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ABSTRACT

Objectives: to identify guidelines provided by nurses for people with DM about foot care; investigate the
frequency of the examination of the feet and the aspects evaluated; check which health education activities
are carried out by nurses for people with DM. Methods: a descriptive study with a quantitative approach,
performed with 38 nurses of the Family Health Strategy, through a questionnaire, during May to July/2013.
Data were analyzed using descriptive statistics. This study was approved by the CCS CEP/UFPB, CAEE n°
03459112.1.0000.5188. Results: it was found that 26 (68,4%) nurses guide on the use of comfortable shoes; 19
(50,0%) nurses assess hair and nails monthly; 12 (31,6%) nurses develop guidelines as health education activity.
Conclusion: role of nurses in the Family Health Strategy helps in the prevention of diabetic foot, providing the
realization of self-care.

Descriptors: nursing; diabetes mellitus; diabetic foot; health education.
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RESUMO

Objetivos: identificar orientagdes fornecidas pelos enfermeiros as pessoas
com DM sobre o cuidado com os pés; investigar a frequéncia da realizagao
do exame dos pés e os aspectos avaliados; verificar quais atividades de
educagao em saude sdo realizadas pelos enfermeiros para as pessoas
com DM. Métodos: estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado com 38 enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, através de
um questiondrio, durante maio a julho/2013. Os dados foram analisados
com base na estatistica descritiva. Estudo aprovado pelo CEP do CCS/
UFPB, CAEE n° 03459112.1.0000.5188. Resultados: constatou-se que 26
(68,4%) enfermeiros orientam quanto ao uso de calgados confortaveis; 19
(50,0%) enfermeiros avaliam os pelos e as unhas mensalmente; 12 (31,6%)
enfermeiros realizam orientagdes como atividade de educagdo em saude.
Conclus3o: a atuagdo dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
contribui na prevengdo do pé diabético, proporcionando a realizagao do
autocuidado.

Descritores: enfermagem; diabetes mellitus; pé diabético; educagao em
satde.

RESUMEN

Objetivos: identificar las pautas proporcionadas por enfermeras y para las
personas con DM sobre el cuidado del pie; investigar la frecuencia del
examen de los pies y los aspectos evaluados; comprobar que la educacion
sanitaria actividades se llevan a cabo por enfermeras y para las personas
con DM. Métodos: estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo,
realizado con 38 enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia, a través
de un cuestionario, de mayo a julio/2013. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Este estudio fue aprobado por el CCS CEP/UFPB,
CAEE No 03459112.1.0000.5188. Resultados: se encontrd que 26 (68,4%)
enfermeras guia sobre el uso de calzado comodo; 19 (50,0%) enfermeras
evaltian la mensual y las ufias; 12 (31,6%) enfermeras desarrollan pautas
como la actividad de educacioén para la salud. Conclusién: el papel de las
enfermeras en la Estrategia de Salud de la Familia ayuda en la prevencion
del pie diabético, que proporciona la realizaciéon de auto-cuidado.
Descriptores: enfermeria; diabetes mellitus; pie diabético; educacion en
salud.

INTRODUCAO

Considerado um problema de saude publica e de alta
prevaléncia no mundo, o diabetes mellitus (DM) configu-
ra-se como um distirbio metabolico cronico e degenerativo
caracterizado por hiperglicemia cronica, sendo esta origi-
nada pela destrui¢ao das células beta do pancreas, resisténcia
aacdo e/ou disfungdes na secre¢do da insulina.

E uma doengca crénica nio transmissivel com alta mor-
bimortalidade proveniente, principalmente, da vasculariza-
¢do periférica insuficiente, a qual determina as complica-
¢es cronicas que podem comprometer varios 6rgaos. Essas
complicagdes sdo a nefropatia, a retinopatia, a neuropatia e
as macroangiopatias, que representam, respectivamente, um
dos principais determinantes de insuficiéncia renal cronica,
cegueira, amputa¢ao nao traumatica de membros inferiores
e doenga cardiovascular. *°

Entre as complicagdes cronicas do DM, a neuropatia dia-
bética destaca-se por ser uma das mais comuns, atingindo
cerca de 50% dos diabéticos, tornando os pés uma das regies
do corpo mais vulneraveis em pessoas com DM. Constata-se
ainda que mais de 15% das pessoas com DM sio suscetiveis a
desenvolver ulceras nos pés em algum momento de sua vida,
o que favorece o surgimento de lesdes, bem como, doenga
vascular periférica e deformidades, denominadas pé diabé-
tico. Esses fatores proporcionam maior risco para amputa-
¢des ndo traumaticas. !

