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RESUMO

Nos ultimos anos, o nimero de pessoas com DM vem crescendo
gradativamente, tornando- se, um dos grandes problemas de satide publica. O
Ministério da Satde informa que até em 2030, havera um aumenio de 4,4%, de
caso de pessoas com diabetes doenca caracterizada pelo mau funcionamento
metabdlico, do individuo portador desse distrbio. Também apresenta a
caracterizac&o de hiperglicemia, sendo uma doenca que afeta o estilo de vida
do individuo diabético. O diabetes foi escolhido como o foco dessa pesquisa,
devido a sua a sua importéancia e a sua gravidade com o intuito de identificar o
nivel de conhecimentos dos enfermeiros em relacdo a assisténcia de
enfermagem ao pacienta com pé diabético, nas unidades basicas de salde no
Municipio de ltaituba. Esse estudo estd caracterizado como uma pesquisa
exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada afravés da Secretaria
Municipal de Satide da cidade de lfaituba (SEMSA), no Estado do Para, com a
proposta de conhecer as acbes desenvolvidas pelos enfermeiros nas UBS do
Municipio ao que se refere aos cuidados com pacientes portadores do DM.
Observa-se, que ha um despreparo dos enfermeiros em relacdo de como
realizar cuidados com esses pacientes. Acredita-se, que os enfermeiros,
necessitam de capacitacdo especifica, visando desenvolver acdes de avaliacio
continua e dos cuidados adequados para esse tipo de paciente nos que
estejam relacionados as politicas de salide que apoiam essa questdo e que
envolva a Atencao Basica de Satide do Municipio de Itaituba.

Palavra-Chave: Diabetes Mellitus. Assisténcia de Enfermagem.
Atencdo Basica.
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ABSTRACT

In recent years, the number of people with diabetes has been growing
gradually, becoming one of the major public health problems. The Ministry of
Health informs that by 2030, there will be an increase of 4.4%, in the case of
people with diabetes disease characterized by poor metabolic function, the
individual with this disorder. It aiso presents the characterization of
hyperglycemia, is a disease that affects the lifestyle of the diabetic individual.
Diabetes was chosen as the focus of research due to its its importance and its
severity in order to identify the level of knowledge of nurses regarding nursing
care pacienta with diabetic foot, in the basic health uniis in the city itaituba. This
study is characterized as exploratory research, qualitative approach, carried out
by the Municipal Health Depariment of the city of ltaituba (Semsa) in the state
of Pard, with the proposal io know the actions developed by nurses in the
municipality UBS to that refers to the care of patients of DM patients. It is
observed that there is a lack of preparation of nurses in relation to how to care
for these patients. It is believed that nurses require specific training in order to
develop continuous evaluation of actions and appropriate care for such patients
in that are related to health policies that support this issue and that involves
Attention Municipality of Basic Health lfaituba.

Key words: Diabetes Mellitus. Nursing Care. Primary Care.
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LISTA DE ABREVIATURA

DM - Diabetes Mellitus

DC - Doencas Cronicas

OMS - Organizacdo Mundial de Satde
MS — Ministério da Satde

LADA - Diabetes Autoimune Latente
RN - Recém — nascido

UBS - Unidade Basica de Saulde
SUS - Sistema Unico de Saltde
SNC — Sistema Nervoso Central
MMII ~ membros inferiores

E — Enfermeiros.

CCM - Conforme Consuiia Médica
CPM - Consulta Prescricdo Médica
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de salide de todo o mundo.
O envelhecimento da populacdo, a urbanizagio crescente e a doacéo de estilo
de vida pouco saudavel, como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade
s8o0 os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do
diabetes. E uma sindrome de etiologia miltipla decorrente da falta de insulina.
Caracterizadas por hiperglicemia e associados a complicacdes, disfungdes e
insuficiéncia de varios 6rgéos, especiaimente olhos, nervos cérebro, coracdo e
vasos sanguineos (BRASIL, 2006).

As manifestacdes clinicas dependem do nivel de hiperglicemia do
paciente. Este trabalho objetiva-se analisar a importancia do trabalho do
enfermeiro com pacienies com pé diabético, demonstrar os beneficios que o
autocuidado oferece na vida dessa populagdo, uma vez que, observa-se que
0s portadores dessa condicdo cronica, tém dificuldades ou desconhecem
regras basicas de cuidados fundamentais para seu bem-estar (FIGUEIREDO;
RABELO, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, em 2005, cerca, de 5,1% da
populagdo do mundo em média de 20 a 79 anos de idade, ja sofria da
patologia, porém, com o aumento do indice da populacio obesa, sedentaria e
com a faixa etaria mais elevada este aumento vem crescendo de uma forma
que deve ser considerada relevante, devido aos fatores que podem levar a
duplicacdo nos anos seguintes. No Brasil, estima-se, que, 12% da populagéo, é
portador, dessa Doenca Cronica, ac que corresponde, a 22 milhdes de
pessoas. De acordo com OMS, em 2006, havia cerca 170 milhdes de pessoas
portadoras do diabetes em todo o mundo, sendo que no Brasil, a incidéncia é
de sete pacientes a cada 100.000 habitantes. Consciente de que essa DC é um
grande problema de satde piiblica, e que a maioria dos portadores ndo sdo
orientados de forma adequada sobre o autocuidado (BRASIL, 2011).

A DM é uma patologia crénica, estima-se que em 2030 a prevaléncia
sera de 4,4%, representando cerca de 366 milhGes de pessoas acometidas
pela doenca (SOARES, 2010). Assim, dada a importancia desta patologia e a
nao existéncia de dados concretos sobre a quantidade de pessoas com essa
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patologia e sobre como eles vem sendo assistidos em nossa realidade
questiona-se, quais as orientacdes dos enfermeiros em relagdoc ao autocuidado
dos pés nos pacienies diabéticos? Qual o perfil do enfermeiro em relacdo a
esse tema? Quais as intervencgdes do enfermeiro ao paciente com Diabetes
Mellitus com lesGes nos pés?

Para que possamos dar expostas a estes questionamentos, foram
tracados os seguinies objetivos, identificar o nivel de conhecimenio do
enfermeiro em relacdo aos cuidados com os pés de pacientes diabéticos;
analisar as orientaces dos enfermeiros em relacdo ao autocuidado dos pés
nos pacientes com pés diabéticos; Analisar as intervencoes do enfermeiro ao
‘paciente com lesdo nos pés.

Assim, o presente trabalho esta dividido em cinco partes, uma breve
introduc&o, seguido da fundamentac&o tedrica que aborda os principais pontos
da tematica em questdo, a descrigdo do percurso metodologico percorrido,
seguindo com os principais resultados encontrados e finalizando com as
conclusdes.
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FUDAMENTAGAO TEORICA

DIABETES MELLITUS E SEUS CONCEITOS

Diabetes Mellitus, € um distlrbio metabdlico ocorrido devido a
inabilidade celular de realizar a incorporagdo da glicose. Assim, dando origem a
um mau funcionamenio das fungdes das gorduras e das proteinas. Nesse
sentido, o pancreas n&o consegue produzir o horménio que auxilia o organismo
a utilizar a glicose em forma de energia, ou até mesmo a cessacdo das
respostas celulares ao prépric horménio que foi produzido, ocasionando em
uma reducdo ou a nao absorcdo da energia principal para o organismo,
ocasionando também em um nivel excessivo na circulacdo sanguinea,
surgindo entédo no paciente a necessidade de uso, como a reposicéo insulinica.
O DM é uma disfuncdo autoimune que pode resultar em vérias complicacdes
que as vezes podem ser irreversiveis. O diabetes esta em quinto lugar de alto
indice de ébito no mundo (BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salide, em 2005, cerca, de 5,1%
da populacdo do mundo em média de 20 a 79 anos de idade, ja sofria da
patologia, porém, com o aumento do indice da populacdo obesa, sedentdria e
com a faixa etaria mais elevada este aumento vem crescendo de uma forma
que deve ser considerada relevante, devido aos fatores que podem levar a
duplicac&o nos anos seguintes. No Brasil, estima-se, que, 12% da populacéo, é
portador, dessa Doenca Cronica, ao que corresponde, a 22 milhdes de
pessoas. De acordo com OMS, em 2006, havia cerca 170 milhOes de pessoas
portadoras do diabetes em todo o mundo, sendo que no Brasil, a incidéncia é
de sete pacientes a cada 100.000 habitantes. O diabetes é uma patologia de
manifestacbes lentas, gravissima, que quando ndo e conirolada, pode
ocasionar em diversas lesdes em fodo o corpo do poriador da mesma. Essa
DC, torna-se, um problema de satde publica de grande relevancia devido a
sua crescente prevaléncia e alto risco de complicactes que tem como uma das
mais graves e cronicas, o pé diabélico que frequentiemente, uma das causas
principais de amputagtes de MMIl (BRASIL, 2009).
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O DM, envolve custos financeiros, a salude publica, o paciente e seus
familiares. E representada pela carga adicionada a sociedade, decorrente da
subtracdo da produtividade laboral, aposentadoria prematura e mortalidade
precoce. Ela caracteriza-se, pelos niveis crescentes da taxa de glicose no
sangue (hiperglicemia) resulitada do mau funcionamento da secrecéo de
insulina ou resultante de ambos. E considerada uma das quatro causas
principais de oObito no Brasil, e de causar cegueira adquirida no paciente
acometido por DM (BOUTON; YOUNG, 2009).

