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RESUMO

Considerando que O Diabetes Mellitus é uma das principais doencas que cresce no
mundo e que causa diversas alteracdes no individuo, a sua prevencao ainda é
importante para que ela ndo se manifeste. Um dos agravamentos que a sindrome
pode causar é a Ulcera diabética. Conhecida como pé diabético, € uma das
complicacBes de maior incidéncia na Diabetes Mellitus. Para evitar seu aparecimento,
faz-se necessario promover orientacdes preventivas e o autocuidado do portador,
juntamente com o apoio dos familiares. O principal objetivo do trabalho consiste em
elucidar a importancia das orientacfes de prevencdo no pé diabético na Unidade
Basica de Saude, em consultérios médicos, assim como conscientizar os portadores
e seus familiares sobre a patologia. A pesquisa realizada levou-nos a constatar que o
portador da doenca e sua familia, necessitam de esclarecimentos sobre a patologia e
de seus agravos, tendo em vista que € de suma importancia o acometido de ciéncia
de seus direitos em relacdo ao tratamento e orientacdes da Assisténcia Unica de
Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; pé diabético; educacdo a saude; atencéo
basica de saude.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus € uma sindrome metabodlica resultante de efeitos da
secrecdo de insulina, horménio produzido pelo pancreas e que é responsavel pelo
controle do nivel de glicose no sangue. A sindrome é subdividida em diabetes tipo 1
(DM1) ou tipo 2 (DM2) e acarreta a falta ou incapacidade da insulina exercer suas
funcbes adequadamente. A que causa maior impacto e que vem crescendo
mundialmente é a DM2, acometendo um grande numero de pessoas de qualquer
condicdo social e ganhando cada vez mais relevancia no perfil de mobilidades
populacionais em situacdo de pobreza e com pessoas na faixa etaria avancada.
Atualmente, a DM representa uma epidemia em andamento em todo o mundo. Estima-
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se gque a populacdo mundial com a doenca seja de aproximadamente 382 milhdes e
podera chegar a 471 milhdes de pessoas em 2035. No Brasil, avalia-se que 9,4% da
populacdo, cerca de 19 milhdes de pessoas, possuem diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015; ATLAS DO DIABETES, 2015).

Existem varios fatores que provocam a alteracdo da glicemia: a falta de um
controle na alimentacéo, sedentarismo ou até mesmo a auséncia do consumo de agua
pode afetar o nivel de aglicar no sangue. E uma doenca que pode ser controlada;
porém, para que isso aconteca, requer mudangas nos habitos de vida, devendo os
portadores adotar uma série de comportamentos especificos de autocuidado, como:
alimentacdo, atividade fisica e controle rigido da glicemia, para que possam manté-la
0 mais proximo possivel da normalidade. (Brasil, 2016)

O impacto da doenca € absurdamente ruim para o bem estar do paciente,
existindo uma grande associacdo entre diabetes e desenvolvimento de doencas
renais — nefropatia; retinopatia na microcirculacdo, levando a cardiopatia isquémica;
doenca cerebrovascular; doenca vascular periférica; e doencas neuropaticas.

O grande agravamento que também causa transtornos para os portadores é o
desenvolvimento de Ulcera diabética, conhecido popularmente por pé diabético. Essa
patologia € definida, segundo o Conselho Internacional do Pé Diabético, como uma
infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos, associada a
anormalidades neurologicas e varios graus de doenca vascular periférica nos
membros inferiores (MMII). E considerado um imenso problema para a satde publica,
por ser uma doenca cronica e afetar grande parte da populagdo. A relevante taxa de
mortalidade e de pessoas com membros inferiores comprometidos aumenta ao
decorrer do tratamento. O pé diabético compreende um grande numero de
anormalidades. (BRASILEIRO et al. 2005)

A neuropatia periférica, também conhecida como pé neuropatico, é
caracterizada pela perda progressiva da sensibilidade, pé quente (queimacgao) - que
melhora muitas vezes com a pratica de atividades fisicas -, dor, parestesia, pele
ressecada com tendéncia a rachaduras e formigamento, apresentando-se como lesao
traumatica (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO
,2001; PARISI ,2003). Além disso, a neuropatia periférica crénica combinada com