As ulceras nos pés sdo caracterizadas por lesdes cuténeas
com perda do epitélio, que se estendem até a derme, podendo
atravessa-la e alcancar tecidos mais profundos, chegando a
atingir ossos e musculos; comumente as tlceras antecedem
85% das amputagdes e sdo consequéncia da combinacéo de
duas ou mais condi¢des de risco que atuam simultaneamente,
das quais, a neuropatia periférica é a mais importante. Dessa
forma, compreende-se que o conhecimento dos fatores que
contribuem direta ou indiretamente para o desenvolvimento
das lesdes em pés, bem como, das agdes de prevengdo podem
contribuir com a diminui¢do da prevaléncia das lesdes e,
consequentemente, das amputagdes.'

Potencializando os agravos do DM, a referida doenga cro-
nica tem sido considerada uma das grandes epidemias mun-
diais do século XXI, sendo um grande desafio para os siste-
mas de saude de todo o mundo. Uma vez que projecdes da
Federagio Internacional de Diabetes estimam que em 2025,
380 milhoes de pessoas apresentaraio DM, o que represen-
taria 7,3% da populagdo mundial entre 20 e 79 anos. Além
disso, quatro milhdes de mortes por ano sdo determinadas
por essa doenca e suas complica¢des, representando 9% do
total da mortalidade mundial, o que acarreta consequéncias
negativas nos aspectos humano, social e econdmico.®*

Considera-se que as a¢des de prevengdo para evitar o sur-
gimento do pé diabético devem ser adotadas para diminuir
o numero de pessoas que podem ter seus membros amputa-
dos, pois o procedimento relacionado a amputagio gera cus-
tos altos para o setor saude, como também, danos irreversi-
veis para as pessoas que se submetem a essa intervengao. Por
isso, a importancia de sua prevengdo tem se tornado cada vez
maior, jd que o tempo e 0s gastos sdo menores se compara-
dos com as grandes despesas hospitalares e medicamentosas
geradas pelo tratamento, além do menor desgaste fisico-psi-
cossocial do paciente e de seus familiares. >3

A Satde da Familia, entendida como uma estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial que proporciona agdes
de promogao da sadde, prevengio, recuperagio, reabilitacio
de doencas, desempenha papel fundamental na aten¢io ao
usudrio diabético, uma vez que este requer cuidado conti-
nuo, educagdo permanente e suporte para preven¢do das
complicagdes agudas e redugdo do risco de complicagdes
cronicas.” © Os profissionais de enfermagem, refletidos na
figura do enfermeiro, os quais estdo inseridos na equipe mul-
tidisciplinar que compde a Estratégia Satide da Familia, tem
func¢do primordial na prevencido das complicacbes decor-
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rentes do DM, ja que lhe sdo atribuidos o cuidado integral e
holistico a pessoa com DM; o desenvolvimento de a¢des edu-
cativas individuais e/ou coletivas; a consulta de enfermagem,
priorizando a abordagem educativa; a realizagdo de exame
nos membros inferiores para identificacdo de pé em risco,
como também, cuidados especificos nos pés acometidos; a
solicitacdo de exames de rotina, dentre outras atividades. '

A partir de suas atribuicdes no contexto da Estratégia
Satde da Familia, compreende-se que o enfermeiro possui
papel determinante e proativo quanto a identificagdo das
necessidades de cuidado, a promog¢io e a protecio da
saude das pessoas com DM, em suas diferentes dimensdes,
corroborando a importancia desse profissional na prevencdo
do pé diabético.”

