobre a forma como determinadas situagdes ocorrem (Cooper
& Schindler, 2016). A referida pesquisa teve como cenario a Atencdo Priméaria em Saude, em
especifico as Estratégias de Saude da Familia (ESF), de um municipio da regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul.

Participaram do estudo 10 enfermeiros de acordo com os critérios de inclusdo: ocupar
cargo de enfermeiro ha pelo menos seis meses na instituicdo e que atuar nos dois turnos de
trabalho, manhd e tarde. Dentre os critérios de exclusao estdo: os profissionais que tiverem
afastados por licencas de qualquer natureza ou férias durante o periodo de coleta dos dados. A
coleta de dados ocorreu no periodo de agosto e setembro de 2019, apds aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa, sob o parecer n° 3.482.377 e Certificado de Apresentacio para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 16766719.7.0000.5322.

Aos participantes foi garantido o anonimato, sigilo das informacdes e a possibilidade
de desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou penalizagcdo. Também
foi informado participantes eles a auséncia de beneficios diretos, pois o estudo contribuira na
construcdo do conhecimento para a area de enfermagem no que tange ao objeto de estudo.
Além disso, foram explicados em linguagem acessivel, a justificativa, os objetivos e 0s
procedimentos utilizados na pesquisa e também o destino das informacoes.

O instrumento da pesquisa foi a entrevista semiestruturada. Trata-se de um tipo de
entrevista que utiliza um roteiro contendo questfes abertas e fechadas referentes ao objeto de
estudo. Permite ao entrevistado contribuir no processo de investigacdo com liberdade e

espontaneidade, sem perder a objetividade (Moré, 2015).
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As entrevistas foram compostas de duas etapas: a primeira buscou os dados
relacionados a caracterizacdo dos participantes e a segunda buscou identificar os dados
relacionados ao objetivo do estudo: como se da o cuidado ao paciente com pé diabético na
Estratégia de Saude da Familia? As entrevistas foram gravadas com auxilio de um gravador
digital, com duracdo média de 15 minutos, assegurando-se assim, um material fidedigno para
anélise. O encerramento amostral se deu quando o objetivo da pesquisa foi alcancado,
levando-se em consideracgéo o critério de saturacdo de dados (Minayo, 2017).

Os participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, ficando uma via com este e outra com 0 pesquisador. Para garantia do anonimato, 0s
participantes foram identificados pela letra inicial da categoria profissional e sequencialmente
numerado de acordo com a sequéncia. Exemplo: Enfermeiro 1 (E1).

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica da Analise Tematica (Minayo, 2014).
Prevé trés fases: pré-analise (leitura geral do material de campo, tendo em vista o pensamento
critico do pesquisador sobre o texto e o objeto em estudo); exploragdo do material
(aproximacdo das unidades de significacdo e formar as categorias a fim de responder o objeto
em estudo); e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (pressupde a discussdo dos
dados a partir do referencial tedrico, no qual foram utilizados artigos académicos e legislacao

vigente).

3. Resultados e Discussoes

Foram entrevistadas dez enfermeiras atuantes nas Estratégias de Saude da Familia. O
intervalo etario variou entre 24 e 58 anos de idade. O tempo de atuacdo na profissao variou de
seis meses a dezoito anos, entretanto, o tempo de atuagdo no municipio foi de seis meses a
treze anos. Dentre as entrevistadas, trés possuem especializagdo nas areas de Salde da
Familia, Pediatria e Enfermagem do Trabalho.

As informacdes obtidas junto as participantes do estudo foram classificadas conforme
a andlise de Minayo (2014). Assim, foi possivel agrupar os resultados em uma categoria
temética que versa sobre a atuacdo do enfermeiro nas agdes de cuidado ao paciente com pé

diabético.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e181973627, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3627

Atuacdo do enfermeiro nas ac¢Oes de cuidado ao paciente com pé diabético

Ao buscar conhecer as acbes de cuidado do enfermeiro com o paciente com pé
diabético, evidencia-se que os enfermeiros conhecem os fatores que originam a lesdo e os
cuidados que devem ser realizados para preveni-las. Entre esses cuidados estdo: o controle da
glicemia, cuidados com os pés, adesdo ao tratamento medicamentoso, alimentagcdo adequada e
deteccdo de alteracdes de sensibilidade plantar. O pé diabético causa aos pacientes diversos
danos como incapacidade, disfungdes, dores cronicas, diminuicdo da autoestima e da

qualidade de vida e saude.