TIPOS DE DIABETES

O DM pode ser classificado em tipo 1, tipo 2 e gestacional. O DM1, ela
predomina na idade entre 10 e 14 anos. O Diabetes tipo1, é reconhecido pelo
excesso de glicose no sangue. Isso € uma denominac3o utilizada referente a
alta taxa de glicose no sangue. Resultando na eliminacéo ou cessacéo celular
relacionada ao pancreas, responsavel pela producdo do hormodnio que
transforma a glicose em energia para o organismo. Logo apos a alimentacéo o
estomago comeca a quebrar as moléculas alimentares. A glicose vai para a
corrente sanguinea para ser distribuida, para os tecidos do corpo. No diabetes,
esse mecanismo nao ocorre perieitamente (COSSON et al., 2005).

DIABETES TIPO 1

Na DM1, as ceélulas —B nao produzem a insulina (ou em quantidade
suficiente). Assim, a glicose vai para o sangue, porém, os canais ndo tem a sua
permeabilidade aumentada. (pela falta de estimuilo da insulina). E a glicose ndo
entra na célula em quantidades suficientes. Um subtipo de tipo 1, chamada de
LADA (ou diabeites autoimune latente), é ideniificado pela presenca de
anticorpos contra células bheta e tipicamente se desenvolve lentamente,
aparecendo na maioria dos casos quando o individuo ja € adulto, o que leva a

ser confundido com o tipo 2 (GRILLO; GORINI, 2007).
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DIABETES TIPO 2

O DM1, é uma patologia que possui diversos genes, ou seja,
poligénica, o que pode facilitar para o seu aparecimenio. Podendo ser suas
causas genéticas, ambientais, virais, por substancias gquimicas e drogas. Nesse
tipo de diabetes, torna-se obrigatério o uso de insulina para a realizac@o de seu
controle e a redugdo do risco da ocorréncia de cetoacidose diabética tornando
o usuario em um insulinodependente. (GUYTON; ARTHUR, 2006).

Vigo, (2006), afirma ainda que a DM2 encontra-se atualmente, em um
crescente numero a partir dessa faixa etaria (14 anos). Além de afetar pessoas
menores de idade, porém, ela &€ mais comum apds os 30 anos de idade,
ocorrendo em individuos acometidos de obesidade e com idade mais
avancadas. Nesse caso, a insulina € produzida, porém, ha uma resisténcia do
organismo em nao aceitar os efeitos do hormdnio produzido.

E uma patologia comum em que o fator hereditaria predomina mais do
que no tipo 1. O DM 2, envolve a anormalidade na sensibilidade a insulina nos
tecidos periféricos, como, no hepético, muscular e adiposo ocorrendo a
diminuicdo de insulina , e assim, ocasionando a disfuncio gradativa do
pancreas. Gradualmente, o DM2 evolui passando por intermedidrias as quais
sdo caracterizadas pela a glicemia em jejum alterada e toleréncia a glicose
reduzida, devido a resisténcia da acdo insulinica e a disfuncédo das células
betas. Cabe ressaltar, que o diabetes tipo 2 prevalece em primeiro lugar do que
o diabetes tipo um (FRYKBERG, 2002).

DIABETES GESTACIONAL

E uma patologia que ocorre na gestaco guando a gestanie esta acima
do peso, ou seja, 20% aEima do ideal para a Idade Gestacional. A diabetes
gestacional também envolve uma combinacdo de secrecdo e responsividade
de insulina inadequadas, que se desenvolve durante a gravidez e pode
melhorar ou desaparecer apds o nascimento do bebé. Embora possa ser
temporaria, a diabetes gestacional pode trazer danos a satde do feto e/ou da
mae, e cerca de 20% a 50% das mulheres com diabetes gestacional
desenvolvem diabetes tipo 2 mais tardiamente na vida. E uma condicdo que
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ocorre temporariamente durante o periodo de gestacéo, afetando de 2 a 4% de
todas as mulheres gravidas e implicando no aumento do risco de um diabetes
ser desenvolvido posteriormenie e passar de mée para filho (FIGUEIREDO;
RABELO, 2009).

Os niveis da glicose sanguinea ficam elevados, porém, apds seis
semanas ap6s o pario, esses niveis alierados podem voltar ao normal desde
gue sejam acompanhados e conirolados adequadamenie. Como fonie de
energia, a placenta reduz a ac3o insulinica e como consequéncia o pancreas,
produz em excesso a insulina com o objetivo de amenizar este fato ocorrido
que é identificado pelo alto nivel de agticar sanguineo, no qual o feto esta
exposto em grande numero de glicose em seu ambiente (inierior do Utero),
podendo ocasionar em varios riscos tanio para a mae quanio para o bebé,
sendo que os riscos relacionados s3o: macrossomia fetal, pario traumatico,
hipoglicemia neonatal, e até mesmo obesidade e diabetes quando adulto. Dai a
importancia da dieta e do conirole da glicemia durante a gravidez. (BRASIL,
2006).

A DM na gestante &€ uma causa da hiperglicemia, que leva a menor
complicacéo que a DM tipo 1 e 2,detectando nos primeiros meses de gestacéo,
normalmente resolvido depois do parto, podendo apresentar apds anos. A
glicose com descoberta na gravidez alcancara um determinado crescimento de
clientes a com diabetes mellitus, geralmente a classificacdo da gestante
depende dos primeiros més da gravidez e depois da recuperagdo do
nascimento do RN. Deve ser detectada nas primeiras consulta do pré natal.
(BRASIL, 2001).

Diabete gestacional no Brasil, em torno de 7% das gestagbes s&o
complicadas, devido hiperglicemia gestacional. O diagndstico é realizado por
busca ativa, teste de giicose a partir do segundo trimestre de gestacéo, porém,
a maioria dos casos é resolvido, no pos- parto. O DMG, é o grau de intolerancia
a glicose, que surgem na gravidez. A gestacdo que é hiperinsulinémico, que
sua caracterizagdo € por diminuir a sensibilidade a insulina o que se explica
devido aos hormonios que sao desenvolvidos durante a gravidez o que geram
na maioria dos caso um baixo nivel de glicose na mulher, 0 que pode

desaparecer apds o parto, porém, ha um grande risco de um desenvolvimento
futuro de DM 2 (SOARES et al., 2010).



@@@@@@@@@@@@QOQQ@@@O@@O@@@@O@@O@@@Q@@@@@@@@@@@@@@({1

A RESISTENCIA A INSULINA

Normalmente, o alimento é digerido e transformado em glicose e até
em diferentes substancias que serdo absorvidas pelo sangue. Quando o aglicar
esta em excesso na corrente sanguinea, € sinal que o pancreas necessita de
mais insulina, pois ela é o horménio que tem a funcdo de transportar a glicose
para outras células sanguineas do organismo para que sirva como fonte de
energia. Nesse caso, as células possuem reducdo em sua capacidade de
reagir a insulina, assim, o pancreas produz hormodnios excessivamente, e
assim, ficando em altos niveis e ndo chegando ao sangue para sustentar as
células e ao longo do tempo, se transformar em diabetes (VIEIRA, 2008).

Nas dltimas décadas, foi identificado que a resisténcia a insulina pode
ser ocasionada devido a etipatogenia ou fisiopatologia de outras alteracdes que
prevalecem na populacdo, como a Obesidade, HAS, Risco Cardiovascular,
Hiperirofia Miocardio, Alteracdo Cognitiva, AIDS, Cancer, DM2, Hepatite C,
Esteotoepatite, Sindrome Ovdrios Policisticos (BRASIL, 20086).

