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Praticas de cuidados dos enfermeiros
e seus desafios na prevencao do pé
diabetico na saude da familia

RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica brasileira os espacos de praticas de cuidado do Enfermeiro e seus
desafios na Estratégia de Salde da Familia acerca da prevencdo do pé diabético. Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura.
A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a agosto de 2018. Foram consultadas as seguintes bases de dados eletronicos:
LILACS, BDENF e SCIELO. A amostra constituiu-se de sete artigos apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo. Por meio da
analise tematica dos estudos, emergiram dois eixos tematicos: Os desafios da pratica do Enfermeiro na consulta de enfermagem
acerca da prevencao do pé diabético e A educacao em salide: espaco de compartilhamento de saberes e cuidado na prevencao do pé
diabético. Conclui-se que este estudo podera contribuir para o conhecimento de alguns fatores preventivos do pé diabético e sen-
sibilizardo os enfermeiros, especialmente aqueles que atuam na Estratégia de Satde da Familia para uma avaliacdo sistematizada
dos pés das pessoas com diabetes.

DESCRITORES: Pé Diabético; Estratégia de Satde da Familia; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

This study aims to identify brazilian scientific literature in the areas of Nurse care practices and its challenges in the family health
strategy concerning the prevention of the diabetic foot. It was an integrative review of literature. Data collection occurred between
the months of July and August 2018. Were consulted the following electronic databases: LILACS, and SCIELO BDENF. The sample
consisted of seven articles after the application of the criteria for inclusion and exclusion. Through the thematic analysis of the stu-
dies, emerged two themes: the challenges of practice of nurses in the nursing consultation on the prevention of the diabetic foot and
health education: knowledge sharing space and care in prevention of foot diabetic. It is concluded that this study can contribute to the
knowledge of some preventive factors of diabetic foot and sensitize nurses, especially those working in family health Strategy for a
systematic assessment of the feet of the people with diabetes.

DESCRIPTORS: Diabetic Foot; Family Health Strategy; Nursing Care.

RESUMEN

Este estudio pretende identificar literatura cientifica brasilena en las areas de las practicas de atencion de la enfermeray sus desafios
en la estrategia de salud de la familia relativas a la prevencion del pie diabético. Fue una revision integradora de literatura. Recoleccion
de datos se produjo entre los meses de julio y agosto de 2018. Fueron consultadas las bases de datos electronicas siguientes: LILACS
y SCIELO BDENF. La muestra consistio de siete articulos después de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion. A través
del analisis tematico de los estudios, surgieron dos temas: los retos de la practica de enfermeria en la consulta de enfermeria en la
prevencion de la educacion diabética del pie y la salud: conocimiento compartido espacio vy cuidado en la prevencion del pie diabético.
Se concluye que este estudio puede contribuir al conocimiento de algunos factores preventivos de las enfermeras pie y sensibilizarao
diabéticas, especialmente los que trabajan en salud de la familia estrategia para una evaluacion sistematica de los pies de la gente
con diabetes.

DESCRIPTORES: Pie Diabético; Estrategia de Salud de la Familia; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellicus (DM) re-

presenta um grave problema de

satide publica. Trata-se de uma
doenca cronica priorizada em nivel global,
pois seu impacto inclui elevada prevalén-
cia, importante morbidade decorrente de
complicagoes agudas e cronicas ¢ alta taxa
de hospitalizagoes ¢ de mortalidade, ge-
rando significativos danos econdmicos e
sociais(1).

Segundo a classificagio proposta pela
Organiza¢io Mundial da Satide - OMS(1)
¢ pela Associagio Americana de Diabetes
(ADA), existem quatro categorias clinicas
do DM: tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), ou-
tros tipos especificos de DM e DM gesta-
cional. Existem ainda dois tipos, referidos
como pré-diabetes, que sio a glicemia de
jejum alterada e a tolerincia 4 glicose di-
minuida. Essas ltimas categorias nio sao
entidades clinicas, sdo fatores de risco para
o desenvolvimento de DM ¢ doengas car-
diovasculares.