Mediante a importincia que os profissionais de
enfermagem exercem no cuidado a pessoa com DM,
através do seu papel de cuidador e educador, surgiu o
questionamento: Como os enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia atuam na prevencao do pé diabético?

Nesta perspectiva, o presente apresenta
como objetivos: identificar orientagdes fornecidas pelos
enfermeiros as pessoas com DM sobre o cuidado com os
pés; investigar a frequéncia da realizagdo do exame dos pés e

estudo

os aspectos avaliados; verificar quais atividades de educagéo
em saude sdo realizadas pelos enfermeiros para as pessoas
com DM.

METODOS

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado
em Unidades de Satde da Familia do municipio de Jodo
Pessoa — PB, Brasil, com enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia do Distrito Sanitario III (DS III), o qual representa
o maior distrito dos cinco distritos sanitdrios da referida
localidade. O periodo de realizagdo do estudo ocorreu entre
os meses de maio a julho de 2013.

A rede de atengdo primaria a saude do municipio de
Jodo Pessoa é composta por 180 Equipes de Saude da
Familia, com uma cobertura de 82%, correspondendo ao
acompanhamento de 568.082 pessoas. O DS III é composto
por 53 Unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), com
um total de 60 enfermeiros.*®

Paraaselecdo daamostra, foiadotada a ndo probabilistica,
sendo eleita por acessibilidade,”” onde os sujeitos foram
selecionados de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: ter no minimo um ano de atuagdo na Unidade
de Satde da Familia (USF) e estar na USF no periodo da
coleta de dados. Como critérios de exclusdo: ter menos de
um ano de atuagdo na USF e nédo estar presente no local
referido durante a coleta de dados. Deste modo, a amostra
foi constituida por 38 enfermeiros.

Para viabilizar a coleta de dados, foi utilizado um
questionario com duas partes: a primeira parte composta pela
caracterizagdo sociodemografica dos participantes do estudo
(sexo, idade, tempo de profissdo, atua¢do no atual local de

trabalho); a segunda parte contendo variaveis relacionadas
a atuagdo dos enfermeiros na prevencio do pé diabético
(orientagdes sobre o cuidado com os pés; frequéncia da
realizagdo do exame dos pés e os aspectos avaliados; agdes de
educa¢io em saude para as pessoas com DM).

A fim de realizar a coleta dos dados junto aos enfermeiros,
primeiramente foi mantido contato por telefone com os
apoiadores matriciais das USFs ou mesmo com os proprios
enfermeiros, quando possivel, para agendar dia e horério
mais propicio para tal atividade.

Os dados obtidos foram tratados com auxilio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, por
meio de andlise descritiva, com calculo das frequéncias
absolutas e relativas; quando possivel, para os dados
sociodemograficos foram utilizadas medidas de tendéncia
central (média) e de dispersdo (amplitude e desvio padrio),
sendo os resultados apresentados em tabelas e analisados a
luz da literatura pertinente ao estudo.

Para o procedimento de realizacdo da pesquisa, foram
consideradas as observancias éticas contempladas nas
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa
envolvendo seres humanos — Resolug¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saide™ e a Resolugdo 311/2007 do Conselho
Federal de Enfermagem,' sobretudo no que diz respeito ao
consentimento livre e esclarecido dos participantes, sigilo e
confidencialidade dos dados.

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Satude, da Universidade Federal da Paraiba, segundo
o numero 0153/12, CAEE 03459112.1.0000.5188, como
também, autorizado pela Secretaria Municipal de Satde de
Jodo Pessoa, segundo o processo n° 06871/2013.

RESULTADOS

Participaram do estudo 38 enfermeiros, sendo 36
(94,7%) do sexo feminino e 2 (5,3%) do sexo masculino, com
idades entre 26 e 65 anos, com média e desvio-padrio de
46,29+10,43 anos; tempo de profissdo entre 2 e 32 anos, com
média e desvio-padrdo de 19,89+7,85 anos; apresentando
no minimo 1 ano e méximo de 13 anos de atuagdo no atual
local de trabalho, com média e desvio-padrao de 6,24+4,10
anos.

