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RESUMO

De Brito, Petrinny Gongalves. Interven¢des do enfermeiro para o autocuidado nas
intervencdes do pé diabético: estudo de revisdo. 29 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso
de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catélica
de Goias — Goiania-Goias, 2024.

INTRODUCAO: A diabetes mellitus (DM) afeta individuos em diversas faixas etarias e pode
ser adquirida em qualquer fase da vida. Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), ¢
uma condi¢do metabolica cronica que resulta no aumento dos niveis de glicose no sangue,
levando a danos no corpo. O DMI1 ¢ mais comum em criancas e¢ adolescentes, sendo uma
condicdo cronica caracterizada por altos niveis de glicose na corrente sanguinea decorrente de
uma falha do organismo que deixa de produzir insulina ou ndo produz o suficiente. O DM2
possui apresentacdo mais frequente na populagdo, na maioria dos casos, estd associada a
obesidade e ao envelhecimento. Tem inicio insidioso e € caracterizado por resisténcia a insulina
e deficiéncia parcial de secre¢do de insulina pelas células B, pancreaticas, além de alteragdes na
secrecdo de incretinas. No entanto, o DM pode permanecer assintomatico por um longo periodo
e sua detecgdo, geralmente ¢ feita, ndo somente pelos sintomas, mas também pelos seus fatores
de risco (habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade). OBJETIVO: Analisar
as publicacBes nacionais sobre as estratégias utilizadas por enfermeiros para a prevengdo de
lesdes em membros inferiores de pacientes com diabetes na atencdo primaria de salde, com
foco no autocuidado. METODO: Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa da literatura,
realizada por meio do levantamento de artigos cientificos, obtidos a partir de pesquisa eletronica
em sites com acesso publico tais como: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO-Brasil e
Google Académico. RESULTADOS: foram selecionados 13 artigos que responderam aos
anseios e objetivos do presente estudo, eles foram agrupados em uma tabela quanto titulos,
autores e datas, local, periddico e tipo de estudo para facilitar a visualizagdo. Os resultados
foram divididos em dois subtemas: “Acdes realizadas pelos enfermeiros para reduzir as
complica¢des em pacientes com Diabetes na atencdo primaria” e “Tecnologias apresentadas por
enfermeiros para o autocuidado em pacientes com Diabetes na atengdo primaria”.
CONCLUSAO: Conclui-se que o papel da enfermagem como agente de mudancas positivas
na salde da comunidade é essencial, destacando a necessidade continua de aprimorar e
desenvolver praticas baseadas em evidéncias na atencdo priméria a satde. Diante dos estudos,
ficou evidente que a atuacdo do enfermeiro é crucial na prevencdo de complicacdes em
pacientes com Diabetes, especialmente as lesbes de membros inferiores.

Descritores/palavras-chave: Autocuidado, P¢ diabético, Cuidados, Enfermagem.



ABSTRACT

De Brito, Petrinny Gongalves. Nurse interventions for self-care in diabetic foot
interventions: a review study. 29 f. Final Course Work — Nursing Course at the School of Social
and Health Sciences of the Pontifical Catholic University of Goias — Goidnia-Goias, 2024.

INTRODUCTION: Diabetes mellitus (DM) affects individuals in different age groups and can
be acquired at any stage of life. According to the World Health Organization (WHO), it is a
chronic metabolic condition that results in increased blood glucose levels, leading to damage to
the body. DMI is more common in children and adolescents, and is a chronic condition
characterized by high levels of glucose in the bloodstream due to a failure of the body to produce
insulin or not enough. DM2 has a more frequent presentation in the population, and in most
cases, it is associated with obesity and aging. It has an insidious onset and is characterized by
insulin resistance and partial deficiency of insulin secretion by pancreatic B3 cells, in addition to
changes in incretin secretion. However, DM can remain asymptomatic for a long period and its
detection is usually made not only by symptoms, but also by its risk factors (unhealthy eating
habits, sedentary lifestyle and obesity). OBJECTIVE: To analyze national publications on
strategies used by nurses to prevent injuries in the lower limbs of patients with diabetes in
primary health care, focusing on self-care. METHOD: This is a narrative review of the
literature, carried out by surveying scientific articles, obtained from electronic research on
publicly accessible sites such as: Virtual Health Library (BVS), SciELO-Brasil and Google
Scholar. RESULTS: Thirteen articles that met the needs and objectives of this study were
selected. They were grouped in a table according to titles, authors and dates, location, journal
and type of study to facilitate visualization. The results were divided into two subthemes:
“Actions performed by nurses to reduce complications in patients with Diabetes in primary
care” and “Technologies presented by nurses for self-care in patients with Diabetes in primary
care”. CONCLUSION: It is concluded that the role of nursing as an agent of positive changes
in community health is essential, highlighting the continuous need to improve and develop
evidence-based practices in primary health care. Given the studies, it was evident that the role
of nurses is crucial in preventing complications in patients with Diabetes, especially lower limb

injuries.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) afeta individuos em diversas faixas etarias e pode ser
adquirida em qualquer fase da vida. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ¢ uma
condi¢do metabolica cronica que resulta no aumento dos niveis de glicose no sangue, levando
a danos no corpo. O Ministério da Satude (2006) destaca que essa enfermidade surge devido a
inadequada absor¢ao de insulina, o hormdnio responsavel por converter carboidratos em
energia para as fungdes metabodlicas do organismo (OMS, 2003; Brasil, 2006).

A Sociedade Brasileira de Diabetes sugere uma classificagdo fundamentada na causa
subjacente da doencga, abrangendo o diabetes mellitus - tipo 1 (DM1), diabetes mellitus - tipo 2
(DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG) e outras formas especificas de diabetes (SBD,
2020).

O DMI1 ¢é mais comum em criancas ¢ adolescentes, sendo uma condi¢do cronica
caracterizada por altos niveis de glicose na corrente sanguinea decorrente de uma falha do
organismo que deixa de produzir insulina ou ndo produz o suficiente (Zanatta et al., 2020).