O DM Tipo I consiste no tipo mais
agressivo do DM. Também conhecido
como DM dependente de insulina, ¢ uma
condi¢io cronica que frequentemente co-
meca antes dos 20 anos acometendo em
especial, criangas ¢ adolescentes. Trata-se
da destruicio de células B do pancreas com
consequente deficiéncia da producio de
insulina. O individuo nao tem producio
de insulina, a glicose ndo entra nas c¢lulas e
o resultado ¢ o aumento da glicose no san-
gue(3).

O DM tipo 2 ¢ uma sindrome de etio-
logia multipla, que ocorre devido 4 ausén-
cia de insulina e/ou da incapacidade desta
em exercer de forma adequada seus efeitos.
Tem como caracteristica principal a hiper-
glicemia com distrbios do metabolismo
dos carboidratos, lipideos ¢ proteinas. Fa-

tores como obesidade, envelhecimento,
hipertensio arterial (HAS) e dislipidemias
abrangem mecanismos como: aumento da
resisténcia 4 insulina, producao nos adipé-
citos de fatores circulantes pré-inflamaté-
rios e pré-oxidagio(4).

A Diabetes Gestacional (DG) é a hiper-
glicemia cujo inicio ou detecgio ocorre na
gravidez, de intensidade variada, frequen-
temente ¢ resolvida no perfodo pds-parto,
mas com retorno anos depois em grande
parte dos casos(3).

Pessoas portadoras de DM podem de-
senvolver, a longo prazo, inimeras com-
plicagdes(5). Uma das complicagdes mais
frequentes em individuos diabéticos ¢ o
pé diabético, caracterizado pela OMS(6),
como: “infecgio, ulceracio ¢ ou destruicao
dos tecidos profundos do pé associadas a
anormalidades neuroldgicas e varios graus
de doenca vascular periférica nos membros
inferiores”

O termo “pé diabético” ¢ utilizado para
representar uma condicio fisiopatoldgi-
ca multifacetada que consiste em lesoes
cutineas que surgem nos pés do individuo
diabético em consequéncia da neuropatia,
em 50 a 90% dos casos(7). Tais lesdes sio
ocasionadas por diversos fatores como, por
exemplo: o uso de sapatos inadequados,
inacessibilidade ao sistema de satde, doen-
ca vascular periférica, presenca de calos ¢
rachaduras nos pés, entre outros(8).

Uma das formas de enfrentamento ao
DM atualmente desenvolvidas no pafs ¢
a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que tem como objetivo a reorganizagio da
Atengio Bisica A Satide (ABS), e que deve
estar centrada na promogao da qualidade de
vida do individuo, consistindo como uma
importante fonte de dados sobre a popu-
lagao acolhida, possibilitando a realizacio
de estudos epidemioldgicos que viabilizem

conhecer a dimensio do problema(5s).

Os profissionais de enfermagem, refle-
tidos na figura do enfermeiro, inseridos na
equipe multidisciplinar que compoem a
ESE, tém papel essencial na prevengio das
complicacoes decorrentes do DM, jd que
sdo responsabilizados pelo cuidado integral
e holistico A pessoa diabética(9).

Diante do exposto, o presente estudo
foi guiado pela pergunta: Quais os espagos
de praticas dos cuidados dos Enfermeiros ¢
seus desafios na prevengio do pé diabético
na ESF? Objetivou-se identificar na litera-
tura cientifica brasileira os espagos de pra-
ticas dos cuidados dos enfermeiros ¢ seus
desafios na ESF acerca da prevencao do pé
diabético.

METODOLOGIA

Este artigo teve como abordagem
metodoldgica a revisio integrativa da
literatura (RIL), pois trata-se de uma
metodologia que possibilita a aplicagao
de dados préticos e tedricos capazes de
direcionar o conhecimento(10).