FISIOPATOLOGIA

A funcéo do pancreas € produzir o hormonio que realiza a regulacdo do
nivel da glicose no sangue e para que a respiracio aerdbica ocorra utiliza-se a
taxa de aglicar em forma de energia, porém & necessdrio que esteja na
corrente sanguinea possuindo entdo os seus receptores do hormdnio que sio
solicitados, liberam a passagem da glicose na corrente sanguinea. A insulina
por ser o hormdnio principal que participa da regulacdo da quantidade e nivel
de glicose no sangue, sua auséncia ou a falta de sensibilidade de seus
receptores, possui uma grande importancia mas formas dessa patologia .A
insulina direciona as células para a absorgdo da glicose sanguinea e como
usa-la como fonte de energia e também para deposita-la e controlar a
quantidade de glicose que deve ser ufilizada como combustivel (BRUNNER;
SUDDARTH, 2009).
E um DC que representa grande indices morbimortalidade, com consequéncias

importantes na qualidade de vida do individuo portador. E por varios distdrbios,
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como insuficiéncia renal, cegueira, doencas cardiovasculares, perdas de
membros inferiores, podendo originar complicacdes sistémicas em varias
orgéaos, sendo que o motivo principal sdo as mudancas de habitos pouco
saudaveis. A fisiologia do diabetes mellitus € muito complexo, devido ela ser
uma doenca caracterizada por diversas etiologias, que compartilham sintomas
parecidos com das complicacoes (MORAIS ef al,, 2009).

A fisiopatologia dos diabetes esta relacionada com a hormona insulina.
Em uma pessoa saudavel, a insulina surgem em resposta ao aumento da
glicose no sangue, e a sua funcdo é a de controlar o nivel de glicose no
sangue, permitindo que as células e tecidos do corpo utilize a glicose como
uma fonte de energia primaria, também, tem, a responsabilidade de conversdo
da glicose em glicogénio para armazenada nas células musculares e hepaticas.
Assim, o nivel de glicose é mantido por uma quantidade estavel (BRASIL,
2011).

Existem diversas razées para esta anormalidade, e isso depende do tipo
de diabetes. Sendo que pode ser qualquer causa, os tecidos do corpo e as
células nado utilizam a glicose no sangue adequadamente, levando ac aumento
da glicemia (hiperglicemia). Esse problema é agravado pela conversido de
glicogénio armazenado em glicose, ou seja, o crescenie aumento da producgao
de glicose hepatica. E assim, em um curto periodo de tempo, a taxa de glicose
elevado no sangue podem ocasionar em complicacdes graves (VIGO ef al,
2006).

No diabetes tipo 1, o péncreas ndo tem a capacidade de realizar a
sintetizacdo de quantidades adequadas de insulina que o organismo necessita.
Para o diabetes fipo 2, a hormona insulina € produzido pelas células beta
normalmente ou ligeiramente abaixo do valor normal. No entanto, isso ocasiona
na ma resposta das células do corpo em relacdo a insulina como ocorre em
uma pessoa saudavel. Quando os tecidos e células do corpo sao resistentes a
insulina, ndo ocorre a absorcdo da glicose, mas a mesma permanece nho
sangue. Assim, o diabetes tipo 2, é visto em adultos de meia-idade (mais de 40
anos). Ndo sendo necessario o uso de insulina no tratamento desse tipo de
diabetes que € conhecida como diabetes mellitus ndo dependente de insulina
(NIIDM) ou diabeties do adulio (VIEIRA ef al., 2008).
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O diabetes gestacional indica claramente, que é exposto por mulheres
gravidas, devido o elevado nivel de glicose no sangue e as flutuagbes
hormonais durante a gravidez. Geraimente, a quantidade de glicose retorna ao
normal logo apds o parto. Porém, também ha casos em que' se maniém
elevada, mesmo apds o parto, indicando que hd um risco de desenvolver
diabetes no futuro préximo (NUNES et al., 2006).

SINAIS E SINTOMAS

Seus sinais e sinfomas s8o variados através do encandeamento das
condicbes do organismo. Ela estd as vezes associada a outros tipos de
doencas autoimune. Podendo ocorrer alto nivel de aglicar sanguineo, politria,
polidipsia, emagrecimento ,fome excessiva , vertigem, sonoléncia nauseas,
grande probabilidade de adquirir infeccdo. O DM, ndo possui manifestacdes
clinicas percebiveis, aparecendo apenas sintomas relacionados a eliminacio e
ingest&o de liquidos, inibicdo do apetite, perda de peso, e assim, dificultando o
diagnéstico precoce (OKOSHI et al., 2007).

DIAGNOSTICOS

O diagnéstico, é geralmente, realizado a base, da afericdo dos niveis de
glicose sanguineas, em jejum, e também, apds ingerir, algumas doses de
glicose em dias diferentes sendo que o teste para a confirmacéo do diagndstico
necessita-se de um jejum de oito horas. Os exames laboratoriais para
diagnosticar o DM, s&o por meio do valor glicémico casual, glicemia em jejum
ou Teste Oral de Tolerancia a glicose (TTG), valorizando e considerando os
valores de glicemia do plasma e os estagios pré clinicos (ARAUJO; ALENCAR,
2009).

TRATAMENTOS

Se o tratamento ndo for realizado adequadamente, o risco de ocorrer
complicagbes graves deve ser levado em relevancia devido ao aumento da
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dificuldade tecidual de cicatrizac@o de ferimentos. O objetivo do tratamento do
diabetes € o desenvolvimento de um equilibrio metabdlico, o que propicia uma
aproximacao da fisiologia normal do organismo do individuo. Assim, observa-
se, que ha uma necessidade de um reconhecimenio caracteristico
fisiofuncionais, das pessoas acometidas por DM no municipio de Iltaituba.
Apesar de ndo haver cura, ha tratamento especifico disponiveis nas UBS' s, e
diversas maneiras de realizar ouiras iécnicas para auxiliar no tratamento de
forma regular proporcionando uma qualidade de vida melhor para o paciente.
No pais, h& um problema de acesso dos diabéticos ao Sistema Unico de Satide
(SUS), (BRASIL, 2006).

A adesdo ao fratamento pode ser de grande importancia para a realizacdo
do confrole € a reducdo dos riscos de complicacbes graves. Deve ser
considerado importante o controle da taxa de glicose sanguinea. O controle do
diabetes pode ser realizado apenas com as mudancas de estilo de vida do
portador, sendo que a medicacdo seria necessaria como antiglicemiantes e
dependendo da gravidade do caso, 0 uso de insulina (OKOSHI, 2007).

Estudos realizados relatam que as ampuiacGes de membros inferiores em
pessoas com esse iipo de patologia , foram crescenies e aun{entaram
gradativamente. O automonitoramento auxiliard no tratamento. E de
importancia fundamental a realizacdo de exercicios fisicos, dieta hipoglicémica
e de acordo com a necessidade do paciente e a alteracdo da taxa de glicemia
do mesmo, deve-se acompanha-io e orientado pela equipe de salde da
unidade (BRASIL, 2009).

COMPLICACOES

Para que nao haja este tipo de evento, o paciente deve ser orientado e
acompanhado pela equipe de enfermagem da unidade periodicamente. Metade
da populacdo diabética, desconhece o diagnédstico da patologia, ou seja, nao
sabe que é portador dessa DC. Pode haver varias complicacdes, como sono e
excessivo, cansaco através de pequenos esfor¢os fisicos. Incluindo também, o
aumento da glicose no qual o resultado € maior que 250mg/dl, podendo causar
alteracbes mais grave, e evoluir para uma cetoacidose que é uma das
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complicacdes enddcrinas. Devido a deficiéncia de insulina no metabolismo
(COSSON et al., 2005).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, as principais
complicacOes cronicas sao:

RETINOPATIA

E uma inflamac&o da retina, ocasionado a partir do décimo quinto ano
de portador dessa patologia o controle do nivel de glicose sanguinea auxilia no
controle da mesma. E caracterizada pelas lesdes ocasionadas na retina
causando pequenas hemorragias, levando ao paciente a perda da acuidade
visual. Sendo a principal causa de perda da visdo em pessoas com DM 1. Além
dessa complicacao ainda pode ocorrer no paciente (BRASIL, 2002).