Quanto as orienta¢des dos enfermeiros relacionadas aos
cuidados para prevenir o pé diabético, foi possivel constatar
que esses profissionais realizam orientacdes especificas, que
compreendem os cuidados voltados diretamente para os
pés; e gerais, que abrangem os cuidados para o adequado
controle do DM. Em relagio as orientagdes especificas, 26
(68,4%) enfermeiros orientam quanto ao uso de calgados
confortaveis; 17 (44,7%) ao corte reto das unhas; 13 (34,2%)
a higienizacdo adequada dos pés, 13 (34,2%) a hidratagdo
dos pés; 6 (15,8%) a inspegdo didria dos pés; 5 (13,2%) a
ndo andar descalgo. No que se refere as orientagdes gerais,
6 (15,8%) enfermeiros orientam em relagdo a pratica de
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atividade fisica regular; 4 (10,5%) a alimentacdo saudavel; 4
(10,5%) ao uso correto da medicagio; 4 (10,5%) ao controle

Alimentacao saudavel

glicémico, conforme mostra a Tabela 1. Sim 4 105
Nao 34 89,5
Tabela 1: distribuicdo das orientagcdes dos enfermeiros -
quanto aos cuidados para prevenir o pé diabético. Jodo Uso correto da medicacdo
Pessoa - PB, Brasil, 2013. sim 4 105
ORIENTACOES ESPECIFICAS n % Nao 34 89,5
Uso de cal¢ados confortaveis Controle glicémico
Sim 26 68,4 Sim 4 10,5
Nao 12 31,6 Nao 34 89,5
Corte reto das unhas TOTAL 38 100
Sim 17 44,7 o
Fonte: pesquisa direta, 2013.
Nao 21 55,3
Higienizacdo adequada dos pés No que se refere a realizagdo do exame dos pés das pes-
Sim 13 34,2 soas com DM, foi evidenciado que 19 (50,0%) enfermeiros
Nao s . avaliam os pelos e as unhas mensalmente; 17 (44,7%) exami-
’ nam os tegumentos mensalmente; 16 (42,1%) examinam o
Hidratacdo dos pés tecido subcutaneo mensalmente; 15 (39,5%) avaliam a neu-
Sim 13 34,2 ropatia uma vez por més; 12 (31,6%) realizam a avaliagdo da
N3o o5 65.8 situa¢do vascular, com maior frequéncia, uma vez por més;
——— - enquanto que 10 (26,3%) avaliam os ossos semestralmente e,
Inspecao diaria dos pés 5 (13,2%) avaliam a sensibilidade dos pés frequentemente na
Sim 6 15,8 primeira consulta, conforme o disposto na Tabela 2.
Nao 22 84,2 A Tabela 2 também apresenta dados que constatam que
- grande parte dos enfermeiros nio realiza o exame dos pés,
N&o andar descal¢o . . - s
principalmente no que se refere a avaliacido da sensibilidade,
Sim 5 13.2 27 (71,1%); a situacdo vascular, 12 (31,6%); & avaliacdo dos
Nao 33 86,8 0ss0s, 12 (31,6%);e a avaliagdo do tecido subcutineo, 10
~ 0
ORIENTACOES GERAIS (26,3%).
Pratica de atividade fisica
Sim 6 15,8
Nao 32 84,2

Tabela 2: distribuicdo da frequéncia de realizacdo do exame dos pés das pessoas com DM e os aspectos avaliados pelos
enfermeiros. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2013.