Diabetes Mellitus precede da ulceracdo e pode chegar a amputacdo. Sozinha,
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promove o desenvolvimento de parestesia dolorosa, ataxia sensorial e deformidade
de Charcot, causando grandes desconfortos para o paciente. J& a neuropatia
isquémica, que acontece na minoria dos casos, incide na diminuicdo do fluxo
sanguineo, aumento da resisténcia vascular e reducdo da tensdo de oxigénio. A
neuropatia e a vasculopatia periféricas sdo fatores relevantes, porém o
comprometimento neural é a causa principal da maioria das lesdes. E preciso levar
em consideracdo que, quando o paciente (cliente) chega a Unidade Béasica de Saude
ou em um consultério médico queixando-se de dores nos pés ou de lesées em estégio
primario, muitas vezes ele ndo recebe uma prescri¢cao correta ou até mesmo a grade
de curativos necessarios é escassa.

A atencdo béasica é considerada a porta de entrada para pacientes com
comorbidade comuns ou até mesmo para prognostico de doengas complexas. A
Atencdo Primaria & Saude (APS) é o seguimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
gue visa integrar o processo permanente de prevencdo, promocao, cura e reabilitacao,
com a participacao de setores da sociedade, a fim de causar o enfrentamento dos
condicionantes e decisivos de saude. (BRASIL, 2017)

O diabetes faz parte de assuntos abordados na sala de espera. Nesse setor,
sé@o desenvolvidos os cuidados iniciais para a prevencdo e meios de precaucdo. A
educagdo em saude é essencial para reducdo de maiores danos e burocracias
relacionadas ao pé diabético. (DANTAS, 2013)

A prevencdo ainda é a medida mais eficaz para o portador de DM. A educacédo
tem sua importancia, influenciando a mudanca de habitos, o autocuidado e o
conhecimento sobre os pés, além de aproximar o paciente da Unidade Béasica de
Saude. Tais cuidados precisam ser praticados rigorosamente, incluindo a higiene dos
pés e a hidratacdo correta com finalidade de evitar o ressecamento e o aparecimento
de rachaduras. (PE DIABETICO E ASSISTENCIA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE,
2011)

A implantacao da atencdo primaria como uma estratégia de organizacdo dos
sistemas de salde tem relevancia incontestavel. J4 encontram-se evidéncias
competentes de que paises cujos sistemas de salde se estabelecem a partir de
principios da atencdo priméaria alcangam melhores resultados em saude, com

menores custos, maior satisfacdo dos usuarios e maior equidade, mesmo em
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situacdes de grande desigualdade social, como é o caso do Brasil. (GIOVANELLA,
2009)

A Estratégia Saude da Familia (ESF), cujo propdsito € proporcionar a qualidade
de vida da populacgédo brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco,
surgiu em resposta a crise de meédico-clinico com o intuito de promover uma mudanca
de pensamento na area da saude.

O impacto social e econdbmico causado nas familias dos portadores deve ser
levado em consideracdo. Os profissionais de saude devem ver o paciente (cliente)
como um todo, observando suas necessidades e, dessa forma, facilitando a melhora
da lesdo. Ademais, o grande desafio € realizar o diagnostico precoce em pacientes
com tendéncia a ulceracado nas pernas, além de fazer a prescrigdo correta, sobretudo
porque boa parte dos usuarios ndo faz o acompanhamento diario na Unidade Basica
de Saude.

Dados mostram que de 20% a 25% das internacfes de pessoas com diabetes
devem-se as complicacdes nos pés, sendo 85% das amputacbes precedidas por
Ulceras, assim como 80% a 90% por trauma extrinseco causado por uso inadequado
de calgados, o que poderia ser evitado se houvesse educacao para a saude. (BRASIL,
2001)

2. Fundamentacéao Teodrica.

2.1 A importancia da equipe multidisciplinar na Unidade Basica de Saude

E essencial que a equipe multidisciplinar amplie seu olhar, ndo s6 para a
pessoa portadora de DM, mas também na busca de elementos da vida cotidiana que
possam configurar riscos e desencadear futuras complicagdes, levando sempre em
consideracdo o estilo de vida dessas pessoas. E importante que sejam feitos
programas e acompanhamento ordenado de pessoas com les@es ulcerativas, com
acamamento e intervencdes, conforme o risco. (MMCCABE et al.,1998)