Pé diabético é aquela lesdo do paciente portador de diabetes, é uma falta de
oxigenacdo e ai cada um tem uma extensdo diferente. Depende muito do cuidado,
pode ser uma lesdo minima do corte da unha, um calo mal curado, como pode ser
uma lesdo maior, que resulte em amputacdo ou em deformidade do membro (E1).

O pé diabético geralmente causa em pacientes diabéticos que ndo controlam a
glicemia. Eles podem sentir uma perda de sensibilidade no pé ou queimacéo, alguma
pequena lesdo pode virar em Ulcera, que dai seria o pé diabético, na realidade vai
atingir o rim, vai atingir a visao (E 10).

Observa-se que as enfermeiras tém o entendimento de que a ulcera do pé diabético
pode ter origem por diversos fatores como: cuidado insuficiente do DM, falta de controle
glicémico e pelo corte incorreto das unhas. Ainda demonstram percepc¢éao de que as alteracdes
da sensibilidade nos pés podem propiciar a formacdo e desenvolvimento de alguma lesdo,
legitimando o que a literatura discorre sobre o assunto.

O pé diabético é uma complicacdo que causa a ulceracdo do pé do paciente, ligado a
neuropatia periférica que causa gradual perda de sensibilidade, a infec¢cdo e a doenca arterial
periférica (DAP) com reducdo do fluxo sanguineo, relacionado a pequenos traumas. Na
ocorréncia de Ulceras, o0 ressecamento da pele e alteracfes de imunidade e hiperglicemia
persistente aumentam o risco de infecgdo (Siqueira et al., 2019).

As estatisticas apresentadas pela SBD sdo preocupantes: pacientes diabéticos tém 25%
de chance em desenvolver uma lesdo na regido dos pés ao longo da vida, essas lesdes
antecedem 85% das amputacgdes. A cada minuto ocorrem trés amputagdes em todo o mundo,
sendo traduzido em um milhdo de amputagdes por ano (Shd, 2017).

Destarte, acredita-se que a prevencao é uma estratégia/acao solidificante desenvolvida
pelo enfermeiro no contexto do cuidado ao paciente com pé diabético, orientando no sentido

de sensibiliza-los para o auto cuidado, em especial com os pés, com sua alimentacao, ingesta
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hidrica, controle da glicemia capilar.  Assim, vérios dos entrevistados destacam a
significancia da prevencdo através das orientacdes e cuidados especificos:
Na ESF a gente visa a prevencdo de doengas. Entdo, do nosso planejamento do

cotidiano que a gente tem 0s nossos grupos de prevencdo, que é hipertensos e
diabéticos [...]. A gente trabalha nos grupos, pra ndo ter essas complicagdes (E7).

Primeiro € a prevencdo né, que a gente trabalha nos grupos, pra ndo ter essas
complicac@es, entdo nos grupos a gente trabalha com nutricionista, com o pessoal da
atividade fisica, a gente tem o controle de exames a cada seis meses dessa populacao,
e ai atraves desses exames 0 médico vai adequando as medicacfes. A prevencdo que
é 0 nosso carro chefe é por isso da atengdo basica, mas depois que se instala né, jaé o
curativo que € realizado diariamente ou na unidade ou no domicilio (E2).

Observa-se pelos relatos que os enfermeiros planejam suas agdes cotidianas, com
estratégias de cuidados preventivos em grupos como hipertensos e diabéticos, abrangendo a
equipe multiprofissional, incluindo nutricionista, educador fisico, médico, realizando controle
de exames de seis em seis meses como preconizado pelo Ministério da Saude. Estes tem a
prevencdo como “carro chefe”, visto que depois de instalado uma lesdo, a exemplo do pé
diabético, modifica-se toda a estratégia de cuidado.