NEFROPATIA

E clinicamente uma das complicactes que acomete os portadores do
DM 1 e DM 2, evoluindo de modo progressivo, danificando irreversivelmente,
os rins levando a redugio de expectativa de vida da pessoa afetada. E uma
doenca desenvolvida nos rins, devidos mal funcionamentos dos mesmos
podendo da origem a uma faléncia destes 6rgéos e até mesmos de problema
cardiaco. Ela ocorre devido as alteragGes renais, ou seja, mau funcionamento
dos rins, que ocasiona uma perda de proteina na diurese do individuo, surgindo
a dificuldade de filtracdo, tornando-se uma das principais causas de alteracoes
cronicas renais gue levam ao paciente a ser inseridos em programas de diélise,
€ considerada a patologia renal terminal no mundo (CORREA ef al., 2007).
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NEUROPATIA

Doenca que atinge SNC, comprometendo o sistema circulatério devido
os sintomas ocasionados pelo auto-nivel de glicose sanguinea levando danos
aos nervos, artérias comprometendo ainda mais a circulagdo sanguinea,
principalmente nos pés aumentando e dificultando a cicatrizacdo do ferimento,
€ como consequéncia ocasionar em uma amputacdo do membro. E uma
ocorréncia de grande importancia devido ser uma das do surgimento de (ilceras
nao trataveis nos MMIl da pessoa diabética. (GRILLO; GORINI, 2007).

A prevaléncia da Neuropatia é crescente dependendo da idade e
acomete em média mais de 40% das pessoas com mais de 15 anos de
diabetes, sendo que de 20 a 70% dos diabéticos pode desenvolver essa
complicacdo devido a inducédo hiperglicemia. Seu diagndstico é através da
inspecéo do membro, o que avalia as fissuras, ressecamentos ou a presenca
de lesbes, realizando o feste de sensibilidade utilizando monofilamentos, o
teste do martelo, testando assim, a sensibilidade mais profunda, e também,
avaliando sua sensacéo vibratéria no qual o paciente deve sentir ou ndo a
vibragdo ocasionada pelo teste. O tratamento é realizado através de medidas
terapéuticas medicamentosas. A neuropatia &€ considerada a base principal
para desenvolver o pé diabético (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

A neuropatia, destrdi a sensibilidade normal dos MMIl, o que
ocasionara a insensibilidade a ma distribuicdo do peso do corpo nos pés,
levando a uma pressd@o forcada nos MMII no ato de deambular, o que
ocasionara em uma facilidade de surgimento de lesdes bolhosas seguido de
uicera na pele, tecidos amolecidos, articulares e ossos. Essas tlceras surgem,
apenas se o paciente, néo fizer os cuidados adequados com seus pés. Essa
patologia, pode também, ocasionar em um enfraquecimento dos ossos e
musculares. A Neuropatia é a reducéo da sensibilidade térmica e dolorosa na
qual ocorre como um conjunto de enfermidades afetando a maioria dos nervos
sensoriomotores, autondmicos e espinhais, aumentando prevalentemente de
acordo com a idade e a duracdo da patologia (FURTADO, POLANCZYK,
2007).
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Os pés possuem, uma grande ramificac@o nervosa que tem a funcéo, a
sinalizacdo de alarmes, além, da circulagdo sanguinea que mantém a sua
sensibilidade sem alieracdes anormais. Assim, o individuo identifica através de
uma mensagem as alteracdes ocorridas nos pés ou no interior de seus
sapatos. No entanto, com o aumenio da gravidade do diabetes, esse conjunto
de nervos n&o emite mais a mensagem ao cérebro devido ao declinio do aporte
do sangue, ou seja, a circulagdo inadequada, ocasionando na Neuropatia
periférica, que ocorre devido a reducdo da quantidade sanguinea nas artérias
dos pés, e assim, danificando o processo de cicatrizacio dos tecidos alterados
no paciente (PITTA ef al., 2005).

O que mais s3o custeadas no fraitamenio do diabetes, sdo as suas
complicacdes devido a maior parte dos portadores dessa DC, desconhecerem
seu diagnéstico, além disso, ndo possuirem um conhecimento adequado dos
cuidados que deveriam ter com si préprio. Uma das complicactes que podem
cronicas e com consequéncia irreversivel sdo aquelas que se relacionam com
os membros inferiores do portador do diabetes, o que representa um estado
evidenciado pelo surgimenio de lesGes ulcerosas ocasionadas devido a
gravidade do caso , e como consequéncia da neuropatia em 80 a 90% dos
fatos ocorridos ocasionando aité mesmo em amputagdo do membro do
individuo (BRASIL, 2011).

AVE (Acidente Vascular Encefélico)

E ocasionando devido do rompimento de um vaso é o extravasamento
do sangue inundando a area acinzentada do membro (VIGO ef al ., 2006).

A DC € ela causa desordem no metabolismo afetando, a prevaléncia
de 3% mundialmente. Essa desordem pode ocasionar em ferimento nos
membros inferiores de dificil cicairizacdo, possibilitando numa amputacdo de
membro do individuo portador. (SOARES, 2010).

Cerca de um milhdo da populacdo diabéticas, sdo vilimas de
amputacdes de MMIl a cada ano, seguindo de consequéncia, sécias,
psicolégicos e financeiros. (COSSON ef al,. 2008).

No pais, segundo o ministério da salde, mais de 50% dos
procedimentos cirlirgicos das amputacées de membros da glicose sanguinea
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mal, controlada € uma das principais causas, fotalizando em 50.000
amputacdes anualmente. A neuropatia € uma das principais complicacbes
dessa DC. Visto que, com o controle metabolico, as amputacoes podem ser
evitadas ou reduzidas. (BRASIL, 2011).

Quando essa patologia se desenvolve no paciente reduz a
sensibilidade no qual os MMII sdo os mais atingidos ao que pode evoluir para
uma das principais consequéncias. (o pé diabético). Afirma que as informacdes
que cada paciente possui sobre sua enfermidade e de grande relevancia para
seu conirole ou cura (BRASIL, 2002).

PE DIABETICO

Mais de 120 milhdes de individuo no mundo apresentam esse tipo patologia
e maioria possuem Uulceras nos pés, o gue podem ocasionar dependendo da
gravidade uma amputacdo de membro inferior, acarreiando em dificuldades
para o paciente e prejuizio sistema de satde. E uma das complicagées que
ocorre devido as alteracdes dos nervos (Neuropatia). Caracterizado pela falta
da sensibilidade dos membros o que desenvolve uma anormalidade, seguido
de ulceras que podem ser fransformada em trauma isquémico (BRASIL, 2011).

A infecgdo do pé diabético esta dividida em dois conjuntos, sendo que
um atinge a pele superficialmente e o outro mais profundamente. Cerca de
60% dos acometidos sdc assintomaticos apesar de sua capacidade de afetar o
osso do membro. Quando ocorre o sinfomaticamente, surge algia, calor, edema
e rubor no local, que € uma hiperemia que surge em periodos repetitivos que
ocorre devido a dilatacdo de vasos sanguineos no local acometido pela
infecgao. Quando essa infecgao nao é tratada adequadamente, o paciente esta
exposto ao risco de ser vitima de uma amputagio. Tratamento utilizado como
ultima opgao para amenizar, aprimorar as atividades funcionais, qualidade de
vidado cliente e na maioria dos casos para resgatar a vida do paciente. A perda
de membros inferiores ocasionada pelas complicacbes do diabetes, é
considerada um dos mais graves problemas de salde piblica por causar
incapacidade no paciente e o aumento da morbidade no pais (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2009).
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E uma das consequéncias de mais frequéncia em pacientes portador do
diabetes, &€ um tipo de resultado das consequéncias que essa patologia pode
provocar nos MMIl da pessoa acometida dessa enfermidade, podendo
ocasionar alteragbes nos nervos, na circulagdo arterial, baixa imunidade,
alterando também, anatomicamente as regides podalicas. As causas principais
das complicacdes ao paciente diabetes, ndo controlada a taxa de glicose néo
controlada, leva o0 mal funcionamento do metabolismo, ocasionando em
complicacdo cronicas , e assim, a gravidade da doenca. Também a outros
fatores que podem ocasionar em complicacdes, sdo o uso de sapatos
inadequado que pode causar ferimenios como bolhas, calos, joanete, até
mesmo o cigarro, tabaco, alcool, pode prejudicar a circulacdo sanguinea,
(FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

De acordo com o consenso internacional o pé diabético € definido como
uma infeccdo ulcerosa que destréi as camadas teciduais profundamente
levando a uma deficiéncia neurolégica, ocasionando em no crescente de
patologias vasculares periféricas nos MMII, do portador. A ferida no pé do
paciente diabético, surgem n3do s6 por traumas ou por calcados nido
adequados, mas também, por ferimenios que podem se fransformar em
cronicos causados por neuropatia diabética. Os pacienies diabéticos
apresentam varias condigcdes, principalmente, a de comportamento que pode
ocasionar em um surgimento de uma lesdo devido a nao realizacdo das
medidas preventivas (VIEIRA, et al, 2008).