A coleta de dados ocorreu entre os meses
dejulho aagosto de 2018, ¢ foram utilizadas
na sele¢io dos artigos, as seguintes bases
de dados eletronicos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saidde (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) ¢ Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).
Empregaram-se os seguintes descritores:
“P¢ diabético”, “Estratégia de saide da
Familia’, “Cuidados de Enfermagem’,
“Satide da Familia” dos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS), na Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), resultando no
total de 30 artigos.

Ainda nesta ctapa, foi realizada a leitura
criteriosa dos titulos e resumos a fim de
verificar a adequacio aos seguintes critérios
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de inclusao: artigos completos, disponiveis

gratuitamente nos meios eletrénicos
nas referentes bases de dados, pesquisas
que abordassem a temdtica em questao,
publicadas em  portugués; publicadas
entre 2010 ¢ 2017. Os critérios de exclusao
foram: artigos repetidos em mais de uma
base de dados ou que nao contemplassem
os objetivos deste estudo.

acesso ao texto completo desses estudos, os

Apos )

mesmos foram lidos na integra. Nessa fase

de selecio, foram encontradas, ao todo,
30 publicagdes. No entanto, 15 foram
selecionadasa partir dos critérios de inclusao
¢ exclusio. Ao final, o corpus analitico
desta revisio somente sete foram utilizadas
nessa pesquisa e foram organizadas através
de selecio de informagdes relevantes que
responderam aos objetivos propostos neste
estudo.

Procedeu-se a analise dos dados baseado
na produgio do documento que engloba a

descrigao das fases percorridas pelo revisor
e os resultados fundamentais revelados da
andlise dos artigos incluidos.

Nesse item, com o objetivo de

possibilitar a0 leitor uma melhor
compreensio dos trabalhos identificados
pela coleta dos dados, construiu-se um
quadro analitico com os mesmos conforme

pode ser evidenciado no Quadro 1.

Quadro 1: Resumo dos resultados dos estudos relacionados aos cuidados com o pé diabético: a assisténcia de enfer-

magem na estratégia de salde da familia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Conhecer as acoes do enfer-
meiro da atencao primaria
no cuidado das pessoas
com Diabetes Mellitus (DM)
referente ao pé diabético.

Evidenciaram que o conhecimento dos en-
fermeiros sobre os cuidados com a pessoa
com DM é parcial, superficial e fragmen-
tado, nao possibilitando acoes adequadas
ao cuidado, especialmente, na deteccao
dos riscos para o desenvolvimento do pé
diabético e para realizar a avaliagao do
exame dos pés.

Investigar as condutas do
paciente a partir da avalia-
¢do dos pés das pessoas
com diagnostico de Diabe-
tes Mellitus cadastradas
em um Niicleo de cuidado a
saide.

Destaca-se que acoes educativas no dire-
cionamento do autocuidado revestem-se
em uma ferramenta de concretizacao da
atencao primaria resolutiva a sadide das
pessoas, para um viver com melhor quali-
dade de saide.

Identificar a prevaléncia
de lesbes e risco para
desenvolver lesdes entre
portadores de Diabetes
Mellitus atendidos por uma
Estratégia de Saidde da
Familia/ESF.

Percebeu-se risco para lesoes e fatores
que as favorecem, sugerindo a necessi-
dade de atividades de prevencao dessa
complicacao incluindo avaliagao periodica
dos pés e atividades educativas.