Frequéncia do Exame dos Pés

12 Consulta Mensalmente Semestralmente 12 Consulta/ Anualmente Nao Avaliados
Mensalmente

Varidveis n % % n % n % n % n %
total 38 100 38 100 38 100 38 100 38 100 38 100
Avaliacao 5 13,2 19 50 7 18,4 3 7.9 2 53 2 53
dos pelos e
unhas
Avaliacao 2 53 17 44,7 7 18,4 9 23,7 1 2,6 2 53
dos
tegumentos
Avaliacao 5 13,2 16 421 5 13,2 2 53 - - 10 26,3
do tecido
subcutaneo
Avaliacdo da 4 10,5 15 39,5 8 21,1 7 18,4 - - 4 10,5
neuropatia
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Frequéncia do Exame dos Pés

12 Consulta Mensalmente Semestralmente 12 Consulta/ Anualmente Nao Avaliados
Mensalmente

Variaveis n % n % n % n % n % n %
total 38 100 38 100 38 100 38 100 38 100 38 100
Avaliacdo 2 53 12 31,6 6 15,8 6 15,8 - - 12 31,6
da situagao
vascular
Avaliacdo 6 15,8 7 18,4 10 26,3 3 7,9 - - 12 31,6
dos ossos
Avaliacao da 5 13,2 1 2,6 4 10,5 1 2,6 - - 27 71,

sensibilidade

Fonte: pesquisa direta, 2013.

No que se refere as atividades de educa¢io em saude para
as pessoas com DM, 12 (31,6%) enfermeiros realizam orien-
tagdes como atividade de educagido em saude; 10 (26,3%)
realizam palestras educativas; 9 (23,7%) realizam salas
de espera; 5 (13,2%) promovem grupos de convivéncia; 4
(10,5%) fazem a entrega de panfletos; 4 (10,5%) desenvol-
vem rodas de conversa, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3: distribuicdo dos enfermeiros de acordo com as
atividades de educacdo em saude realizadas para as pessoas
com DM. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2013.

ATIVIDADES DE EDUCAGAO EM SAUDE n %

Orientagdes

Sim 12 31,6
Nao 26 684
Palestras Educativas

Sim 10 263
Nao 28 73,7
Salas de Espera

Sim 9 23,7
Nao 29 76,3
Grupos de Convivéncia

Sim 5 13,2
Nao 33 868
Entrega de Panfletos

Sim 4 10,5
Nao 34 895
Rodas de Conversa

Sim 4 10,5
Nao 34 895
TOTAL 38 100

Fonte: pesquisa direta, 2013.

DISCUSSAO

Estabelecida pela Resolu¢do COFEN - 159/96, a consulta
de enfermagem (CE) é uma atividade privativa do enfer-

meiro que utiliza componentes do conhecimento cientifico
para identificar situagdes do processo saude-doenga, pres-
crever e implementar cuidados de enfermagem que contri-
buam para a promogao, preven¢ao, protecio da satude, recu-
peracao e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade.”

Além disso, a CE permite ao enfermeiro exercer sua fun-
¢d0 de educador esclarecendo duvidas do paciente sobre a
terapéutica, aumentando a eficicia do tratamento adotado
seja ele farmacologico ou ndo.”

Deste modo, entende-se que a orientagdo é uma ferra-
menta que permite ao profissional de enfermagem promo-
ver o cuidado através da educagdo em saide no momento
da CE, pois proporciona ao paciente o conhecimento quanto
aos meios para controlar o DM, contribuindo na preven¢io
de agravos oriundos da referida doenca cronica. Ao propor-
cionar orientagdes a este paciente, a preven¢ao também ¢é
promovida, pois estimula um disseminador de informagoes;
além de permitir a pessoa acometida, maior participa¢ao nas
decisoes e atitudes relativas a sua satde, bem como, promo-
¢do do autocuidado.

No que concerne a prevencio do pé diabético, a literatura
apresenta que a maioria dos problemas relacionados ao pé
diabético ¢ passivel de prevengdo por meio da educagio em
saide direcionada para o cuidado com os pés.*!

Neste sentido, foi observado que a maioria dos pro-
fissionais promoveu orientagdes acerca do uso de calca-
dos confortaveis, o que vai ao encontro de recomendagdes
necessarias para a prevencdo de ulceragdes nos pés, visto
que o uso de calcados terapéuticos para o pé neuropdtico é
considerado um dos fatores mais importantes para prevenir
lesdes nos membros inferiores, pois os calcados inadequados
expdem os pés a traumas extrinsecos e contribuem como
fator desencadeador em até 85% dos casos de ulceragdes
nos pés; mostrando assim, também, a importancia em nio
andar descalgo.”