O controle da taxa de glicose sanguinea é considerado importante devido
acentuar-se, por ser constituida, como a sexta patologia que causa 6bitos no
Brasil, além dos comprometimenios oculares e a perda de membros. A DM
afeta mundialmente, niimeros considerado de individuos independentemente
de suas condicbes sociais, representando um grande problema, tanto
individualmente como publico e com grande importancia, com crescente
aumento de vitimas atualmentie alcancando o lugar de uma epidemia (GRILLO;
GORINI 2007).

O pé diabético € uma das principais complicagdes cronicas do diabetes.
Sabe-se que as Ulceras aparecem mais frequentemente nos dedos dos pés,
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lateralmente e nas bordas dos pés. Essas se colonizam com as bactérias na
pele, e assim, as alteragGes circulatorias e periféricas fazem com que ocorra a
infeccdo, a cessacdo do mecanismo conira lesOes ocasionadas por traumas.
Considera-se, o pé diabético como, infeccdo que fraz consequéncias
irreversiveis, devido a destruicdo profunda dos tecidos dos membros inferiores
(BRASIL, 2001).

Como o paciente diabético possui uma imunidade baixa e circulagédo
deficiente nos pés, esses ferimentos, além de néo cicatrizarem com facilidade,
ainda podem se contaminarem com as bactérias colonizadas na pele, como, a
estreptococos e estafilococos. Essas dlceras, quando ndo tratadas
adequadamente evolui para uma lesdo extensa e profunda, comprometendo os
musculos e até mesmo os ossos. E uma das causas mais frequentes e que
possibilita a perda do membro do portador da doenca, devido a provocacéo de
invalidez e o comprometimenio com a qualidade de vida do individuo. Neste
contexto, o profissional necessita estd preparado para atender um paciente
diabético vitima de uma amputagdo de membro, devendo-se, assistir o paciente
adequadamente, auxiliando o mesmo no retorno de sua qualidade de vida,
interagindo com os seus familiares e com a sociedade, e assim, evitar novas
complicacdes (PITTA, et al., 2005).

SINTOMAS DO PE DIABETICO

Todo paciente deve ser questionado durante as consultas, e
principalmente quan\do ele possui uma suspeitas de alguma DC. se queixa de
desconfortos nos membros inferiores inclusive nos pés, avaliando a gravidade
do quadro clinico do mesmo.

Ardéncia, dorméncia ou formigamento (2 pontos).
Cansaco nos membros inferiores seguido de caimbras ou algia (1 ponto).

Pés (2 pontos). Panturrilhas (1 ponto). Outros lugares (sem pontos).
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DIAGNOSTICO

Uma consulta de enfermagem com avaliacdo adequada para deteccao
precoce e uma avaliacdo dos sintomas citados pelo pacientes e familia, no qual
sera realizado o diagnostico da situacdo do quadro clinico do paciente em
guestdo. Os exames solicitados especificamente devem ser realizados
minunciosamente com o objetivo de diagnosticar grau de gravidade da situacio
do paciente. Para a deteccdo desse tipo de patologia e de fundamental
importancia uma avaliacdo minuciosa para obtencdo de dados concretos dos
sinais e sintomas que possa ocasionar em lesdes bolhosas devido a reducéo
da sensibilidade podendo da origem a deformidade devido a deficiéncia da
vascularizacdo que todos os portadores do DM, possui. Dentro da avaliacio
deve ser levado em consideracdo os fatores que pode ocasionar em perda de
um membro (COSSON et al., 2005).

TRATAMENTO

Depende muito da gravidade e do comprometimento do membro, &
quando a neuropatico, pode ser fratada com antibioticoterapia, apés uma
realizacdo de um debridamento, retirada de tecidos necrosados que auxilia no
controle da infeccdo e do agravamento do quadro clinico, o que estimula o
processo de cicatrizacdo no local afetado. Estudos relatam que o diabético
possui mais chance de sofrer amputacfes dos membros do que as outras
pessoas que ndo possui essa patologia. O enfermeiro tem grande importancia
junto a sua coordenacéo e equipe (BRASIL, 2001).

O AUTOCUIDADO

A estratégia de realizar atividades educativas conscientizando a
populagao portadora desse distlrbio sobre a prevengdo, e o autocuidado,
levando em consideracao e respeitando as crencas e valores individualmente
de cada um, pautando na visdo holistica do paciente. Cabe ressaltar, que o
enfermeiro deve orientar o paciente sobre a gravidade da doenca e suas
complicagdes que pode ocorrer se nac houver controle. O autocuidado € de
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fundamental importancia para o controle do pé diabético o que pode reduzir as
amputagGes de membros. O autocuidado é representado pelo conjunto de
comportamentos voluntarios, influenciado pessoaimente, ambientaimente e
socio - culturalmente, assimilando de forma humana através de comunicacoes,
mudancas de comportamentos alimentares que é indispensavel para manter a
salide e os habitos saudaveis, porém, para que isso ocorra deve-se adotar e
adquirir novas informagdes que podem ser de grande relevancia para a
manutencao desses cuidados individuais (GAMBA ef al., 2004).

As orientagbes sobre o autocuidado, além de ser um treinamento de

praticas individuais é também conhecimentos adquiridos seguidos de
habilidades e de iniciativas positivas que auxiliam no autocuidado. portanto,

ressalta-se que o enfermeiro deve orientar o paciente diabético para a
realizagdo de seus cuidados individuais(MORAIS ef al., 2003).
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INTERVENCOES DO ENFERMEIRO

Para a diminuicao de amputacao de membros do individuo portador do
diabetes, os profissionais precisam estabelecer uma medida de atencdo ao
controle ao paciente com pé diabético para adequar uma medida de educacao,
no intuito de distribuir na sociedade, a populacao alvo, formando um tratamento
mas adequado para esses pacientes diabéticos (SOARES, 2010).

A enfermidade esiudada, nesta pesquisa € uma, problemética de
salde publica mundial. Os enfermeiros atuantes na satide ptblica, possuem,
um comprometimento de presiar um bom atendimento ao pacienies portador
dessa patologia tendo como objetivo desempenhar um papel importante para
evitar complicactes graves olhando como um todo do individuo. Ha aspectos
muito importantes na enfermagem quanto ao exercicio de cuidar e promover
um atendimenio de acdo, na prevencdo do agravo de amputacdes de MMII
(GAMBA ef, al,, 2004).

O exercicio do enfermeiro consisie em orientar o paciente diabético
sobre 0 autocuidado, visando as necessidades de cada um individualmente,
buscando estabelecer um planejamento terapéutico com eficiéncia para o
acolhimento e os cuidados desses pacientes. As intervencées devem ser
realizadas com infuito de prevenir os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da doenca e o surgimenioc de suas complicacfes. Os
cuidados de enfermagem deve ser realizado, de modo, gue proporcione um
bem estar para o paciente e utilizando medidas educacionais orientando sobre
o autocuidado e ensinando ao paciente como deve realizar o manejo de sua
doenca, objetivando fazer da educacdo a prevencdo de complicacdes sendo
elas agudas ou crdnicas, motivando o poriador de DM as mudancas que sao
necessarias. (GRILLO; GORINI, 2007).

Cabe ao enfermeiro acompanhar e orientar os pacientes para que
tenham uma vida saudavel, reconhecendo através de uma avaliacéo os fatores
de riscos que levam a um pé diabético, mosirando o quanito & imporiante o
controle metabdlico para prevenir o agravamenio das complicacdes.
Inicialmente, o profissional deve avaliar e aplicar atividades especificas a
situacdo do paciente que contribuira significativamente para uma vida melhor.

Essas atividades devem iniciar-se, pelo reconhecimenio do paciente e a
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identificacdo dos riscos que ele estd exposto e com auxilio de exames
especificos, os quais identificardo os fatores que podem contribuir para um pé
diabético (DOUPIS; VEVES, 2008).