O DM2 possui apresentacdo mais frequente na populagdo, na maioria dos casos, esta
associada a obesidade e ao envelhecimento. Tem inicio insidioso e ¢ caracterizado por
resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secre¢ao de insulina pelas células B3, pancreaticas,
além de alteragdes na secre¢do de incretinas. Apresenta frequentemente caracteristicas clinicas
associadas a resisténcia a insulina, como acantose nigricans € hipertrigliceridemia (Cobas ef al.,
2023; Rodacki et al., 2023).

No entanto, 0 DM pode permanecer assintomatico por um longo periodo e sua detecgao,
geralmente ¢ feita, ndo somente pelos sintomas, mas também pelos seus fatores de risco (hébitos
alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade). Por essa razdo, ¢ fundamental
reconhecer precocemente os fatores de risco e as complicacdes que podem acometer a pessoa
com DM e intervir precocemente com a abordagem terapéutica, monitoramento e controle da
glicemia, bem como o inicio do processo de educagdo em satde dos casos detectados (Brasil,
2013).

Dispensar atengdo especial aos pacientes pré-diabéticos ¢ importante, para amenizar as
complicacdes ou, até mesmo evitar agravamento do quadro clinico, enfocando mudangas no
seu estilo de vida. E essencial, nesse contexto, destacar a importancia da perda de peso,
desisténcia do tabagismo, controle dos niveis glicEémicos e pratica regular de atividades fisicas

moderadas (Siqueira et al., 2019).



Segundo Fonseca e Rached (2019), a persisténcia da elevacao de glicose no sangue pode
resultar em complicagdes subitas e graves, entre elas pode se destacar: doengas corondrias,
insuficiéncia renal cronica, comprometimento dos membros inferiores, danos a visao,
infecg¢des, problemas dentarios, disfungdes neuroldgicas e sexuais, entre outras.

O pé diabético ¢ uma das complicagdes cronica causada pelo mau controle da diabete,
sendo um dos problemas mais comuns para internagdes, caracterizado por lesdes nos pés
desencadeadas por alteragdes vasculares periféricas e neurologicas, baseada na triade:
neuropatia, doenca vascular periférica e infeccao (Fonseca e Rached, 2019).

Além de afetar a vida do individuo em relagdo a sua autoestima e bem-estar, o pé
diabético causa impacto significativo nos aspectos sociais e econdmicos das familias,
comunidades e sistemas de saude em todo o mundo. Essa condi¢ao representa uma complicagdo
debilitante, com elevadas taxas de amputag¢des, hospitalizacdes prolongadas e despesas
hospitalares substanciais (ANVISA, 2016; Brasileiro et al., 2019).

Para Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), os cuidados prestados pelos profissionais
de enfermagem as pessoas com diabetes sdo de extrema importadncia, uma vez que pode
melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Esses cuidados incluem: manejo correto,
aplicagdo e armazenamento dos medicamentos; atencdo a alimentacdo e hidratagdo;
fornecimento de orientacdes sobre exercicios de alongamento e atividade fisica; monitoramento
dos niveis de glicose, pressao arterial e peso; cuidados especificos para prevenir o pé diabético;
aten¢do a circulagdo sanguinea, abandonar o tabagismo e apoio nas questdes psicossociais e
espirituais (SBD, 2023).

Segundo Carvalho et al. (2011) ¢ de responsabilidade do enfermeiro proporcionar
oportunidades educacionais e esclarecer sobre os fatores de risco associados ao
desenvolvimento do pé diabético. Esse profissional deve orientar o paciente, da seguinte
maneira: orientar pacientes sobre a importancia da escolha de calgados apropriados, manter a
auto higiene dos pés e garantir que permanecam sem umidade e desaconselhar o uso de cremes
em casos de pele ressecada ou rachaduras nos pés. Além disso, € crucial que o profissional
destaque a necessidade de evitar o uso de sapatos com salto elevado e sandalias apertadas.

Promover a satide significa fornecer as populacdes condi¢des para que estas sejam
capazes de melhorar sua saude e exercer controle sobre ela. A saide ¢ concebida como a
possibilidade de o individuo aproveitar a vida de forma positiva, no sentido do uso de recursos

pessoais e sociais, além da capacidade fisica (Souza et al., 2014).
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O Letramento Funcional em Saude (LFS) significa ter a capacidade de obter, processar
e compreender as informacgdes em saude e servigos basicos, no intuito de tomar decisdes
apropriadas para a gestao do autocuidado ou em satde (Weiss et al., 2014).

Esta pesquisa justifica-se pela importancia do tema, uma vez que, tem o alcance de
favorecer o conhecimento sobre as intervengdes usadas pelos enfermeiros para a prevengao do
pé diabético para os profissionais de enfermagem no cuidado com o paciente diabético. As
evidéncias cientificas demonstram que manejo adequado desse problema, ainda na Atengao
Basica, evita hospitaliza¢des e mortes por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares
(Alfradique et al., 2009).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente
esta associado a dislipidemia, a hipertensao arterial e a disfuncao endotelial, sendo considerado
um problema de saude no pais e no mundo. Vale destacar que a conduta do profissional de satde
no atendimento ao paciente com DM, ¢ considerada um dos fatores decisivos para o éxito da
consulta na prevencao de complicagdes, de maneira especial a do pé diabético com melhoria na
qualidade de vida dos seus portadores (Silva et al., 2020).

Dentro das fun¢des especificas da consulta, destacam-se o desenvolvimento de agdes
educativas, orientagcdo do paciente para adquirir habitos mais saudaveis, melhorar seu estilo de
vida a fim de obter controle glicémico ideal, evitando maiores complicagdes (Monteiro et al.,
2021).