Neste contexto, Silva et al. (2019) descrevem que a educagdo em salde como forma de
promover a prevencdo. Sendo necessario estimular os pacientes a compreender seus
problemas e os cuidados a serem adotados. Descreve também a importancia da educacéo
permanente para o enfermeiro assistir ao paciente com pé diabético, prestando, assim, uma
assisténcia de maior qualidade.

Promover o autocuidado do paciente diabético possibilita reflexdes aos profissionais
da saude, ao revelar nuances de praticas instituintes neste espaco de cuidado. Compreender
suas limitaces e dificuldades, e realizar a analise das implica¢fes, podem constituir-se como
facilitadores no desenvolvimento de estratégias de cuidado no ambito da educacdo em salde,
no entendimento dos usuarios (Teixeira, et al., 2020).

Neste sentido, Oliveira, Veloso, Oliveira (2020) afirmam que a prevencdo € o
principal meio de evitar a complicacdo do pe diabético, sendo realizada pelo enfermeiro
através da educacdo em saude, voltada diretamente para o cuidado com os pes. Assim sendo,
tem papel determinante quanto a identificacdo das necessidades de cuidado, a promocdo de
salde dos individuos diabéticos, considerando sua totalidade, reafirmando a importancia do
enfermeiro na prevencdo do pé diabético.

Destaca-se que a avaliacdo dos pés, aliada ao levantamento de histérico e exame fisico

do paciente sdo ferramentas importantes que o enfermeiro tem para detectar sinais de
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alteracdo, inicio ou presenca de alguma lesdo, embasando suas condutas e procedimentos a

serem realizados. Tais avaliacbes podem ser realizadas durante a consulta de enfermagem.

Neste contexto os entrevistados fazem mencdo a avaliacdo dos pés, como observado a seguir:
[...] Sempre que o paciente se queixa de alguma lesdo, é examinado seja no
domicilio, ou na unidade. E uma rotina das técnicas (de enfermagem). Elas me

chamam quando tem alguma lesdo nova. Sempre a enfermagem com médico pra
avaliar o tipo de leséo, avaliar qual vai ser a cobertura dessa leséo né [...] (E 3).

[...] A gente faz tipo um estudo assim, sempre com o medico. Se a gente faz a visita e
se o doutor ndo pode ir naquele momento a gente tira foto e manda para ele. Eu
decido sozinha. As técnicas fazem os curativos, quando precisa, eu forneco todas as
orientacOes e quando precisa do médico, ele avalia a ferida (E10).

Os participantes mencionam que a avaliacdo dos pés € um cuidado importante a ser
exercido pelo enfermeiro. No entanto, inexiste uma especificacdo de como é realizada essa
avaliacdo, se é utilizado algum roteiro sistematizado, ou se ela ocorre de forma assistematica.
Nesse sentido, ressalta-se a importancia de que essa avaliacdo seja guiada por instrumentos, a
fim de que possa contemplar todos os aspectos pertinentes a fisiopatologia relacionada ao pé
diabético. Assim, o MS orienta incluir minimamente a avaliacdo da pele, avaliacdo
musculoesquelética, avaliacdo vascular e avaliacdo neuroldgica, além da pesquisa de Ulceras e
presenca de deformidades. Todavia, esses dados sdo obtidos atraveés da anamnese e exame
fisico (Brasil, 2016).

Conforme pesquisa de Pereira et al., (2013), realizada em um centro especializado no
cuidado a pessoas com DM e HAS, com enfoque multiprofissional, o enfermeiro na execucao
do exame fisico, através da técnica propedéutica de inspecdo, examina principalmente unhas,
pele, rachaduras, calosidades, edemas, hematomas, feridas nos pés. Além das caracteristicas
citadas anteriormente, o autor menciona ainda a inspecdo da reacdo do paciente ao toque, a
distribuicdo dos pelos nos pés, temperatura e coloracdo da pele e presenca de amputacGes
prévias.