O enfermeiro tem um papel fundamental na educacdo continuada, na
prevencao e nas estratégias de saude da familia. Tendo autonomia, ele pode fazer
uma anamnese e, assim, conhecer a histéria da pessoa, com o objetivo de avaliar o
conhecimento e a possivel adesao do paciente ao tratamento, ampliando um plano de
cuidado, o acompanhamento e a evolu¢ao do tratamento, o que contribuird como fonte
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de dados sobre a populacdo acolhida, para que se possa conhecer a magnitude do
problema (ARAUJO, 2017). O profissional de enfermagem esta ligado diretamente a
esses cuidados, fazendo as orientacdes das praticas dos cuidados do dia a dia e até
mesmo conscientizando sobre o uso inadequado de sapatos e sandalias (FEITOSA
et al, 2017). A educacéo continuada sobre € o tema frequentes em salas de espera,
fazendo com que o paciente crie afinidade com o profissional de saude. Uma das
iniciativas do enfermeiro € poder estimular, na assisténcia ao paciente portador do pé
diabético, a prética do autocuidado e a reeducacdo de habitos simples, criando
cartilhas educativas. (FERREIRA et al, 2010)

A Agéncia Comunitaria de Saude € a porta de entrada da saude do municipio.
Realiza atividades de prevencéo de doencas e promocéao da salde, por meio de acdes
educativas em salde realizadas em domicilios ou junto as coletividades, em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS; estende, também, o0 acesso da
populacdo as acdes e servicos de informacdo, de saude, promocao social e de
protecdo da cidadania.

O médico da unidade exerce o trabalho de acompanhar clinicamente e realizar
consultas pré-marcadas de 15 em 15 dias. Vale ressaltar a grande importancia ao
trabalho em equipe, pois facilita o desenvolvimento na melhora da patologia do
paciente (cliente). Os médicos passam por experiéncias novas, desafiadoras e, muitas
vezes, inesperadas, que sdo energizadas, especialmente, devido a maior adjacéncia

com a equipe, a familia e a comunidade. (GONCALVES et al, 2009)

2.2 Estratégia da Saude da Familia e a sua educacao aos pacientes

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da
populacédo brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como: falta
de atividade fisica, ma alimentacdo e consumo de tabaco. Com atencéo integral,
eguanime e continua, a ESF se fortalece como uma porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude (SUS). A ESF carrega consigo um contexto, enfatiza a relevancia da
equipe multidisciplinar na promocéo de saude dos portadores de diabetes mellitus,
com foco no enfermeiro, que fica na linha de frente. (OLIVEIRA et al.; 2016).

Pacientes portadores de Ulceras nds pés tém direito a assisténcia basica
prestada através das equipes de saude da familia, visando oferecer um cuidado
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integral ndo so para o paciente, mas também para a sua familia, oferecendo atividades
participativas, educativas, levando em consideracdo aspectos culturais,
socioeconémicos e psicossociais. A auséncia de estudos esta ligada diretamente a
escassez de conhecimento sobre a transcendéncia do autocuidado. Cabe a equipe
de enfermagem ter um olhar amplo sobre esses pacientes, facilitando a linguagem,
visando melhor comunicacdo e entendimento de todas as informacgdes fornecidas.
(BEZERRA et al, 2014).

O plano de acdo esta voltado para a promocdo de palestras e oficinas
educativas, englobando toda a equipe multidisciplinar (enfermeira, médico, agente
comunitario de saude, nutricionista, educadora fisica, psicologa, auxiliar de
enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta) para a realizacdo das abordagens
educativas voltadas para o processo saude-doenca, ao desenvolvimento social e a
autoestima, nesse grupo, de pessoas portadoras de DM. A enfermagem busca novas
estratégias educativas, voltadas sempre para conteddos atuais, visando facilitar o
entendimento e a visualizacdo das orientagcbes sobre as precaucbes a serem
seguidas. (MENEZES et al 2016)

Desse modo, a enfermagem desempenha um papel fundamental no manejo do
diabetes, desenvolvendo estratégias de educacdo em saude ampliando as
possibilidades dos portadores, que se encontram fragilizados e muitas vezes
impossibilitados de desenvolver praticas do autocuidado. Promovendo o
conhecimento sobre os cuidados adequados para 0s pés, que reduz alteracdes que
possam vir a causar o desenvolvimento de feridas e Ulceras e a necessidade de
amputacdes, a enfermagem busca promover o autocuidado, visando a melhoria
desses possiveis casos. (POLICARPO et al. 2014)