A presenga de uma equipe multidisciplinar ¢ de extrema relevancia na qualidade de vida
dos pacientes com pé diabético, uma vez que desempenham ag¢des que podem ser primordiais
para conduzir o paciente na busca de sua autonomia. A interacao entre as equipes de satde pode
influenciar nas mudancas de comportamento dos individuos, enquanto a participacgao efetiva da
familia em programas educativos, oferece aos diabéticos, oportunidades para compreender a
natureza da doenga e seu tratamento, evitando futuras amputacdes de MMII.

Diante desse contexto, observou-se a necessidade de maior conhecimento sobre as
intervencoes realizadas por enfermeiros para a prevengao do pé diabético. A presente pesquisa
¢ justificada pela relevancia do tema na 4rea de ateng@o basica de saude e por essa clientela ser
bastante desprovida de conhecimento. Assim sendo, esse estudo buscou responder a seguinte
questao de pesquisa: Quais as intervengdes realizadas por enfermeiros brasileiros para prevenir

o pé diabético. Elas estdo pautadas no letramento em satde?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as publica¢cdes nacionais sobre as estratégias utilizadas por enfermeiros para a
prevencdo de lesdes em membros inferiores de pacientes com diabetes na atengdo primaria de

saude, com foco no autocuidado.

2.2 Especificos

« Caracterizar as publicagdes sobre o tema quanto ao titulo, local e data de publicacéo,
objetivo e metodologia utilizada.

o Descrever as acOes realizadas pelos enfermeiros para reduzir as complicacBes em
pacientes com Diabetes na atencdo primaria.

« Apontar as tecnologias apresentadas por enfermeiros para o autocuidado dos pacientes

com Diabetes na atencéo primaria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Diabete mellitus: conceito, epidemiologia, fatores de risco e suas complicagoes

O diabetes mellitus (DM) refere-se a uma desordem metabodlica de etiologias
heterogéneas, caracterizada por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da agdo da insulina. Esse
transtorno ¢ considerado uma enfermidade cronica e constitui sério desafio para a satde
publica no mundo, devido as comorbidades relacionadas e aos danos sistémicos que se
desenvolvem progressivamente no decorrer da vida do individuo (WHO, 1999; Rocha et al.,
2018).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, em 2015, aproximadamente 4
milhdes de pessoas com idades entre 20 ¢ 79 anos faleceram em todo o mundo devido as
complicacdes dessa doenca. Isso equivale a um 6bito a cada 8 segundos. A proje¢ao global
para o nimero de pessoas afetadas pela diabetes até¢ 2045 ¢ estimada em mais de 628,6
milhdes. Essa condigao ¢ caracterizada pela deficiéncia de insulina ou pela incapacidade desse
hormonio, produzido pelo pancreas, de desempenhar sua fungdo adequadamente, resultando
em altas taxas de aglicar no sangue (hiperglicemia) de forma persistente (SBD, 2020).

Os fatores de risco incluem a historia familiar, onde individuos com parentes de
primeiro grau com diabetes tipo 2 enfrentam um maior risco, especialmente se houver ganho
excessivo de peso. A obesidade ¢ um fator determinante, sendo talvez o principal para o
desenvolvimento do diabetes. O risco aumenta progressivamente com um IMC superior a 25,
e € notavel que alguns pacientes conseguem reverter a condi¢do apenas perdendo peso.
Atualmente, mais de 90% dos diabéticos estdao associados ao excesso de peso. O cuidado com
o peso ¢ fundamental para prevenir e gerenciar essa condi¢ao (SBD, 2020).

Segundo Santos Filho et al. (2001), a dislipidemia representa um significativo fator de
risco para o DM tipo 2, juntamente com excesso de peso associado a elevados indices de
massa corporal e distribuicdo de gordura corporal, sendo um dos principais fatores de risco
mais proeminente que outros fatores. As irregularidades lipidicas em pacientes com DM
resultam da resisténcia a insulina, manifestando-se como hipertrigliceridemia e baixos niveis
de HDL-c.

A hipertensao arterial ¢ identificada como um elemento de risco para complicagdes e

enfermidades cardiovasculares na sociedade contemporanea, incluindo eventos como morte
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subita, edema agudo de pulmao, insuficiéncia renal, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico, contribuindo para 54% das mortes por Acidente Vascular Encefalico e
47% das mortes por doenga isquémica do coracdo (Luna, 2009).

A neuropatia, uma das complicagdes mais frequentes do diabetes, afeta o sistema
nervoso periférico de maneira difusa, seja no segmento proximal ou distal, com instalacao
cronica ou aguda, e pode ter carater irreversivel ou reversivel. Essa condi¢do se manifesta
silenciosamente ou com sintomas dramaticos, sendo a forma mais comum a neuropatia
simétrica sensitivo-motora distal. Os primeiros indicios incluem sensacdes de choque,
queimacao, agulhadas, formigamento, dor a estimulos ndo dolorosos, cdimbras, e alteragdes
na percepcdo de temperatura, que pode ocorrer em repouso, agravando-se a noite e
melhorando com movimento (Vidal, 2023).

As complicagdes da DM sdo categorizadas em microvasculares, afetando pequenos
vasos sanguineos como olhos, rins e nervos, ¢ macrovasculares, relacionadas a doencas
cardiacas e fluxo inadequado de sangue para as extremidades. As notaveis complicagdes
microvasculares, incluem: a retinopatia diabética, sendo considerada a principal causa de
glaucoma e catarata; a nefropatia diabética, que € o principal fator de insuficiéncia renal cronica,
e, por fim, a neuropatia diabética. Entre as complicagdes macrovasculares, estdo: aterosclerose,
doencga arterial periférica, doenga carotidea e doenga arterial coronariana, muitas vezes

evidenciadas por angina ou infarto agudo do miocardio (Brasil, 2006).

3.2 O pé diabético e a importincia da atuaciao do enfermeiro na sua prevencao

O pé diabético surge devido a uma infecgdo, ulceragdo ou destrui¢do dos tecidos
profundos, relacionados a anormalidades neuroldgicas e doenga vascular periférica nos
membros inferiores. Essa condigdo representa uma patologia neuropatica resultante de uma
doenga arterial periférica (Carlesso et al., 2017).