Além disso, 0 MS orienta uma avaliagdo em busca de possiveis anormalidades de
tecidos moles e musculoesqueléticas ou presenca de deformidades. As deformidades mais
comuns causam ruptura da pele devido ao aumento da pressdo plantar, entre elas incluem-se
dedos em garra, dedos em martelo e artropatia de Charcot (Brasil, 2013).

Ainda, recomenda a palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior, buscando
alteracOes vasculares. A presenca de pulsos diminuidos ou ndo palpaveis levanta a suspeita de

vasculopatia, nesses casos € necessario 0 encaminhamento do paciente para avaliagcdo




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e181973627, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3627

vascular. Além do pulso, enfatiza a importancia de verificar a temperatura do pé, rarefacdo
dos pelos e o estado da pele e musculos. Para avaliacdo neuroldgica, existem quatro tipos de
testes a serem utilizados para apuracdo da sensibilidade protetora plantar: monofilamento de
10 g, diapasdo de 128 Hz, percepcéo de picada e reflexo aquileu (Brasil, 2013).

Assim sendo, torna-se fundamental o papel do enfermeiro na realizagdo do exame
fisico, utilizando os instrumentos de avaliacdo descritos acima para detectar a presenca de
alguma anormalidade para embasar a selecdo do plano terapéutico a ser utilizado para aquele
paciente. Ainda, percebe-se a importancia da educacdo e ensino ao paciente sobre o auto
cuidado, principalmente os relacionados a higiene, hidratacéo e inspecdo com os pes, além do
ensino de corte correto das unhas e uso de calgcados adequados.

Conforme Fassina et al. (2018), a reducdo de complica¢fes no pé diabético, depende
principalmente das orientacGes diretas ao paciente e seus familiares sobre os cuidados a serem
adotados e também pelas campanhas educativas. Os individuos diabéticos devem ser
estimulados a incorporar novas atividades na sua rotina diéria para evitar o aumento dos
niveis glicémicos na corrente sanguinea. Ainda, devem ser instruidos sobre a nutricdo, a
importancia de seguir o tratamento medicamentoso e de terem conscientizacao sobre a valia
da atividade fisica.

Todavia, o enfermeiro, a partir da identificagdo dos fatores de risco pode adotar
medidas para reduzir as possiveis complicacGes do pé diabético. Nesse sentido, suas agdes
educativas devem contemplar os fatores de riscos modificaveis, como controle metabdlico,
uma alimentagdo adequada, ensino do autocuidado, evitar o uso de bebidas
alcodlicas/tabagismo, incluindo o cuidado com os pés e uso de calgados e meias adequados.

Os fatores que predispde a ocorréncia ou agravamento de lesées nos pés dos diabéticos
sdo controle glicémico insuficiente, associado a HAS, obesidade e dislipidemia. Tais fatores
sdo facilmente modificaveis através da educacdo do paciente, para que ele faca o tratamento
adequado dessas patologias associadas e também mantenha o acompanhamento periodico
com o enfermeiro da ESF para prevenir tais complicaces nos pés (Fernandez et al., 2016).

A participante da pesquisa E6 menciona a importancia das orientacfes voltadas para
o0s cuidados com os pes, 0 uso de meias e cal¢cados adequados e o corte de unhas correto:

O cuidado com o paciente diabético sempre vai estar voltado também para a questdo
dos cuidados com os pes. E primordial, desde o corte da unha, desde o calgado, da
meia, 0 paciente as vezes tem um nozinho maior na linha da meia pode levar a uma

lesdo de pé diabetico. Entdo é a orientagdo inicial do paciente diabético, € com
relacdo aos pés, é o cuidado dos pés, circulagdo de uma forma geral (E6).
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Dentre os cuidados com o0s pés, Horta (2015) cita que o enfermeiro deve ensinar o auto
cuidado dos pacientes e seus familiares. Dentre as orienta¢des esta a higiene dos pés, que deve
ser realizada diariamente, com sabonete neutro em agua morna, realizando teste de
temperatura com o braco antes de imergir 0s pés, pois 0s mesmos podem ter perda da
sensibilidade térmica. Utilizar toalha diferente para secar os pés, atentar para secar 0s espagos
interdigitais, mantendo-os limpos e secos. Enfatiza também o uso de cremes hidratantes,
evitando a aplicacdo entre os dedos. Bolsas de dgua quente também ndo devem ser utilizadas,
a fim de prevenir possiveis queimaduras.

Relativo ao corte de unhas, os autores Justino, Justino, Bombonato (2019) relatam que
deve ser feito em angulo reto, ndo muito curto, evitar o uso de objetos pontiagudos, tomando
cuidado para ndo ferir a pele circundante, pois a auséncia de sensibilidade podera levar a
traumas. Todavia acredita-se que em caso de limitacdo do paciente, o corte de unhas podera
ser realizado pelo enfermeiro ou por algum familiar que tenha sido orientado.

Dando sequéncia as orientacbes de autocuidado, o0 MS da Saude acrescenta a
necessidade de inspecéo diaria dos pés, pelo paciente ou familiar orientado, incluindo entre os
dedos, na busca de alteragbes cutaneas como xerodermia (pele seca), calosidades e
modificacbes ungueais. Referente aos calgados descreve que devem ser confortaveis de
tamanho adequado, sem costuras irregulares ou com bico fino e que deve ser evitado andar
descalco, seja em casa ou ao ar livre (Brasil, 2016).

Ressalta ainda que os calcados devem sem inspecionados na parte interna em busca de
objetos que possam causar alguma lesdo, antes de cal¢a-los. Para as meias, salienta que as
mesmas devem ser preferencialmente claras, troca-las diariamente, procurar o uso das que nao
tenham costura, ou usar com a costura para o lado de fora e também evitar o uso de meias
apertadas ou acima do joelho (Brasil, 2016).

Na fala a seguir, a entrevistada demonstra sua preocupagdo com a rede de apoio do
paciente em relacdo ao gerenciamento do auto cuidado. Nesse sentido, entende-se que além de
educar o paciente é preciso também incluir nas acdes de prevencdo os seus familiares e
amigos, pois a maioria dos cuidados sdo realizados nos seus domicilios, tendo em vista ser 1a
que o paciente passa a maior parte do seu tempo. Neste contexto, Souza et al. (2017) afirmam
ainda, que a familia deve participar dos cuidados ao paciente diabético, o qual corrobora com
0s depoimentos:

Agora fica a minha pergunta: 14 na residéncia, qual é a responsabilidade da familia,

quem vai cuidar a dieta, quem é que vai cuidar da medicacdo, da higiene. Quem que
vai cuidar? [...] Eu acho que o principal cuidado é domiciliar, é da familia [...] (E10).
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Gotardo (2016) destaca a importancia de envolver familia e amigos para ajudar o
paciente diabético no que tange ao enfrentamento da doenga, pois 0 mesmo encontra-se,
muitas vezes, em situacdo de vulnerabilidade. Sua rede de apoio possibilita o auxilio para
reinsercdo em seu meio, adesdo ao tratamento e retorno as suas atividades diarias normais.

Fassina et al. (2018) destacam a importancia das condutas do enfermeiro serem
somadas a participacdo familiar no cuidado ao individuo com pé diabético, pois o apoio da
familia aumenta a adesdo as orientacGes, serve como apoio emocional a eles, frente as
adversidades que podem surgir e auxilia na deteccdo de sinais ou alteracfes nos pés.