Portanto, os atendimentos e servicos da atencdo a salide devem ser
voltados ao monitoramento, apoio ao portador da doenga e de seus familiares a
fim de aprimorar a ades3o ao iratamento e reduzir as condi¢cbes que podem
ocasionar em uma complicacdo crbnica, e assim, proporcionando uma
qualidade de vida melhor. Porém, algumas literaturas afirmam, que as
atividades educativas que sao realizadas com esse tipo de paciente, na maioria
dos casos sdo voltadas para o monitoramento da glicemia sanguinea, nao
sendo considerados os aspecios que podem influenciar no seu autocuidado.
Nesse caso, evidencia-se, que o enfermeiro possui, sua parcela de
responsabilidade em fornecer orientagbes de forma que o conhecimento do
paciente relacionado a sua patologia seja desenvolvide de forma a contribuir
com o estimulo de seu autocuidado (FURTADO; POLANCZYK, 2007).

Quando ha perda de MMI, os cuidados de enfermagem devem ser de
abordagem holistica, o que visa o paciente fisicamente, mentalmente,
emocionalmente, espirituaimente, sociaimente e economicamente. Realizando
levantamentos possiveis de diagndsticos para a elaboragdo de planos de
cuidados assistenciais apds uma observacdo e anotacbes das alteracoes
observadas (HIROTA et al., 2008).

PREVENCAO

Os diabéticos, possui algumas alternativas de cuidados para que nio
ocorra o denominado pé diabético o qual pode ocasionar uma amputagdo de
membros do paciente. Para reduzir a chances da perda de um membro, ¢
paciente deve seguir rigorosamente as orientacdes de enfermagem em relacdo
a tematica abordada. Como, lavar e secar os pés, fazer uso sabdo neutro, agua
morna, € ao secar, nac esfregar, fazer uso de logcdo hidratante para nao
ressecar os pés, porém, ndo deve ser passado enire os dedos, avaliar os pés
todos os dias com objetivo de verificar se ha lesdes ou ndo, deixar a pele dos
pés ressecar para que ndo fiqgue descamada, estoura bolhas se tive, usar
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calgcados adequados para que apertem os pés, cuidar das unhas ao ponto de
n&o machuca-las, cortar apenas e necessario, evitar picadas de insetos,
através da protecdo dos pés com meias e sapaio, ndo andar descalgo.
(OKOSHI, et al, 2007).

Seguir uma dieta saudavel, realizar teste frequentes para taxa de
glicose no sangue. A diabetes cronica é importante ressaltar, a prevencéo da
complicacdo e das sequelas, que vao causar a esses pacientes, orientar essas
pessoas através de um autocuidado adequado mostrando a esse pacientes
uma alimentacdo saudavel, com praticas de exercicio fisicos. O enfermeiro
deve orientar ao paciente quanto o risco de infeccdo e ulcerag@o, se ndo
tratada corretamente, pode até acarretar uma amputacdo de membros. (VIGO,
et al. , 2006).

O acompanhamento do paciente, € necessario e o desenvolvimento de
atividades educativas para que sensibilize os pacientes e os profissionais de
saude, uiilizando essa conscientizacdo como medidas preventivas, das
consequéncia, que pode ocasionar clinicamente. As informacdes obtidas
nessas atividades sensibilizara tanto o paciente, como também os familiares
para que passam incentivar o cliente em suas habilidades para o autocuidado
(CORREA ef al., 2007).

A intervencdo terapéutica, as mudancas de e comporiamentos em
especialmente da dieta e a pratica de exercicios diarios sdo recomendados
para uma prevencao eficaz dos sintomas de diabetes e de longo prazo efeitos.
Sendo que este, fornou-se, um problema de satde global.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Esse trabalho é considerado uma pesquisa exploratéria de abordagem
qualitativa com o objetivo de identificar o nivel de conhecimento do enfermeiro
em relagéo aos cuidados com os pés de pacientes diabéticos, no Municipio de
ltaituba nas Unidades Bésicas de Satide. O estudo exploratério & aquele que
desenvolve, esclarece e modifica conceitos e ideias tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores, este tipo de estudo intende proporcionar uma visdo geral
de um determinado fenémeno. Afirma também que o estudo exploratério
também cabe ao paradigma qualitativo, devido possibilitar a construcdo de
conhecimento (MINAYO, 2012).

Foi utilizado como instrumento de coleta de dades um questionario com
questdes abertas, aos enfermeiros das Unidades Basicas de Satde que
aceitaram participar da pesquisa.

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em UBS’ s do Municipio de ltaituba. Quanto aos
servicos de Atengado Primaria, o municipio conta com vinte unidades, nas quais,
seis sdo da zona rural e apenas, quatorze, da area urbana. O presente estudo
foi desenvolvido nas Unidades Bésicas de Satide do municipio de Itaituba da
regiao Urbana.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo alvo da presente pesquisa foram enfermeiros atuantes nas
Unidades Basicas de Salde do municipio de [ltaituba. Foi, inicialmente,
solicitado autforizacdo para realizar a pesquisa na Diretoria Operacional do
municipio e ap6s autorizacdo foi realizada aproximacfo com os enfermeiros.

Os enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. Assim, fizeram parte da amostra 05
enfermeiros atuantes nas unidades de satide do municipio.

3.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Ap6s um contato inicial, os dados foram coletados nos meses Agosto e
setembro de 2016 através de uma entrevista. Fora entrevistado, um enfermeiro
de cada unidade, com experiéncia no local. Os encontros variaram de um a
trés, onde seguiram um roteiro de questdes para abordarem o problema da
pesquisa. Para a coleta de informactes foi utilizada a técnica de coleta de
dados que foi realizada afravés de uma entrevista contendo trés questdes
abertas (APENDICE B) que possibilitou ao enirevistado expor sua opinido a
respeito do tema proposto. A escolha do método de coleta de dados esta
diretamente ligada ao tipo de fenémeno que se pretende estudar, das variaveis
e dos instrumentos disponiveis. A entrevista é considerada uma conversa entre
duas pessoas de carater profissional com o objetivo de realizar o diagndstico
de uma situagdo (CAPUTO, 2010).

3.5 ASPECTOS ETICOS

No que refere aos aspectos éticos, a pesquisa atende a resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1998), portanto, o projeto de
pesquisa eniregue a Coordenagdo de Ensino do Curso Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade de ltaiiuba (FAI). Para que se pudesse garantir os
aspectos éticos foi salicitado autorizaga@o do local de pesquisa, o qual concedeu
parecer favoravel ao estudo. Para garantirmos que os preceitos éticos relativos
a participacdo dos individuos neste estudo foi respeitada, foi assegurado o
respeito pelo consentimento livre e esclarecido por meio do Termo de
Consentimenio Livie e Esclarecido (APENDICE A) fornecido a todos os
participantes sob duas cdpias, onde a participanie recebeu uma via. Para
garantir e preservar a identidade do participante os mesmos foram identificados
pela letra E (E1, E2.), por ser a inicial de Entrevistado.




o ¢ No Xo Xo Xo Xo Jo J¢ o Jo Jo J¢ X Xo o Jo. Xo o Xo Xo Jo Ko Jo Jo Jo Je X6 Jo o o o Jo Xo Xo Jo Xo No Xo.No No Xo Xo .o Xo Xo.Xo Xo Ko X(

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que pudéssemos alcancar nossos objetivos desse estudo, foram
entrevistados 05 enfermeiros que atuam nas UBS’ s no municipio de Htaituba,
no qual o género predominante foi o feminino (4) e (1) do sexo masculino.
Quanto a idade dos participantes dois possuiam uma média de 30 a 42 anos
de idade e 3 enire 27 a 34 anos. No que se refere, ao tempo que exerce a
funcaéo de enfermeiro, quairo possuem entre 8 a 18 anos, sendo o com maior
tempo de formacdo 18 anos e o de menor tempo de formacao 1 ano. Quanto
ao tempo que exercem sua fungao na instituicdo, a média de tempo foide 1 a 3
anos.

ORIENTACOES EM RELACAO AQ AUTOCUIDADO

Ao que se referem as orientacbes em relacdoc ao autocuidado, a
maioria dos profissionais entrevistados apontaram o uso de medicamentos
como uma das orientagdes principais que devem ser reali#adas ao paciente
relacionada ao autocuidado, porém, & maioria afirmam que a dieta saudavel é
de fundamental importancia nas orientagbes do enfermeiro‘i. No entanto, trés
colocam como orientacdes o uso de sapatos adequados queé de acordo com os
dados da pesquisa, € uma das orientacGes que deverh ser de grande
relevéncia, devido ser nos membros inferiores o surgimento das lesges..