Pacientes com pé diabético podem manifestar neuropatias, deformidades nos pés,
isquemia e infec¢oes ulcerativas, sendo essas, vinculadas a elevadas taxas de mortalidade e
amputa¢do ndo traumatica significativa dos membros inferiores (Cardoso et al., 2018).bb

Estudos evidenciam que varios individuos diabéticos ndo sabem sobre a cronicidade
e as diversas situacdes impostas pela doenca, devido a isso, existe déficits de adesdo aos
elementos que englobam a terapia a ser adotada, tais como: tratamento medicamentoso,
exercicio fisico e plano alimentar. Esses estudos, afirmam que os enfermeiros tém capacidade

interpessoal, ciéncia, habilidade e aptidao para interagir com o paciente, acolhendo seus
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problemas, crengas e desejos (Da Costa et al., 2019; Do Carmo et al., 2021; Rodrigues et al.,
2015).

Os principios do controle glicémico, a monitorizacdo de complicacdes
microvasculares, a educacao sobre calgados apropriados, os cuidados adequados de feridas e
o tratamento de infec¢des bacterianas, incluindo as multirresistentes, estdo dentro do conjunto
de medidas para controle de complicagdes da diabete. Estd previsto, também a terapia de
revascularizacdo, como sendo uma medida de prevengao para evitar ter o pé diabético
(Nascimento et al., 2019).

Os fatores e aspectos associados ao diabetes impactam significativamente na
qualidade de vida do paciente, influenciando as dificuldades de adesao ao tratamento. Estudos
de Goes et al. (2007) e Ferreira ef al. (2021) destacam que a cultura de saude estabelecida no
pais enfatiza a importancia do uso de medicamentos, percebendo-os como eficazes e
essenciais para um controle rapido e perceptivel da condicdo, o que favorece melhor execucao
das atividades pelos pacientes. Os autores desses estudos ressaltam a necessidade de uma
compreensao holistica e culturalmente sensivel no tratamento do diabetes.

Silva et al. (2019) e Lira et al. (2021) afirmam, nos seus estudos, que o enfermeiro
desempenha papel significativo na gestdo do cuidado do paciente com DM, devido as suas
competéncias e habilidades para a prestacdo de assisténcia efetiva a esses pacientes. Isso inclui
direcionar o cuidado de enfermagem e promover a saude com rastreamento efetivo de
possiveis portadores de pé diabético, contribuindo para a melhoria do quadro clinico e a
reducdo de ocorréncias, especialmente no contexto da Atencao Primaria a Satde.

Em relagdo a aceitagdo da doenga, Nunes et al. (2021) explicam que a confianca na
pratica de autocuidado esta associada ao bem-estar e a exploragdo de novos caminhos pelo
individuo e que isso pode ser fator contribuinte para a motiva¢do e a responsabilidade no
cuidado da propria saude

A promocao da satide € reconhecida como um meio de capacitagdo eficaz, onde a
educagdo em saude emerge como um recurso empoderador. Esta abordagem visa capacitar os
pacientes como autores no controle de sua condicdo (Marques et al., 2020). Conforme
destacado por Santiago et al. (2021), aqueles diagnosticados com DM precisam ajustar seus
estilos de vida para alcancar mudancas significativas. A enfermagem desempenha um papel
fundamental, oferecendo camada de prote¢ao contra complicagdes nos membros inferiores e
a morbimortalidade associada ao diabetes.

A assisténcia de enfermagem para o paciente com DM precisa estar voltada para um

processo de educacdao em saude que auxilie o cliente a conviver melhor com a sua condi¢ao
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cronica, reforgando sua percepc¢do de riscos a satide e desenvolvendo habilidades para superar
os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu
cuidado. As agdes devem auxiliar a pessoa no conhecimento do seu problema de satde e os
fatores de risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicagdes, e obter
um bom controle metabolico que, em geral, depende de alimentacdo regular e de praticas de

exercicios fisicos (Alves, 2018).

3.3 A importancia do letramento em satide como ferramenta para auxiliar na prevencio

do pé diabético

O pé diabético ¢ uma complicagdo séria e comum em pessoas que vivem com diabetes.
A prevencdo desse problema requer ndo apenas cuidados médicos, mas também uma
abordagem educacional abrangente. O letramento em satude refere-se a capacidade do individuo
em acessar, compreender e aplicar informagdes de satide para tomar decisoes sobre cuidados e
promover a prevencao de doengas, visando a manuten¢ao ou melhoria da qualidade de vida
(Marques et al., 2017).

O letramento proporciona o entendimento das instru¢des fornecidas pelos profissionais
de saude, sendo essencial para que individuos com diabetes compreendam as orientagdes dos
profissionais de satide quanto aos cuidados com os pés. A literatura médica destaca que a falta
de compreensao das instru¢des pode levar a praticas inadequadas de higiene e autocuidado,
aumentando o risco de complicagdes, como feridas e infecgdes nos pés (Smith et al., 2018).

A Organizagdo Mundial de Saude define letramento funcional em saide como as
“habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivagao e a capacidade dos individuos
de ter acesso, compreender e utilizar a informagdao como forma de promover e manter a saude”
(Rocha e Lemos, 2016).

O acesso a informagao ¢ um componente fundamental do letramento, e no contexto do
diabetes, isso implica entender os fatores de risco especificos para o pé diabético. A literatura
destaca que individuos com letramento inadequado podem nao estar cientes dos sinais precoces
de complicacdes nos pés, prejudicando a detecgdo precoce e o tratamento eficaz (Gomes et al.,
2019).