Ressalta-se a importancia da realizacdo de tais testes para buscar indicios de
neuropatia periférica. Contudo, Pimentel; Marques (2019) destacam que a Neuropatia
Periférica (NP) causa perda gradual da sensibilidade nos membros inferiores, podendo levar a
marcha anormal e deformidades anatdbmicas nos pés. Salienta ainda que pode causar
alteracbes circulatorias, podendo ocasionar reducdo do fluxo sanguineo, facilitando o
desenvolvimento de Ulceras. Tais acontecimentos estdo frequentemente relacionados a
dermatoses, uso de calcados, meias inadequados e cuidados ineficazes com os pés e unhas.

A pesquisa realizada por Rezende Neta; Silva e Silva (2015), que investigava as acdes
realizadas pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem, referem que 79,5% dos
entrevistados ndo tiveram os pés examinados durante o atendimento, e 96,4% ndo realizou o
teste de sensibilidade dos pés nos ultimos 12 meses.

No aspecto de presenca de Ulcera do pé diabético, os participantes da pesquisa

mencionam a realizacao de curativos e o tipo de coberturas utilizadas por eles:

E na verdade, basicamente a gente faz o curativo todos os dias ou semanal conforme
a cobertura que é feita, a gente tem feito duas vezes ao dia [...] Aqui eu acredito que
a gente ndo tenha o de alginato por enquanto também, porque esta em falta. A gente
tem hidrogel, a gente possui o0 acido graxo essencial (AGE) [...] (E4).

E quando necessita ja cuidar do curativo, fazer os curativos e a questdo de orientar
bem na questdo da glicemia [...]. A gente consegue ter hidrogel com, &cido graxo e
sulfadiazina de prata se tiver alguma necrose pra tratar, essas coisas basicas (E8).

No que tange aos curativos das lesdes do pé diabético, o enfermeiro deve avaliar a
ferida, identificando o tipo de estrutura presente na lesdo, ou seja, entre os tecidos viaveis
estdo os tecidos de epitelizacdo e granulacdo e como tecidos inviaveis estdo a necrose seca e
umida. O objetivo principal do curativo é manter a Glcera limpa, Umida e coberta, facilitando

0 processo cicatricial. Reforca, ainda, a troca do curativo secundario diariamente, através da
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técnica estéril. A escolha das coberturas deve ser realizada conforme o tipo predominante de
tecido na ferida e a prioridade que o tratamento necessita (Brasil, 2016).

Os entrevistados citam a utilizacdo de AGE e Hidrogel no tratamento de Ulceras de pé
diabético. Corroborando, Andrade et al. (2019) apontam um estudo sobre os produtos
utilizados na limpeza e tratamento das Ulceras do pé diabético de pacientes atendidos em um
ambulatério em Campina Grande-PB. Tal estudo afirma que o produto mais utilizado no
tratamento dessas Ulceras é o AGE com 80%, seguido do Hidrogel com 10%.

Uma das medidas tomadas pelos enfermeiros atuantes das ESFs € o encaminhamento
dos pacientes com pé diabético para o atendimento no Centro de Especialidades Médicas
(CEM), destinado a receber pacientes com lesdes cronicas.

L4 no CEM, o enfermeiro acolhe o paciente, ele tem todos os materiais especiais, as
pomadas e 0s géis que sao usados, as coberturas que sdo usadas especificamente para
tratar pé diabético. Entdo paciente vem aqui é acolhido e nds fizemos o
encaminhamento pra ele fazer o tratamento |& no centro de especialidades (E9).

No CEM séo realizados procedimentos mais complexos que ndo sdo possiveis de
realizar aqui na ESF, servindo como suporte. Este setor € responsavel pelas estomias
do municipio. La tem um enfermeiro que realizou cursos de aperfeicoamento com
curativos especiais, além disso, recebeu treinamento e outros cursos da empresa
fabricante das coberturas (E2).

O CEM é um Centro de Especialidades Médicas que desenvolve o servico no
municipio do local do estudo. Este servico é regulamentado pela Portaria GM/MS n°
1.631/2015, e caracteriza-se por um servico ambulatorial de diagnostico, tratamento e
orientacdo terapéutica em especialidades sinalizadas como prioritarias identificados pelas
equipes de atencdo basica, para a solucdo dos problemas, denominado CEM. Ainda, essa
dindmica de atendimento possibilita conforto ao usuario, especialmente aqueles com doencas
cronicas de maior risco e necessidade de seguimento especializado (Brasil, 2015).