COD | IN- | ANO | AU- | PERI- TITULO
DE- TO- | ODICO
XA- RES
CAo
1 BDE- | 2017 | VAR- | Rev. Condutas dos
NF GAS, en- enfermeiros da
- En- Caro- | ferm. | atengao primaria
fer- line | UFPE no cuidado a
ma- Por- on pessoas com pé
gem celis | line diabético
etal.
2 LILA- | 2016 | SAN- | Enfer- Cuidado dos
cs TA- | meria | pés de pessoas
NA | (Mon- | com Diabetes
DA tev.) | Mellitus: acdes
SIL- protetivas vincu-
VA, ladas a promo-
Luzia ¢do da saide
Wil-
ma
etal.
3 | BDE- | 2016 | PAU- | Rev. Avaliagao dos
NF LA, en- pés em indivi-
-En- Dey- | ferm. | duos portadores
fer- se UFPE de diabetes
ma- Be- on atendidos em
gem atriz | line; | umaunidade de
deet atencao primaria
al.
4 | LILA- | 2016 | OLI- | Rew. Atuacao dos
cs VEI- | pes- | enfermeiros da
RA, qui. | estratégia salde
Pa- | cuid. da familia na
tricia | fun- | prevencdo do pé
Sim- | dam. diabético
plicio | (Onli-
deet | ne);
al.

Identificar orientacoes for-
necidas pelos enfermeiros
as pessoas com DM sobre o
cuidado com os pés;

Foi constatado que os enfer-meiros, além
de exercerem o cuidado voltado para a
assis-téncia de enfermagem, tém ineren-
tes a sua profissao o papel de educador,
promovendo atividades de educagao em
salde que propiciam a prevencao do pé
diabético e a promocao da salde; além de
serem instrumentos fundamentais para
moti-var as pessoas com DM a terem
atitudes positivas em relagao a sua saiide
e a serem protagonistas do seu cuidado.
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5 | LILA- 2015 | Re- Rev | Adesaodaspes- | Analisar o autocuidado de E necessaria a formacio, e atuagio
cs zen-  Bras soas com Dia- pacientes com Diabetes continua, da equipe interdisciplinar em
de En- betes Mellitus Mellitus tipo 2 na Estraté- | conjunto com os diabéticos e a sociedade
Neta, ferm; | aoautocuidado gia Saide da Familia, em civil organizada. A atencao primaria a
Di- com os pés Teresina-Pl. salide deve ser capacitada para a reali-
nah zacao de praticas educativas dialdgicas e
Sa; reflexivas que valorizem o nivel cultural
Silva, das pessoas. Adicionalmente, os profissio-
Ana nais envolvidos precisam intensificar as
Ro- acoes direcionadas ao aconselhamento e a
berta comunicacao, uma vez que foi demonstra-
Vila- da a eficacia das orientacoes na adesao as
rou- praticas de autocuidado com os pés.
ca
da;
Silva,
Gra-
zielle
Ro-
berta
Frei-
tas
da.
6 | SCIE- | 2014 | PO- | Rew. Conhecimento, | Identificar o conhecimento, E necessario o desenvolvimento de
LO LI- Gad- | atitudes e prati- as atitudes e as praticas estratégias educativas para sensibilizar,
CAR- | cha cas de medidas | voltadas a prevencao do pé tanto os diabéticos e familiares quanto
PO, En- preventivas so- | diabético em pacientes com os profissionais de saiide, para a eficaz
Na- | ferm. | bre pé diabético Diabetes Mellitus tipo 2. prevencao do pé diabético.
talia
de
Saet
al.
7 BDE- | 2010 | Car- | Cogi- Aplicagao dos Identificar a aplicagao de Esse estudo demonstrou que os portado-
NF va- tare | cuidadoscomos A cuidados com os pés entre | res do DM apresentam falhas na aplicacao
-En- lho, en- | pés entre porta- portadores de Diabetes das medidas preventivas do pé diabético,
fer- Re- | ferm; | dores de Diabe- Mellitus. podendo incorrer em aumento do risco de
ma- nata tes Mellitus complicacoes e incapacidades, com prejui-
gem Di zos para a qualidade de vida. O manejo dos
Pie- pés de pessoas com diabetes é complexo e
tro; exige uma estreita colaboracao e respon-
Car- sabilidade dos pacientes e dos profissio-
va- nais, a fim de identificar problemas reais e
lho, potenciais, como estratégia para evitar o
Caro- desenvolvimento de complicagoes.
lina
Di
Pie-
tro;
Mar-
tins,
Dul-
ce
Apa-
reci-
da.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foram analisados sete (7) artigos.
Desses, trés (3) estavam indexados no
BDENF e LILACS respectivamente, ¢
apenas um (1) no SciELO. Em relacio
ao ano de publicacio, constatou-se que a
maioria dos estudos foram publicados em
2016 com trés (3) artigos. Nos anos de
2010, 2014, 2015 e 2017 identificamos a
publicagio de apenas um (1) artigo em cada
ano. E nio foram encontrados artigos nos
anos de 2011,2012 ¢2013.