O letramento promove a tomada de decisdes informadas no autocuidado didrio,
incluindo a escolha de cal¢ados adequados, a inspecao regular dos pés e a ado¢do de medidas

preventivas. Estudos indicam que pacientes com diabetes que possuem habilidades de
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letramento desenvolvidas t€ém maior probabilidade de aderir a praticas preventivas, reduzindo

significativamente a incidéncia de tlceras nos pés (Ferreira et al., 2020).

Individuos com baixo letramento funcional em satide pode adotar hébitos de risco para

a saude, especialmente em relagdo a doencgas cronicas, devido a complexidade do autocuidado

e a necessidade de compreensdo do tratamento. O déficit na capacidade de interpretar e utilizar

informacdes em saude pode impactar a gestdo adequada de doencas cronicas (Scortegagna et

al.,2021).
Marques et al. (2017) descrevem, no seu estudo, os niveis de letramento funcional em
saude que podem ser categorizados da seguinte forma:

— Basico/Funcional: habilidades essenciais de leitura e escrita para lidar com situagdes
cotidianas de saude.

— Comunicativo/Interativo: habilidades cognitivas e de letramento mais avancadas,
combinadas com habilidades sociais, que permitem extrair e aplicar informagdes de diversos
meios de comunicagdo para modificar circunstincias em situagdes de saude.

— Critico: habilidades cognitivas e de letramento ainda mais avangadas, possibilitando a
analise critica de informagdes ¢ o uso dessas habilidades para exercer maior controle sobre
eventos da vida e situacdes de saude

Em resumo, o letramento desempenha um papel vital na prevengdo do pé diabético,
proporcionando compreensao, acesso a informagao e capacidade de tomar decisdes informadas.

Investir em programas educacionais que promovam o letramento ¢ crucial para melhorar os

resultados de saude e reduzir as complicagdes associadas ao diabetes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa da literatura, realizada por meio do
levantamento de artigos cientificos, obtidos a partir de pesquisa eletronica em sitios com acesso
publico tais como: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO-Brasil e Google Académico.

A inclusdo dos artigos foi determinada por pardmetros limitadores da busca inicial:
pesquisa em sites eletronicos de acesso publico, disponiveis online € no formato de texto
completo, utilizando o operador booleano AND. A selec¢do dos descritores foi localizada no site
eletronico, nos meses de fevereiro a junho de 2024, Descritores em Ciéncias da Saude, e
efetuado o cruzamento dos descritores controlados: “Autocuidado” AND “P¢ diabético” AND
“Cuidados” AND “Enfermagem”.

Foram incluidas no estudo as publicagdes disponiveis online na integra, na lingua
portuguesa que problematizaram sobre as intervengdes realizadas por enfermeiros para a
prevengdo de lesdes em membros inferiores em pacientes diabéticos. Os critérios de exclusao
foram artigos incompleto e/ou que ndo abordavam a tematica em estudo, publica¢cdes como
teses, dissertacdes, monografias, relatos de experiéncia, editoriais, debates, resenhas e artigos
de opinides ndo convergentes com este estudo ou artigos repetidos em mais de um sitio. A figura
1, abaixo, evidéncia a constru¢ao de um fluxograma de busca dos artigos utilizados no presente

estudo.

Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos artigos inseridos nesta revisao

* TOTAL DE w ( *TOTAL DE
ARTIGOS ARTIGOS
IDENTIFICADOS EXCLUIDOS APOS
LEITURAS DE

TITULO/RESUMO

*TOTAL DE ARTIGC «TOTAL DE ARTIGOS

INCLUIDOS NO - :
ESTUDO APOS .'_I\EC.'T‘LLJJSDAOSEAPOS
LEITURA DAS TITULO/RESUMO

REFERENCIAS

Fonte: Autoria propria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a presente revisdo, foram selecionados 13 artigos que atenderam a pergunta central
da pesquisa e aos critérios de inclusdo. A distribui¢do das publica¢des por ano esta demonstrada

no Quadro 1, abaixo:

Quadro 1 - Distribui¢@o dos artigos quanto ao ano de publicacao

Publica¢oes/Ano
Ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Quantidade 2 1 1 1 6 2

Fonte: Autoria propria

No que se refere a localizagdo geografica dos estudos, verificou-se que foram
identificadas publicagdes em trés regides do Brasil, sendo que 77% (10 artigos) foram
conduzidos na regido Nordeste, 8% (1 artigo) na regido Sudeste, e 15% (2 artigos) na regido

Sul do Pais. A Figura 2, evidéncia as regides de publicag¢des dos artigos analisados neste estudo.

Figura 2 - Distribuicdo das publica¢des analisadas por regido

m Regido Nordeste = Regido Sudeste Regido Sul

Fonte: Autoria propria
O Quadro 2 demonstra a caracterizagdo das publicagdes analisadas para o presente

estudo, quanto ao titulo, autores, local e data de publicacdo, perioddico e o tipo de estudo.
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Quadro 2 - Caracterizagdao dos estudos sobre producgdes cientificas acerca das
intervengoes realizadas por enfermeiros para a prevencao de lesdes em membros inferiores,
com foco no autocuidado, quanto ao titulo, autores, data, local de publicagdo, periodicos e o

tipo de estudo.
Fonte: Autoria propria

TiITULO AUTORES LOCAL PERIODICOS TIPO DE ESTUDO
E DATA

Alfabetizagdo em saude e autocuidado | Moura, N.S. | Fortaleza- REBEn - Revista | Estudo quase-

em pessoas com diabetes mellitus tipo | et al., 2019 | Ceard, Brasil | Brasileira de experimental ~ com