Observou-se, que dois dos enfermeiros entrevistadqs relatam que o
controle de glicemia capilar deve ser considerado importafnte devido a sua
importancia nesse tipo de patologia. Pdde-se, analisar que apenas dois
entrevistados fazem orientagbes de enfermagem sobrej a realizacdo de
exercicios para os pacienies diabélicos durante sués consultas de
enfermagem. ‘

Administracé@o de medicamentos no horario correfo (I$3).

Alimentagéo, inspegao didria dos pés, uso das mediciagc‘;es (E1).

N&o esquecer, de tomar as medicacbes, manter d{eta recomendada,

usar roupas e sapafos confortaveis, monitorar glicemia serjnpre que possivel
(E2).
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Exercicios fisicos digrios (incentivar), controle de peso e dieta, inclusive
ingerir basiante &gua, controle de glicemia (teste capilar) se necessério
diariamente, uso didrio e correto dos medicamenios, verificar precisamente a
presséo arferial, usar calgados conforfaveis, evitar bebidas alcdolicas e
tabagismo (E5).

O pacienfe deve ser orientado quanio aos cuidados diarios, afim de,
evitar a exisiéncia de bolhas e calosidade, fissuras, dreas de possivel
dorméncia, higienizagcdo adequada dos pés, hidratagdo, cuidados com as
unhas de preferéncia ulilizando sabdo neutro, ufilizar calgcados confortéveis,
meias de algoddo sem costura...(E4).

Identificou-se, que a equipe de satde, inclusive o enfermeiro, tem a
necessidade de realizar um didlogo mais frequenie e comprometedor com o
cliente diante de sua responsabilidade para que o paciente portador dessa
doenca possa entender a gravidade de sua patologia e de uma lesdo no pé de
uma pessoa diabélica e conhecer os riscos que pode ocasionar em uma
amputacdo de membro. Portanto, a enfermagem nesse processoc de cuidar
precisa ter compromisso com o paciente que esta sob sua responsabilidade e
aos seus cuidados para que possa realizar um rastreamento e monitoramento
dos fatores que podem contribuir, para o surgimenio do pé diabético em um
dos seus pacientes.

Atualmente, o conirole do metabolismo de individuos portadores do
diabetes mellitus, é realizado através da Educacdo em Satide, monitoracéo da
glicose sanguinea, da nuiricdo adequada, exercicios fisicos didrios, das
orientacdes de enfermagem e do uso de medicamentos quando necessario sob
prescricdo médica (GAMBA et al., 2004).

De modo geral, o portador do diabetes, necessita adotar medidas que
envolvem varios cuidados, os quais exigem a colaboracdo do pacienie e dos
enfermeiros participando das atividades realizadas que sao fundamentais e que
contribuem para as agles preventivas para o pé diabético e para o
aprimoramento da vida do individuo, que como consequéncia ocasiona em
uma perda de membro para o paciente o qual possibilita a sensibilidade do
paciente desenvolver suas habilidades para mudancas de habitos e para o
autocuidado.
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INTERVENGOES DO ENFERMEIRO REALIZADAS COM O
PACIENTE COM LESOES NOS PES

Percebe-se, pelo relato dos enfermeiros que de acordo com a tematica,
a maioria dos entirevistados, concordam, que o curativo diario € uma das
principais intervencgdes realizada com o paciente com lesbes nos pés. Porém,
um enfermeiro relata que o paciente deve ser orientado também sobre o
autocuidado com os pés. No entanto, dois participanies referem que a
administragdo de medicamentos CPM, € considerado relevante para os
cuidados com pacientes com lesBes nos pés, por auxiliar no processo de
cicatrizacdo e no controle glicémico do paciente. Analisou-se, que apenas um
enfermeiro, afirma realizar exames fisicos nos pés de pacientes diabéticos no
ato de sua consulta.

Realizar curafivo diario, administrar (gerenciar) medicacdo conforme
prescricdo, orientar quanto ao autocuidado (E3).

Curafivo diario (E1).

Avaliar situacéo, realizar curativos e orienfagdes quanto aos cuidados,
higiene, uso de sapatos sandalias confortaveis, manutencdo de unhas curtas
(E2).

Explicar de forma esclarecedora que o diabetes, afeta nervos dos pés e
causa problemas de circulagdo. Informar qualquer sinal de formigamentos e
ponfadas nos pés, dor, cansaco em MMii. Unhas grandes, realizar exames
fisicos dos pés durantes a consulfa de enfermagem... (E5).

Avaliar o paciente de forma sistémica, visto que, a lesdo & uma
consequéncia do diabefes, sendo fanfo em &ambifo hospitalar quanfo na
Atencdo Basica, afravés do exame minucioso, identificando os fatores de riscos
e demais alteracdes. Supervisionar e administrar medicagoes prescritas, CCM.
Realizar curativo diario, dependendo da caracieristica da lesdo e sua evolugéo,
CPM. Orientacbes continuada aos pacientes quanto aos cuidados diarios e de
prevengao, incluir seu cuidador, caso tenha (E4).

Ficou evidente que os enfermeiros possuem conhecimenios sobre o
tema da pesquisa, porém, necessitam de um aprimoramento para que possa
exercer os cuidados com mais especificidade e de acordo com a necessidade
do cliente.
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No pais, existem varios aspectos para o tratamento do paciente com
lesdo nos pés e as principais medidas de tratamento, sdo curativos diarios,
debridamentos, e as amputacdes de membros, sendo que € a uitima opgao
para o paciente que encontra-se com uma lesdo nos pés em estados mais
graves no qual ja foram utilizados ouiros tipos de procedimentos. Os cuidados
dos profissionais de salde sdo de fundamental importancia no
acompanhamenio do fralamenio de pessoas com esses iipos de lesges,
orientando quanto ao autocuidado e dando apoio psicologicamente tanto ao
paciente como para seus familiares (BRASIL, 2006).

De modo geral, observou-se, que os cuidados de enfermagem s&o
evidenciados, porém, observa-se a necessidade do uso continuo da Educacido
em Salide pela equipe, sendo que o enfermeiro possui a sua responsabilidade,
devido fazer parte do sistema de satide e assim, deve garantir que a populacdo
de seu bairro tenha um atendimento informativo e humanizado
independentemente das condigbes do usuario.

MEDIDAS PREVENTIVAS

De acordo com as medidas preventivas, observou-se, que trés dos
enfermeiros percebem que o uso de calcados adequados pode ser uma das
principais medidas de prevencao, ao pé diabético. No entanto, trés observam
que o controle de glicemia deve ser utilizado como uma forma de prevencéo.
QOutro fato observado, foi, que, dois dos profissionais enfermeiros relatam a
alimentacdo adequada como medida de prevencdo. Observa-se, que apenas
um dos entrevistados aconselha a nao realizacdo de caminhadas longas, como
medida de prevencao, ao pé diabético.

O uso de sandalias e sapaios conforiaveis, coniroie glicémico, evitar
longas caminhadas (E2).

Utilizagcdo de calgados conforiaveis, verificacdo de calos e retirada
(E1).

Controle da glicemia, evifar andar descalgo, usar meias de algodéo,
avaliar diariamente para identificar possiveis ferimentos. Enxugar bem os pés,
inclusive entre os dedos (E5).
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Realizar cuidados didrios dos pés, ter uma alimeniagdo sauddvel e
adequada, realizar consultas médicas e de enfermagem com frequéncia e
atendimentos muliidisciplinar conforme suas necessidades, fazer uso correto,
das medicagbes prescritas pelo médico, evitar ingestdo de alcool, tabagismo e
realizar o controle de glicemia capilar (E4).

Manter uma dieta, conforme orientagbes de profissionais especificos,
evitando alimentos que prejudique o bom andamento do tratamento, cuidado
redobrado para que ndo inicie nenhum tipo de ferimenfo nos pés, praticar
exercicios conforme a capacidade do paciente, fomar medicacdo diariamente
COM (E3).

Ao observar a discussado dos resuitados dos dados encontrados ficou
comprovado que a orientacdo continua aos pacientes com DM pode auxiliar na
reducdo de perdas de membros ou outros tipos de consequéncias.

Observa-se, que hd uma necessidade da implantacio de um projeto
com atividades educacionais para permitir a ampliacdo dos conhecimentos do
diabético em relacdo a sua patologia, e assim, possibilitando ao paciente uma
vida saudavel e prolongada.