Considerando o método dos estudos,
apenas um (1) tratava-se de Revisio
Bibliogrifica de Literatura e a maioria
dos artigos com scis (6) artigos com
a metodologia da pesquisa de campo.
Para tanto, no que se refere aos sujeitos
dessas pesquisas, apenas um (1) estudo
compreendia o enfermeiro. Sendo a maior
parte dos estudos, cinco (5), que trouxeram
os pacientes portadores de DM como
sujeitos.

Por meio daandlise temdtica dos estudos,
emergiram dois eixos temdticos: Os desafios
da pratica do enfermeiro na consulta de
enfermagem acerca da prevencgio do pé
diabético ¢ A educagio em satide: espaco
de compartilhamento de saberes ¢ cuidado
na prevengio do pé diabético.

Os desafios das praticas do enfer-
meiro na consulta de enfermagem
acerca da prevencao do pé diabético

A consulta de enfermagem, estabelecida
pela Lei n.°7.498, de 25 de junho de 1986,
do Consclho Federal de Enfermagem(11)
- COFEN, ¢ uma atividade privativa do
enfermeiro que utiliza componentes do
conhecimento cientifico para identificar
situagdes  do  processo  satide-doenca,
pres—crever ¢ implementar cuidados de
enfermagem que contrinbuam para a
promocao, prevengio, protecio da saude,
recu—iperagio ¢ reabilitacio do individuo,
familia e comunidade.

Vargas ¢ colaboradores(12)
apontaram que as consultas de enfermagem

seus

ao usudrio portador de DM, acontecem
a cada um ou trés meses. O manejo da
consulta, na maioria dos casos, se dd pelo
exame fisico céfalo-caudal ¢ anamnese,

abordando  as  seguintes  questoes:

910 saidecoletiva = 2018; (08) ed.45

alimentagio, exercicio fisico, uso de
medicagoes, como tem passado nos tltimos
dias e se teve alguma intercorréncia.

Sdo vdrios os fatores de risco para
o comprometimento do pé diabético,
dentre cles destacam-se: idade avancada;
diagndstico de DM hd mais de 10 anos;
sobrepeso ¢ obesidade; dieta inadequada;
sedentarismo;
inadequado; hipertensao arterial;
tabagismo; alcoolismos; e falta de cuidados
com os pés, além do comprometimento da
sensibilidade protetora plantar(8).

Existem outros aspectos essenciais para
uma abordagem holistica a ser realizado
pelo enfermeiro, como: a manutencio

controle  metabdlico

do controle glicémico; exame regular
dos pés; classificacio de risco ¢ educacio
terapéutica,
restri¢io absoluta do fumo; investigacio

visando ao autocuidado;
do aspecto socioecondmico, que ird refletir
na qualidade de vida; os aspectos visuais;
a nutrigio; o exercicio para melhorar
a circulagio; cuidados
domésticos ¢ insctos, e os cuidados com pés

com animais

relacionados 2 higiene, hidratacio, corte
das unhas, calcados ¢ meias adequados,
calosidades e micoses(13).