2 Enfermagem delineamento do tipo
antes e depois.

Amputagdo por complicagdes do Lima, Recife-PE, Cogitare Pesquisa

diabetes: Protocolo de cuidados em N.K.G. et | Brasil Enfermagem metodologica

enfermagem al.,2022a

Avaliag@o de risco dos pés de pessoas | Pinto, A. R. | Pelotas, Rio | Revista Uruguaya | Estudo quantitativo

com Diabetes Mellitus residentes de B., et al, | Grande do de Enfermeira descritivo

um bairro de Pelotas, Rio Grande do 2023 Sul, Brasil

Sul, Brasil

Avaliacdo do autocuidado com os pés | Lima, L.J.L. | Paulo Jornal Vascular Estudo quantitativo,

entre pacientes portadores de diabetes | et al., 2022b | Afonso-BA | Brasileiro observacional,

melitus Brasil analitico e
transversal

Avaliag@o do autocuidado para a Neto, M. O. | Ceara, Brasil | Revista de Saude e | Estudo transversal

prevengdo do pé diabético e exame etal., 2017 Ciéncias descritivo

clinico dos pés em um centro de Biologicas

referéncia de Diabetes Mellitus

Conhecimento, pratica e impedimento | Neto, C.J.F. | Picos-PI, Cogitare Estudo transversal e

dos autocuidados com os pés de etal.,2022 | Brasil Enfermagem analitico

pessoas com diabetes mellitus tipo 2

Construgdo e validagdo de Silva, Séo Paulo- Revista da Escola | Estudo metodologico

diagnésticos de enfermagem para a H.C.D.A.et | SP de Enfermagem

pessoa com ulcera do pé diabético* al., 2022 Brasil da USP

Conhecimento sobre o diabetes e Borba, A. K. | Recife-PE Ciéncia & saude Estudo transversal

atitude para o autocuidado de D.O.T. et Brasil coletiva

idosos na atenco primadria a saude al., 2019

Diabetes mellitus tipo 2: fatores Portela, R. | Sdo  Luis- | REBEn - Revista | Estudo quantitativo,

relacionados com a adesdo ao D. A. et al, | MA Brasileira de transversal

autocuidado 2022 Brasil Enfermagem

Diagnéstico de enfermagem em Marques, Maringéa-PR, | REBEn - Revista | Estudo exploratorio,

idosos com diabetes mellitus segundo | F.R.D.M. et | Brasil Brasileira de descritivo

Teoria do Autocuidado de Orem al., 2022 Enfermagem

Efeitos ao risco de pé diabético em Lira, J. A. C. | Teresina-PI, | Revista da Escola | Estudo

pessoas com diabetes mellitus na etal.,2021 | Brasil de Enfermagem observacional,

Atencdo Priméria* da USP analitico e
transversal.

Relagdo interpessoal no cuidado de Aquino, M. | Fortaleza- Revista de Estudo transversal

enfermagem a pessoas com diabetes D.J. N.D. CE, Brasil pesquisa, cuidado

tipo 2 etal., 2023 ¢ fundamental

Usabilidade de um aplicativo mével Marques, A. | Fortaleza- REBEn - Revista | Estudo descritivo

sobre o autocuidado com o pé D.B.etal.,, | CE,Brasil Brasileira de

diabético 2020 Enfermagem

5.1 Acdes realizadas pelos enfermeiros para reduzir as complicagoes em pacientes com

diabetes na atencio primaria
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Silva et al. (2022) avaliaram o impacto de uma interven¢do educativa na adesdo as
atividades de autocuidado e na alfabetizagdo funcional em satde, no dominio do numeramento
em pessoas com DM2 e observaram que as acdes educativas devem focar principalmente na
melhoria das habilidades de autocuidado necessarias para o controle do diabetes tipo 2, tais
como: o acesso a informagado, o incentivo a busca de informagdes, o estimulo a procura pelos
servigos de saude, a comunicagdo eficaz com a equipe de saude e a pratica das atividades para
o controle da doenca. A conclusao desse estudo aponta que, as intervengdes educativas
demonstraram um efeito positivo na adesao ao autocuidado e na alfabetizacao funcional em
saude.

Um estudo realizado por Marques ef al. (2017) demonstrou que o desenvolvimento de
acdes voltadas para esse grupo DM2 visa o estimulo a autonomia e o autocuidado com os pés.
Entretanto, ndo se trata de desenvolver estratégias que doutrinem a populagcdo acerca das
decisdes a tomar sobre a propria satide. E necessério sensibilizar a equipe multiprofissional para
criar condig¢des para acolher essas pessoas, as quais sdo vulneraveis de possiveis complicagdes
do Diabetes, em especial as complicagdes de “pé diabético™.

Lira et al. (2021) realizaram um estudo transversal para analisar os efeitos do risco de
pé diabético em pessoas com DM2 na atencdo priméria e evidenciaram que a situagdo conjugal
dos individuos com lesdes de pé diabético estd associada ao letramento em saude. Foi
observado, também que individuos sem companheiro tém maior probabilidade de desenvolver
ulceragdes nos membros inferiores e destacaram que a presenca de um parceiro contribui de
forma positiva para o tratamento da doenca, especialmente na superacdo de dificuldades, ao
fornecer um apoio emocional indispensavel na terapéutica do DM. Os autores concluiram que
uma linha de cuidados efetivos, na atencao primaria voltada ao pé diabético e autocuidado, sao
fundamentais para garantir agdes assistenciais sistematizadas e preventivas.

Na mesma dire¢cdo Lima et al. (2022b) avaliaram o autocuidado com os pés entre
pacientes portadores de DM, fundamentados na construcao do protocolo. Essa tecnologia foi
elaborada com intuito de proporcionar uma assisténcia integral, minimizando a predominante
fragmentacdo do cuidado encontrada no modelo biomédico vigente. A educagdo e o letramento
em saude sdo importantes para a melhoria do autocuidado com os pés. Essas acdes podem
contribuir para a diminuicdo de complicacdes, hospitalizagdes e amputacdes em pacientes
portadores de diabetes.