De modo geral, percebe-se, que todo portador do DM, necessita de
acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, devido as complicacdes,
com agendamentos de retornos de acordo com a necessidade do paciente e a
gravidade da doenca.

Atualmente, a Educacdo em Salide e Atividades Educativas, sdo as
principais medidas preventivas uiilizadas nas orientagbes de enfermagem
sobre a prevencdo das complicacdes do diabetes, porém, essas orientacdes
devem ser iniciadas pela identificacdo do problema para que sejam especificas
de acordo com o que o paciente. Na prevencgdo do pé diabético esta o controle
metabdlico, observacdo dos pés para a verificagdo dos riscos, na realizacdo de
orientacdes para o paciente e familia sobre os cuidados realizados em relacéo
a sua patologia, nos quais incluem, glicemia capilar, exames laboratoriais,
medidas terapéuticas, habitos alimentares, mudancas de comportamentos,
avaliacBo e observacdo dos pés diariamente e a realizacdo de teste de
sensibilidade com monofilamentos e outros (FURTADO; POLANCZYK, 2207).
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O profissional enfermeiro ao se deparar com esse tipo de assisténcia deve esta
preparado para realizar uma intervenc@o adequada para que possa reduzir ou
controlar a gravidade da doenca, e de suas complicagées, possiveis.

Alguns autores relatam que quase 100% dos casos que se agravaram e que 0
paciente necessitou de uma internagdo, ocorreram devido ao surgimento de
ulceras superficialmente e na maioria dos casos estio relacionados a traumas
ocasionados devido ao uso de sapatos inadequados.



OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOg

CONCLUSAO

Considerou-se, que os resultados dos dados referentes ao tema da
pesquisa, que este trabalho teve seus objetivos alcancados, o que favoreceu
um maior conhecimento em relagédo ao iema desenvolvido.

Diante dos resultados da pesquisa, observou-se, que a tematica em
questao, é de grande importancia para os profissionais da satide, notando-se,
também, que as orientacbes de enfermagem sera de grande aprendizagem
para o paciente na construcdo de um atendimento em equipe que busque uma
satude com entendimenios e conhecimentos para os pacientes em relacédo a
sua enfermidade e suas consequéncias.

Percebeu-se, que as acdes de enfermagem devem apresentar como
objetivo a integracdo e a manutenc3o de seu consenso em seu trabalho e que
o enfermeiro tem como uma das obrigactes, a realizacdo do exame fisico
principaimente, da pele do paciente diabético, fazendo a utilizacdo de
monofilamentos nos testes dos MMIL

Apos a andlise dos dados obtidos nessa pesquisa, foi identificada a
importéncia dos cuidados de enfermagem a pessoas portadoras dessa
patologia, devido a necessidade de um diagnéstico precoce para a realizacao
de um fratamenio com acompanhamento adequado, assim,,  prevenir
complicagGes cronicas do caso.

Este estudo podera ser um tipo de auxilio na anélise de procedimentos
e plano de cuidados que poderdo ser realizado com um paciente portador
dessa DC. Destacou-se, também, que na intervencio de enfermagem, devem
ser consideradas todas as necessidades individuais do paciente implantando
assim, os cuidados de acordo com a prescricdo e avaliacio do enfermeiro.

Os resultados dessa pesquisa evidenciou que os enfermeiros limitam-
se, em realizar educacdo continuada precocemente como intervencoes de
inicio prematuro para a reducdo de perda de membros.

Ressalta-se, que é de grande relevancia a participacdo do municipio
propiciando um ambiente apropriado para esta populacdo especifica, no qual
profissionais da salde participe com atividades educativas as quais informe
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criativamente a importancia e a necessidade que o DM possui para a
realizacdo das mesmas.

Entendeu-se, que a educacdo para o auiocuidado do DM, é um
método de como adminisirar a doenca possibilitando ao paciente a uma
convivéncia ou uma melhor aceitacdo de sua mesma.

Compreende-se, que as informactes adquiridas pelo paciente portador
do DM sobre sua enfermidade, fraz habilidades para o auio manejo de sua
doenca, ou seja, um conhecimento indispenséaveis que se fraduz em mudancas
de habitos e de comportamentos do individuo.

Nesse sentido, a importancia do papel do enfermeiro pode ser
demostirado duranie suas consultas de enfermagem, em suas acoes e em suas
atividades de grupos, o que permitirA o conhecimento das necessidades
principais ac paciente, levando ao mesmo a aceitagdo e o manejo de sua
doenca no coniexto da familia e da sociedade.

Portanto, a criacdo de taticas renovadas de trabalho e uma abordagem
que tenha a capacidade de potencializagdo do cuidado de enfermagem e de
proporcionar aprimoramento assistencial para a populacgo holisticamente,
tracando meios para a reducdo do distanciamento qual hd no atendimento
integral e na interacdo enire paciente e profissional.
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA
FACULDADE DE ITAITUBA
CURSO DE BACHAELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denomina “ A assisténcia de enfermagem ao paciente
com pé diabético’, que tem como objetivo aprimorar a abordagem do
enfermeiro no acompanhamento dos pacientes diabéticos em salde publica
nos dias atuais, sendo parte da conclusdo de curso de graduacdo de
enfermagem na Faculdade de Itaituba (FAI). A pesquisa ndo tem como objetivo
avalia-lo ,e sim,conhecer sua opinido, sendo que as respostas serdo mantidas
em sigilo, pois os dados serdo tratados de forma global, sem identificacédo da
Unidade e de sua pessoa. O instrumento da coleta de dados sera mantido na
guarda da pesquisadora responsavel por um periodo de 5anos. Informamos
também que (o )senhor (a) tem plena liberdade de participar ou ndo da
pesquisa,ficando garantido o direito de ndo responder perguntas que lhe cause
algum constrangimento,ou retirar seu consentimento a qualquer momento.

O objetivo deste estudo é identificar o nivel de conhecimento do
enfermeiro em relacdo aos cuidados com os pés de pacientes diabéticos, para
que dessa forma possamos identificar possiveis lacunas no atendimento a
estes pacientes e assim poder contribuir para a melhoria da assisténcia de
enfermagem a estes pacientes.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder uma
entrevista cujo objetivo é extrair informacbes sobre como vem sendo o
atendimento da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com Pé Diabético em
seu contexto geral, a entrevista sera gravada, mediante autorizacdo do
participante, em CD e serao guardados por um periodo de 5 anos.

Nao fora identificado risco ou desconforto decorrentes de sua
participacéo neste estudo. No caso de quaisquer duvidas ou questionamentos
vocé podera contatar a pesquisadora principal dessa pesquisa, ALDEIRIS
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PINTO MOURA, pelo telefone(93)991026862 , assim como sua orientadora
ALINE SOARES DOS SANTOS pelo email alinesrsi@hotmail.com, ou ainda
com a Secretaria do comité de Etica em Pesquisa da UEPA pelo telefone (93)
3512-8013.

Sua participacdo neste estudo € voluntaria, tendo vocé o direito de a
qualquer momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo neste estudo, sua recusa ndo implicara em
qualquer prejuizo. Serd garantido a manutencdo de sua privacidade e
confidencialidade. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins de
pesquisa sobre a tematica e serdo publicado ou apresentados em eventos
cientificos, sendo que vocé podera ser informado sobre os resultados da
pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma
ficara em seu poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora.

PARTICIPACAO NA PESQUISA
Eu, , declaro que fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que
pude esclarecer minhas duividas. Tenho conhecimento de que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e de interromper minha
participacao se assim o desejar.

Em caso de davida poderei contatar a qualquer momento a
pesquisadora ALDEIRES PINTO MOURA pelo telefone 93 991026862 , assim
como sua orientadora, ALINE SOARES DOS SANTOS, ou ainda coma a
Secretéria do comité de Etica em Pesquisa da UEPA pelo telefone (93) 3512-
8013.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma
cOpia deste termo de consentimenio livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

ITAITUBA, de de 2016.

Participante Pesquisador (a)
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA
FACULDADE DE ITAITUBA
CURSO DE BACHAELADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Codinome:

ldade:
Profissao:

Quanto tempo trabalha na funcéo:

Escolaridade:

Data da Entrevista:

Questoes:

1 Vocé como enfermeiro, quais as orientacdes em relacdo ao
autocuidado para pacientes diabéticos?
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2 De acordo com a tematica, quais as intervencbes do
enfermeiro realizadas com o paciente com lesdes nos pés?

3 De acordo com a problematica, quais as medidas
preventivas, para o pé diabético?