Outro ponto consideravel no cuidado com os pés é o
corte reto das unhas; essa orientagdo mostra-se como impor-
tante estratégia a fim de evitar lesdes, visto que os diabéticos
tém a tendéncia em realizar o corte inadequado das unhas,
ficando expostos a desenvolverem feridas de dificil cicatri-
zag¢do, como foi constatado em estudo realizado em Minas

J. res.: fundam. care. online 2016. jul./set. 8(3): 4841-4849

4845



ISSN 2175-5361.
de Oliveira PS; Bezerra EP; de Andrade LL; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4841-4849
Atuacado dos enfermeiros da estratégia...

Gerais, onde 72% dos diabéticos realizam o corte inade-
quado das unhas.?

Também foi alvo de orientagdes dos enfermeiros a higie-
nizagao dos pés, que deve ser realizada de maneira adequada,
mantendo os pés limpos e secos, principalmente entre os
espagos interdigitais; contribuindo assim com a diminui-
¢do dos fatores de risco para lesdes maiores, pois a higiene
inadequada dos pés predispde ao surgimento de micoses e
infecgdes, sendo estas condi¢des favoraveis, sobretudo na
presenca da insensibilidade tatil pressorica plantar, isquemia
ou de ambos, para o descontrole metabdlico, como também,
para um possivel quadro de infec¢do generalizada.?*

A hidratacdo dos pés também mostra-se como uma
orientagdo relevante, j& que em pessoas diabéticas ocorre
o comprometimento das fibras sensitivas, motoras e auto-
nomicas, reduzindo o suor nos pés, deixando-os secos e
predispondo-os a rachaduras e fissuras, o que aumenta o
risco para o surgimento de lesdes. Além disso, evidencia-se
a importancia dessa orientagéo, pois estudos apontam que
70,7% pessoas com DM apresentam pele ressecada e 50%
tém rachaduras nos pés. *

Os enfermeiros também indicaram como orientagdo
para as pessoas com DM, a inspegdo didria dos pés; ressal-
ta-se a importincia em enfatizar a inspe¢io dos pés, pois
estudos apontam que embora pessoas diabéticas considerem
fundamental o cuidado com os pés, ndo realizam a sua ins-
pegdo diaria.”

Além das citadas orientagdes quanto aos cuidados com
0s pés, os enfermeiros salientaram a importancia em ter uma
alimentacéo saudavel, em praticar atividade fisica, usar cor-
retamente a medicagao, contribuindo para o controle glicé-
mico, como formas de prevenir o surgimento de lesdes nos
membros inferiores. Essas orientagdes corroboram a pre-
vengdo do pé diabético, visto que o mau controle da doenga
favorece o surgimento de complica¢des cronicas oriundas
do DM.*

Dessa forma, percebe-se que os profissionais de enfer-
magem orientam os pacientes diabéticos através de infor-
magdes relevantes e essenciais para a manutengdo da satde
e, consequentemente, para a prevengao de agravos. Todavia,
para que haja aplicabilidade e efetividade dessas orientagdes,
os enfermeiros devem integrar a pessoa diabética em todas
as fases do processo educacional, pois, para assumir a auto-
nomia do seu cuidado, o paciente precisa dominar conhe-
cimentos e desenvolver habilidades que o instrumentalizem
para o autocuidado.*

Quanto a realizagdo do exame dos pés, destaca-se que a
maior parte dos enfermeiros cumpre as atribuigdes que lhe
sdo recomendadas na atencéo basica, por meio da realizagdo
do exame fisico dos pés durante a consulta de enfermagem.
Neste exame sdo incluidas a inspec¢do e a palpacdo dos tegu-
mentos, pelos e unhas, tecido celular subcutaneo, estrutura
dos pés, além da palpagdo dos pulsos arteriais tibiais poste-
riores e pedioso; como também, avaliacdo da sensibilidade
tatil-pressorica e vibratoria. >