Nessa perspectiva, o estudo de Santos et al. (2019) apresentou semelhancas com o
realizado por Lira et al. (2021) e Lima ef al. (2022a), em que ressaltam a importancia do acesso

e do vinculo para a efetiva pratica do cuidado em satide e das agdes realizadas na APS. Os
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autores destacaram a relevancia da Estratégia de Satde da Familia na atencdo as pessoas com
diabetes tipo 2, demonstrando que praticas como educagdo em saude, monitoramento da
glicemia, investigagdo das condigdes de saude e incentivo a atividades fisicas podem contribuir
significativamente para a adesao ao tratamento, seja ele medicamentoso ou nao.

Os resultados do estudo de Pinto et al. (2023), trazem a importancia elaboracdo de
estratégias de cuidado voltadas para agdes educativas que promovam a prevengdo do pé
diabético por meio do autocuidado com os pés. No estudo ressaltaram o papel do enfermeiro
no processo de cuidado, que busca identificar precocemente os riscos € complicacdes; e atuar
como educador. Dessa forma, o enfermeiro estimula o autocuidado € o empoderamento dos
pacientes, orientando-os sobre os cuidados didrios com os pés e com outras complicagdes da
doenca.

A educacdo em saude ¢ a maneira mais participativa para que o paciente com DM
adquira conhecimentos sobre o autocuidado. O enfermeiro desempenha o papel essencial ao
coletar o histdrico do paciente, identificar fatores extrinsecos e intrinsecos relacionados e
prevenir o surgimento do DM. Dessa forma, esses profissionais t€ém a oportunidade de encontrar
solucdes coletivas para enfrentar questdes reais vividas pela comunidade, como apontado nos
estudos de Almeida et al. (2019) e Santos et al. (2019).

No estudo de Borba et al. (2018), os autores destacaram os fatores associados a ndo
adesdo terap€utica em idosos diabéticos, tais como: a baixa continuidade das medicagdes a
falhas de memoria, falta de conhecimento, destreza manual reduzida, diminui¢dao da acuidade
visual, inatividade fisica e praticas inadequadas do plano nutricional. Neste estudo, os autores
afirmaram que ha necessidade de mudangas nas crengas habituais e no estilo de vida
preestabelecido, visando a adocdo de novas posturas comportamentais € habitos saudaveis.
Essas mudangas podem promover maior conforto conforme a capacidade funcional, tendo uma
repercussdo significativa no controle das doengas cronicas.

Para Borba et al. (2019) ha necessidade de planejar a¢des educativas interdisciplinares
que consideram ndo apenas os aspectos cognitivos relacionados ao diabetes, mas também os
aspectos psicoemocionais que influenciam no autocuidado. Nessa perspectiva, ¢ fundamental
levar em conta as caracteristicas socioeconomicas e educacionais dos idosos com diabetes
atendidos na atencdo primaria a satde, visando melhorar a intervengdes para o controle
glicémico.

Aquino et al. (2023) afirmaram, no seu estudo, que o aprimoramento do atendimento
por meio da melhoria da relagdo interpessoal no cuidado de pessoas com DM2, tornando o

vinculo terap€utico mais visivel, menos impessoal, breve e formal, propicia melhor interagao e
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melhor autocuidado. Para os profissionais de satide, esse vinculo possibilita mudangas pessoais
na forma de olhar a doenga e as pessoas com DM2, sobretudo a oportunidade de repensar
valores e atitudes que possam comprometer a relagao interpessoal no cuidado de enfermagem.

O estudo de Imazu et al. (2015) relaciona-se com o de Aquino et al. (2023) e Borba et
al. (2019), nos quais ha a indicagdo de que a intervengao individual, por meio de consultas de
enfermagem semestrais para pessoas com DM2, contribuiu para o esclarecimento de duvidas,
favorece o conhecimento sobre a doencga e reduz seu impacto na qualidade de vida do individuo.
Incorporar agdes de educagdo para a sauide em grupo, nessas consultas, além de facilitar a
aquisi¢ao de conhecimentos, fomenta maior adesdo as praticas do autocuidado.

A utilizagdo da satide moével (Teleconsulta) pode fornecer mecanismos para melhorar a
eficiéncia e a eficacia dos cuidados clinicos prestados por enfermeiros na promogao de cuidados
com os pés de pessoas com DM2. Isso empodera os pacientes para gerirem sua saide de forma
ativa e evidencia a corresponsabilidade por sua qualidade de vida e satide. Além disso, a satde
movel fornece recursos informativos e reduz encargos administrativos (Marques et al., 2020).

Marques et al. (2020) referem que as agdes educativas sao essenciais no processo de
orientacdo individual e/ou coletiva, o que vai de encontro com outros pesquisadores como Silva
et al. (2020) e Camargo et al. (2021), os quais afirmam que a atencao basica serve como a porta
de entrada para a utilizagdo desses servicos em todos os niveis de complexidade. E que ela ¢
caracterizada por um conjunto de acdes que envolvem a promocdo e a protecao da saude, a
prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manuten¢do da saude do

individuo.

5.2 Tecnologias apresentadas por enfermeiros para o autocuidado em pacientes com

diabetes na aten¢io primaria

O estudo avanca no conhecimento ao demonstrar que agdes educativas oferecidas por
profissionais de saude melhoram o controle glicémico, reduzem complicagdes e favorecem o
apoio aos cuidados de saude dos pacientes. A pratica exemplar no processo de cuidar, central
na enfermagem, reafirma os principios fundamentais de respeito aos direitos humanos, que sao
essenciais para o exercicio da profissao (Moura ef al., 2019; Teston et al., 2018).

A assisténcia de enfermagem ao paciente diabético atendido na atengdo bésica de saude
¢ vista de forma positiva. No entanto, ¢ essencial que o profissional de enfermagem va além de
cuidar e orientar, devendo elaborar também estratégias especificas para lidar com cada tipo de

paciente diabético. Isso € especialmente importante para aqueles que enfrentam dificuldades na
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pratica do autocuidado, seja por ndo observarem melhorias, seja devido ao tratamento ser
doloroso e cheio de efeitos colaterais (Queiroz et al., 2017).