No p¢ isquémico (ou vascular) ocorre
claudicagio intermitente ¢/ou dor &
clevagio do membro(4). Quando realizado
o exame fisico, observa-se a presenga de
rubor postural do pé e palidez & elevacio
do membro inferior. A palpagio, o pé
apresenta-se frio, sendo possivel que ocorra
auséncia dos pulsos tibial posterior ¢
pedioso dorsal(11).

Segundo o manual do pé diabético
do Ministério da Satde - MS(15), o pé
diabético pode ser classificado, segundo sua
ctiopatogenia, em neuropdtico; vascular
(isquémico) ¢;
ou neuroisquémico). Os sintomas mais

misto  (neurovascular
comuns sdo os formigamentos ¢ a sensagio
de queimagio. A redugio da sensibilidade
pode manifestar-se como les6es traumdticas
indolores ou a através de relatos, como
perder o sapato sem se notar.

E possivel apontar outros aspectos que
dificultam as préticas preventivas do pé
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diabético, como: a falta de infraestrutura,
em especial nas Unidades Basicas de Satide
(UBS) do Brasil, que impede o atendimento
acolhedor ¢ de recep¢io aos pacientes
com DM; a caréncia de profissionais
capacitados; escassez de materiais e; em
muitos casos, o modelo assistencial baseado
nos determinantes bioldgicos privilegiando
o ambito curativo—reparador em prejuizo
dos segmentos preventivos(16).

O enfermeiro tem um papel fundamental
no processo do cuidado, no entanto, deve
repensar sobre suas praticas ¢ formacio
académica no tocante & atuagio ¢ as agoes
de enfermagem, procurando identificar
precocemente os riscos ¢ complicacoes
que afetam o individuo com pé diabético.
Tal propésito ¢ conseguido quando
usa-se como instrumento de trabalho a
consulta de enfermagem de forma a realizar
anamnese ¢ exame fisico acompanhado dos
testes de sensibilidade(7).

Sendo assim, a consulta do enfermeiro
atuante na ESF tem um papel essencial no
processo do cuidado ao paciente com pé
diabético, assumindo a responsabilidade
de rastrear e monitorar os fatores de
risco, orientando-os sobre as possiveis
complicagoes. Para isso, pode utilizar-se da
tecnologia leve como estratégia de trabalho
na identificagio dos fatores de risco para
essa clientela(17).

A educacdao em saiide: espaco de
compartilhamento de saberes e cui-
dado na prevencao do pé diabético
As maiores dificuldades encontradas
por parte dos enfermeiros estio associadas
3 baixa adesio dos pacientes a habitos
alimentares sauddveis, sedentarismo ¢ a
falta de sensibilizagio do mesmo quanto o
seguimento adequado do tratamento(18).
Percebe-se que em todos os artigos
analisados, ressalta-se a educagio em satide
como uma importante pratica de prevenc¢io
do pé diabético a ser realizada pelo
enfermeiro na ESE. A educacio ¢ o aspecto
decisivo na prevengao ¢ tratamento do pé
diabético. Nesse segmento, o enfermeiro ¢
o profissional responsével em sensibilizar,
educar ¢ orientar os pacientes ¢ familiares
¢, baseado em evidéncias cientificas, realizar

artigo

Medeiros, C.S,; Dias, J.R.; Messias, C.M.; Silva, HCD.A.; Silva, MR.B.
Préaticas de cuidados dos enfermeiros e seus desafios na prevencao do pé diabético na satde da familia

acdes em conjunto com toda a equipe(9).