No que se refere a frequéncia de realizagdo do exame
dos pés em seus diferentes aspectos, a maioria da amostra
estudada o realiza com maior frequéncia uma vez por més,
o que estd acima do indicado pelo Consenso Internacional
sobre Pé Diabético, pois este indica que todos os diabéticos
devem ser examinados pelo menos uma vez ao ano para
detectar potenciais alteragdes patoldgicas nos pés. Salvo em
casos de pacientes com fatores de risco confirmados, os quais
devem ser examinados mais frequentemente a cada um a
seis meses.””**

Contudo, uma parte consideravel dos enfermeiros estu-
dados nao realiza o exame dos pés, o que também tem sido
encontrado em outros estudos, os quais apontam como
motivos para que essa situacdo aconteca a falta de infraes-
trutura, o desconhecimento, a demanda reprimida, a falta
de insumos.*

Em relagdo as atividades de educag¢do em saude, os enfer-
meiros citaram com maior frequéncia a realizagao das orien-
tagcdes. Como mostrado neste estudo, durante a consulta
de enfermagem esses profissionais abordam diversos temas
essenciais para a preven¢ao do pé diabético. Deste modo,
evidencia-se que a orientagdo é considerada pelos sujeitos
desse estudo como uma estratégia para educar as pessoas
diagnosticadas com DM, o que contribui na adogdo de
comportamentos voltados para o autocuidado, pois quanto
maior o acesso & informagdo e ao conhecimento sobre sua
condigdo de satide, maior sera a capacidade da pessoa aco-
metida pelo DM em realizar agdes que promovam a sua
qualidade de vida; visto que o fornecimento de orientagoes,
juntamente com o apoio efetivo dos profissionais de enfer-
magem sao fatores imprescindiveis para fornecer ao indivi-
duo conhecimentos, habilidades, atitudes e motivagio para o
autocuidado e autocontrole da doenga.?!

Os enfermeiros também mencionaram a realizagdo de
palestras educativas que podem ser consideradas de baixo
impacto na transformagio de realidades individuais e coleti-
vas quando os profissionais que a realizam nao consideram o
contexto socioeconémico em que as pessoas com DM estao
inseridas, como também, ao ndo permitirem a troca de dia-
logo entre profissional e paciente, tornando-se assim, uma
atividade limitada a simples transmissdo de conhecimento.*

Outra atividade educativa realizada é a sala de espera,
que pode ser caracterizada como uma forma produtiva de
ocupar um tempo ocioso nas USFs, com a transformagio do
periodo de espera pelas consultas, em momentos que podem
ser desenvolvidos processos educativos e de troca de expe-
riéncias comuns entre os usudrios, possibilitando a troca do
conhecimento popular com os saberes dos profissionais de
enfermagem.”

Os enfermeiros do estudo também citaram os grupos de
convivéncia; estes grupos permitem integragio das pessoas,
através de discussdes sobre o cotidiano de cada um, assim
como, acerca das estratégias que fazem uso para superar as
dificuldades que encontram no seu viver com DM. Essa pra-
tica foi realizada em uma USF localizada em Florian6polis
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- SC, onde a troca de experiéncias tanto entre pessoas com
DM quanto entre paciente e profissional, permitiu aos auto-
res do estudo compreenderem melhor o universo das pes-
soas com DM e, assim, contribuir para uma assisténcia mais
qualificada em prol dessa populagio.*

A entrega de panfletos, indicada como uma atividade de
educagdo em saude pelos sujeitos do estudo, permite a pes-
soa com DM e aos seus familiares o acesso a informagoes
essenciais para o manejo diario do DM, apoiando orienta-
¢oes fornecidas por esses profissionais. Contudo, para que o
objetivo de auxiliar no tratamento da doenga e prevenir seus
agravos seja alcancado, é necessario que o material utilizado
seja compativel com o grau de entendimento do publico-
-alvo, com vocabulario de facil leitura e entendimento.”