A educagao em saude tem se mostrado a ferramenta mais econdmica ¢ eficaz na atengao
primaria, sendo utilizada como estratégia de prevencao e promocdao da saude. Assim, a
educacdo sobre diabetes, quando focada na importancia do papel do enfermeiro em relagdo ao
paciente e a equipe multidisciplinar, possibilita maior efetividade em todo o processo educativo.
Isso contribui para a prevencdo de complicagdes decorrentes da progressdo da doenga,
incluindo as lesdes nos membros inferiores.

No artigo de Lima et al. (2022a) foi demostrado que ¢ relevante o fato de possibilitar
um cuidado integral e humanizado que incentiva a autonomia e auxilia no processo de
reabilitagdo dos pacientes com DM. Além disso, a pesquisa promove reflexdes sobre a
padronizacdo e a individualizacdo dos cuidados de enfermagem nas complicagdes diabéticas e
estimula a criacdo de instrumentos cientificamente validados para aprimorar a assisténcia
prestada pelos profissionais de enfermagem.

Um estudo realizado por Neto ef al. (2017), que entrevistou 235 pacientes foi observado
que um numero expressivo de pacientes tinha conhecimento insuficiente em relagao ao
autocuidado para prevengao do pé diabético. No entanto permitiu avaliar que o conhecimento,
atitudes e a pratica do paciente diabético em relagdo a execugdo de medidas de autocuidado
com os pés, foi considerando pardmetros essenciais para a ponderacdo do diagnostico
educacional da amostra estudada.

Em outro estudo realizado por Neto et al. (2022), que analisou a associagdo entre as
variaveis do conhecimento e a pratica do autocuidado em relacdo ao sexo, demostrou que as
mulheres, comparadas aos homens, obtiveram maior conhecimento e a pratica em hidratagao,
secagem entre os dedos do pé apds o banho, porém os homens sempre utilizaram meias e de
algodao e sabiam mais sobre o material dos calgados, demostrando que a falta de conhecimento
para a realizacao do autocuidado com os pés entre eles eram mais frequentes.

Segundo Portela et al. (2022), houve uma adesdo mais favoravel ao autocuidado quando
comparado ao uso do medicamento, adesdo menos desejavel quanto a monitorizagdo da
glicemia, pratica da atividade fisica e alimentacdo geral. Por meio deste estudo, ficou
evidenciado. Esses achados, possibilita o fortalecimento da linha de cuidados em doengas
cronicas e reforca a importancia do direcionamento assertivo das acgdes educativas pelos
profissionais de satde, visando alcancar uma adesdo favoravel ao autocuidado e, assim,

contribuir na preven¢ao de complica¢des e em melhorias na qualidade de vida desses pacientes.
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Para Marques et al. (2022), as agdes do enfermeiro visam promover o apoio e a educacao
em saude. Eles ressaltam a importancia da responsabilizacdo mutua entre profissionais e
usuarios como forma de contemplar uma assisténcia apropriada, ampliar o conhecimento das
pessoas sobre os aspectos da doenga e contribuir para o autogerenciamento do DM2. Destacam
ainda, que o uso da Teoria do Autocuidado de Orem possibilita o conhecimento dos
condicionantes ou déficits do autocuidado com DM2, tornando esse, referencial contemporaneo
ao conceito de promover e prevenir complicagdes a saide da populacao. Isso permite refletir
que o autocuidado ¢ apreendido por meio da interagao humana, ou seja, resulta da relagdo entre

profissional de satide e pessoas com DM2.
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6 CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados sobre as estratégias utilizadas por enfermeiros para a
prevengdo de lesdes em membros inferiores de pacientes com diabetes na atencao primaria de
salde, com foco no autocuidado, os estudos ressaltaram a importdncia da assisténcia de
enfermagem na prevengao, controle € manejo de pacientes com Diabetes, especialmente na
atencao primaria a saude.

Os estudos apontaram que é de suma importancia acGes educativas que foquem na
identificacdo dos fatores relacionados com a adesdo ao autocuidado, mostrou-se efetiva no
fortalecimento da linha de cuidados em doengas cronicas, no sentido de melhorar a qualidade
de vida dessas pessoas com diabetes.

Diante disso, o Enfermeiro, como educador em saude deve utilizar estratégias
participativas e interativas que incentivem a autonomia e a corresponsabilidade dos pacientes
no cuidado com sua propria saude, instruindo sobre a importancia de cuidar da saude dos pés,
manter bons habitos de higiene, melhorar a alimentacdo, praticar atividade fisica e monitorar
regularmente a glicemia, especialmente para aqueles com diabete.

A prevengdo de complicacdes da Diabetes exige ndo apenas cuidados clinicos, mas
também uma abordagem educacional abrangente para seu autocuidado. O letramento em satde
envolve a habilidade do individuo de acessar, entender e aplicar informacdes de satde para
tomar decisoes sobre cuidados e promover a preven¢do de doengas, com o objetivo de manter
ou melhorar a qualidade de vida.

O letramento em saude facilita a tomada de decis6es informadas no autocuidado diario,
como a escolha de calcados apropriados, a inspecdo regular dos pés e a adoc¢do de medidas
preventivas. Pesquisas mostram que pacientes diabéticos que possuem habilidades de
letramento tém maior probabilidade de seguir com as praticas preventivas, diminuindo
significativamente a incidéncia de Ulceras nos pés.

Conclui-se que o papel da enfermagem como agente de mudancas positivas na saide da
comunidade ¢ essencial, destacando a necessidade continua de aprimorar e desenvolver praticas
baseadas em evidéncias na atencdo primaria a satde. Diante dos estudos, ficou evidente que a
atuacdo do enfermeiro é crucial na prevencdo de complicacbes em pacientes com Diabetes,
especialmente as lesdes de membros inferiores. Investir em Letramento em salde, abordagens
educativas, estratégias de autocuidado e intervencdes inovadoras pode contribuir

significativamente para melhorar os resultados de saude dessas populacdes.
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