As agdes educativas  somam-se  as
consultas individuais do enfermeiro no
direcionamento do autocuidado, a fim
de construir uma ABS mais proximal e
resolutiva(19). O autocuidado ¢ uma acio
essencial na sobrevivéncia do ser humano.
O significado conferido recebe influéncia
do 4mbito cultural e social em que o
sujeito estd inserido. A maneira como cada
individuo cuida de suasatide nio é universal,
pois cada um manifesta as condi¢oes de
vida e as estratégias de que possui para
preservar seu bem-estar, surgindo uma

diversidade de representagdes, que vao

A consulta do en-
fermeiro atuante
na ESF tem um
papel essencial no
processo do cuida-
do ao paciente com
pé diabético, assu-
mindo a responsa-
bilidade de rastre-
ar e monitorar os

fatores de risco

desde a interpretacio do saber cientifico,
até as praticas populares de satide(3).

E importante que todos os pacientes
portadores do pé  diabético
orientados a adquirir habilidades associadas

sejam

4 monitora¢io e tratamento do DM e
incorporar atividades novas na rotina
didria, como evitar aumento na taxa de
glicose no sangue, ser instruidos acerca dos
cuidados com os pés, da dieta sauddvel,
sobre os efeitos dos medicamentos e reagoes
adversas, conscientizagio da importincia
da atividade fisica, progressio da doenca e
estratégias de prevencio(20).

Um fator dificultador estd relacionado
aos aspectos emocionais ¢ psicolégicos
dos usudrios portadores de DM. Esses
fatores sdo bastante reais nesse grupo e se
nio considerados no contexto da atengio
nos servi¢os de ABS, principalmente pelo
enfermeiro que acompanha diretamente
esses individuos, podem vir a se tornar
barreiras de grande importancia para o
avanco nas atividades de promocio da
satde e prevencio de complicacoes do pé
diabético(16).

Constatou-se que o desenvolvimento
de estratégias educativas para sensibilizar,
tanto os diabéticos ¢ familiares quanto os
profissionais de satide, é eficaz na prevengio
do pé diabético. Portanto, as atividades
educativas  promovem a  motivagio
das pessoas com DM a terem atitudes
positivas em relagio a sua satide ¢ a serem
protagonistas do seu cuidado(7).

Portanto, a educaciao em saude ¢ uma
prética essencial ¢ que contribui com a
implementacio de agoes de cuidado ao pé
diabético por parte do enfermeiro. Essa
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estratégia pode promover transformagoes
necessdrias no estilo de vida do paciente,
além de incentivar a reflexio sobre as
praticas destes influenciando positivamente
aadesdo ao tratamento dos usudrios.

Este estudo possibilitou apontar os
principais espacos de agdes do enfermeiro
no cuidado ao portador do pé diabético
como a consulta de enfermagem, que visa
a realizagio do exame fisico minucioso
dos pés desses usudrios, assim como
as praticas educativas voltadas para o
paciente diabético. Assim, explorando-se

a colaboragio e responsabilidade, tanto do

paciente, como do enfermeiro. Tratando-se
de ferramentas de grande relevincia para
contribui¢ao da prevencao do pé diabético,
sensibilizando aquele ao desenvolvimento
das habilidades para o autocuidado e
mudanca de seu estilo de vida.

Ressalta-se, o trabalho do enfermeiro
enquanto educador com vistas a estimular
o paciente nas mudangas cognitivo-
comportamentais ¢ envolvendo os usudrios
e seus familiares na corresponsabilizacio
pelo cuidado. Tais iniciativas possibilitam o
atendimento das demandas dos individuos
nos diversos contextos socioculturais sob
a perspectiva de promogio a saude, se
distanciando do foco apenas no modelo

biomédico.
Considera-se que este estudo poderd
contribuir  para o  conhecimento

de alguns fatores preventivos do pé
diabético e sensibilizario os enfermeiros,
especialmente aqueles que atuam na ESF
para uma avaliacio sistematizada dos pés
das pessoas com diabetes.

Desse  modo,  sugerem-se  mais
investimentos na educagio permanente dos
profissionais de enfermagem que atuam
nesse campo por enfermeiros especialistas
em dermatologia, a fim de melhorar
o manejo das condi¢des clinicas dos
portadores de DM nos diversos espacos de

praticas do enfermeiro na ESF
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