Ja a roda de conversa, consiste em um espago criado para
o didlogo, onde hé a troca de conhecimentos e experiéncias
entre os participantes da roda, como também entre pacientes
e profissionais. Isso estimula a construgio da autonomia dos
pacientes, por meio da problematiza¢io, favorecendo a troca
de informacdes e a reflexdo sobre o processo saide-doenga.*

Corroborando com esse achado, autores afirmam que a
pratica educativa embasada no didlogo e na troca de vivén-
cias e saberes, valoriza o conhecimento popular, além de esti-
mular o respeito & autonomia do diabético no cuidado de
sua propria saude, o que deve ser considerado em todas as
atividades de educagdo em satide realizadas. Isso permitira
melhoria das condigdes de vida e de satide das pessoas aco-
metidas por essa doenga.”

Diante do apresentando, compreende-se a importincia
da educagdo em saude nas agdes de prevencio e promogio da
saude na atengdo basica, principalmente no que se refere as
doengas crdnicas, em especial, o diabetes mellitus; visto que
a sua elevada prevaléncia e morbimortalidade, exige politi-
cas voltadas para a elaboragdo de programas educativos, os
quais contemplem as reais necessidades das pessoas afetadas,
familiares, como também, dos profissionais envolvidos.*

Neste contexto, destaca-se o papel do enfermeiro na edu-
cagdo em saude, pois a formacdo desse profissional abrange
os conhecimentos e as habilidades necessarias para atuar
nessa area, integrando as atividades de educa¢do como uma
forma de cuidado. Ratificando essa afirmagao, teoristas de
enfermagem, em especial Orem?*, evidenciam o potencial
desse profissional na contribui¢do da aprendizagem do indi-
viduo, visando a promogio de seu autocuidado e, assim, a
prevencdo dos agravos do DM, entre eles, o pé diabético.*!

CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus, devido a sua condi¢io cronica, pode
ocasionar complicagbes irreversiveis com grande impacto
negativo nos aspectos biopsicossocial e espiritual das pessoas
acometidas por essa doenga, como a amputa¢do niao trauma-
tica decorrente do pé diabético.

Deste modo, o apoio e o cuidado do profissional de
enfermagem ao diabético se mostram imprescindiveis no

tratamento desta doenca crdnica, pois o seu tratamento afeta
diretamente o estilo de vida da pessoa acometida e das que
fazem parte do seu convivio, dificultando a realizagdo do
autocuidado e assim, propiciando o surgimento de agravos.

Nessa perspectiva, o presente estudo pode constatar a
contribui¢ao dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
na prevengio do pé diabético, visto que os achados mostram
que esses profissionais realizam orientagdes pertinentes e
condizentes com a literatura acerca dos cuidados que as pes-
soas com DM devem adotar para diminuir o risco de desen-
volver lesdes em seus pés. O que colabora com a preven¢ao
do pé diabético e com a reduc¢do dos impactos negativos da
referida doenga cronica sobre a sua qualidade de vida.

Além disso, também foi evidenciado que a maioria dos
profissionais de enfermagem que compdem este estudo
realiza o exame dos membros inferiores dos pacientes dia-
béticos, frequentemente, o que diminui os riscos em desen-
volver lesoes.

Ressalta-se ainda que as atividades de educagio em
saude, apresentadas neste estudo, constatam que os enfer-
meiros, além de exercerem o cuidado voltado para a assis-
téncia de enfermagem, tém inerentes a sua profissdo o papel
de educador, promovendo atividades de educagdo em satde
que propiciam a prevencao do pé diabético e a promogéo da
saude; além de serem instrumentos fundamentais para moti-
var as pessoas com DM a terem atitudes positivas em relagao
a sua saude e a serem protagonistas do seu cuidado.

Todavia, a realidade do municipio em que o estudo foi
realizado aponta para um numero crescente de amputa-
¢des ndo traumaticas decorrentes do DM. Dessa forma, é
importante a realizacdo de estudos posteriores que abordem
o cuidado dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
as pessoas com DM, pois sdo escassos na literatura, o que
impossibilita conhecer a real situagdo da atuagdo desses pro-
fissionais na prevengdo do pé diabético.
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