Neste contexto, os enfermeiros atuantes nas ESF podem encaminhar pacientes com pé
diabético ao CEM onde atua enfermeiro especialista em feridas, o qual avalia e prescreve a
cobertura especifica materiais especiais, pomadas, geis que sdo usados para tratar peé
diabético. Percebe-se a importancia da atuagdo do enfermeiro frente aos diversos tipos de
lesBes assistidas no local. Destaca-se o0 servico de referéncia e contra referéncia, sendo um
subsidio relevante para a maior qualificacdo do cuidado aos pacientes portadores de lesGes
crénicas, especialmente para os portadores de Ulcera do pé diabético.

Estudo realizado com o objetivo caracterizar o perfil dos pacientes atendidos em

ambulatério de cuidado com feridas, para além da caracterizacdo, os autores evidenciaram a
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importancia dos atendimentos em um ambulatorio de especialidade no cuidado com feridas e
a atuacdo do enfermeiro especialista, o qual responsabiliza-se pela avaliacdo, conduta,
execucdo e acompanhamento dos pacientes, considerando todas as dimensdes do individuo,
fisicas, emocionais, sociodemograficas e culturais (Squizatto et al. 2017).

Neste contexto destacam-se as orientagdes que contemplem os fatores de risco, 0
controle glicémico, o uso de calcados e meias adequadas, além da inspecdo diaria dos pés,
sendo fundamentais para assegurar uma prevencdo mais efetiva. Para, além disso, €
importante que o enfermeiro atente para a avaliacdo da lesdo, prevenindo complicagdes,
prescrevendo curativos com coberturas mais eficazes, a fim de proporcionar a melhora na

cicatrizacdo e na qualidade de vida e salde destes usuarios, envolvendo a familia no cuidado.

4. Considerac0es Finais

O presente estudo possibilitou conhecer a atuacdo do enfermeiro nas acbes de
prevencdo e tratamento de usuarios com pé diabético na ESF. Evidenciou-se que o0s
participantes tem autonomia para realizar suas atividades, desempenhando papel importante
na prevencdo, controle e tratamento dispensado ao paciente com pé diabético. O sucesso do
atendimento esta baseado acdes de prevencdo, através da educacdo em saude, realizacdo da
consulta de enfermagem, exame fisico e utilizagdo de instrumentos validados para detectar
sinais de alteraces e infecgéo.

Como potencialidade o estudo traz contribuicdes para a préatica clinica do enfermeiro,
fornecendo subsidios que favorecem a discussao sobre a tematica em questdo, possibilitando
melhorar a assisténcia ao paciente portador de lesdo por pé diabético. Os enfermeiros realizam
cuidados diretos a lesdo, incluindo curativos, escolha das coberturas e quando necessario 0
encaminhamento destes pacientes a outros profissionais da equipe multidisciplinar e também
a outros servigos. Estas condutas justificam-se pelo fato, do enfermeiro estar em contato
diario com os pacientes e comumente sua atuacao esta relacionada a orientacdes sobre 0 DM
em si, como medida importante para a prevencdo do pé diabético, bem como as orientacGes e
cuidados especificos a cerca desta patologia.

O estudo apresenta limitagdes no sentido de que os participantes foram apenas
enfermeiros de um Gnico municipio da regido noroeste do Rio Grande do Sul/Brasil, atuantes
em ESF. Além disso, parte dos usuérios apresentam dificuldades em acessar o servigo
especializado, além da escassez de recursos materiais para todos 0s Usuarios.
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Sugere-se que novos estudos possam ser realizados para efetivar a implantagéo de um
protocolo, com o objetivo de nortear e orientar as acdes do enfermeiro no cuidado do paciente

com pé diabético, visando sempre a melhor qualidade de assisténcia prestada por ele.
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