2.3 Educacéao a saude.

APS atua principalmente na educacdo aos usuarios, criando consciéncias de
prevencdo, sendo que esti diretamente relacionada no combate contra Ulceras
diabéticas, dentre os principais cuidados e meios de preven¢do podemos destacar:
restricdo do fumo , exame diério dos pés , incluindo dedos , higienizacédo dos pés com
agua morna , secagem cuidadosa dos pés, pincipalmente entre os dedos , nao utilizar
nenhum produto que possa vir a ressecar a pele , hidratar as pernas e os pés, porém
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nunca entre os dedos , ndo retirar cuticulas ,corte correto de unhas em linha reta ,
para que ndo tenha a possibilidade de um encravamento , realizando de uma
esfoliacdo, fazer o uso de meias de algoddo sem costura e sem elastico , evitar esta
descalco , ndo usar sapatos apertados e de bico fino , evitar uso de bolsa de agua
guente , evitar exposicao ao frio e cuidado com animais domésticos. A educacéo pode
ser entendido como uma acao politico pedagdgico requer o desenvolvimento de um
pensar critico e reflexivo, permitindo mostrar a realidade e ter proposta as acdes
transformadoras que obtém ao individuo a sua autonomia e emancipa¢gdo como uma
pessoa historico e social, capaz de apoiar e opinar nas decisdes de saude para
cuidado de si préprio, de sua familia e de todos ao redor. (MACHADO et al, 2007). E
um movimento histérico de constantes mudancas, a principio as propostas por
profissionais de salde descontentes com as praticas transformadoras e repetitivas
dos servicos de saude, que ndo aprovavam as classes mais necessitadas da
populacao brasileira. (VASCONCELOS, 2001)

2.4 Socioecondmico

Existe um custo muito grande para ter um controle dessa comorbidade, seja

em ela em forma de um simples controle glicémico a uma ulcera diabética.

A industrial farmacéutica através dos anos vem investindo em curativos
especificos para pé diabético, porem existe um custo alto nesses produtos. Eles
alteram o microambiente de um leito cruento crénico, fazendo que ocorrem estimulos
e sinalizadores endbégenos responsaveis por combinar o reparo resolutivo de uma
ferida. Tais sinalizadores séo citosinas (fatores de crescimento), que ganham espaco
crescente em importancia nessa conjuncéo. (ALVES et al, 2009). Esses curativos,
tende-se a ter uma durabilidade melhor e realizam menos trocas na leséo, ocorrendo
a diminuicdo das dores ocasionadas pela realizacdo do mesmo. Nao ha comprovacao
de dados que mostram 0s custos exato, mas o0 impacto econémico, além disso o
namero de diabéticos que existem no pais e o fato de que o risco de um individuo com
desenvolvimento de ulceracdes no pé é de 25% ao longo da sua existéncia com a
doenca. (DUARTE et al, 2011).

3. Metodologia
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Esse artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica realizado por Académicas
de Enfermagem do 3° periodo e 4° periodo da Faculdade Vértix. Foi feito um estudo
sobre a educagdo dos portadores de Diabetes Mellito, dando énfase no
socioecondémico e da importancia da equipe multidisciplinar. A base de pesquisa foi
Scielo, Lilacs e Biblioteca Virtual da Saude. Tendo como descritores, Pé diabético e

Educacao a Saude.

4.Resultados e Discursoes.

A DM modifica a vida do individuo influencia at¢é mesmo na forma de
locomocédo, dependendo de agravo da doenca e acaba sendo uma doenca que é
levada no momento da morte. O caréncia de instrucdo acaba sendo maléfico no
decorrer da doenca, pois a pequenas acdes que geram beneficios para a qualidade
de vida do mesmo, até mesmo quando se tem a lesdo 0s habitos incorretos
(higienizacao e correlatos) fazem o retardo da cicatrizacdo, ocasionando impacto na
vida do portador. Logo o Grupo de Estudos de Pé Diabético da Sociedade Portuguesa
de Diabetologia, desenvolveu recomendacdes do Pé diabético, que sédo publicadas no
periodo de quatro e quatro anos, com intuito de ajudar profissionais de saude no

manejo dessa patologia.

5.Consideragdes Finais

Compreende-se a partir deste estudo, para obter diminuicdo nos casos de
ulceras diabéticas, € necessario o conhecimento da importancia do autocuidado,
contando com ajuda de profissionais e a Estratégia Saude da Familia, esses
individuos serdo amparados e orientados sobre os cuidados necessarios,
promovendo qualidade de vida, atencao integral e o principal buscando sempre novas
taticas e meios de abordar todas as classes sociais, principalmente as mais

vulneraveis.
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