View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositério Institucional da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

IVANA CARLA MONTEIRO MARINHO

CUIDADOS COM O PE DIABETICO: UMA PROPOSTA DE FOLDER EDUCATIVO
EM UM HOSPITAL NO INTERIOR MARANHENSE

FLORIANOPOLIS (SC)

2014


https://core.ac.uk/display/78552901?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

IVANA CARLA MONTEIRO MARINHO

CUIDADOS COM O PE DIABETICO: UMA PROPOSTA DE FOLDER EDUCATIVO
EM UM HOSPITAL NO INTERIOR MARANHENSE

Monografia apresentada ao Curso de Especializacdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Opgao
Doencas  Cronicas ndo  Transmissiveis do
Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina como requisito parcial
para a obteng¢do do titulo de Especialista.

Profa. Orientadora: Beatriz Estuque Scatolin

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado CUIDADOS COM O PE DIABETICO: UMA PROPOSTA DE
FOLDER EDUCATIVO EM UM HOSPITAL NO INTERIOR MARANHENSE de autoria
do aluno Ivana Carla Monteiro Marinho foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo
considerado APROVADO no Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem/

Opcao Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.

Profa. Ma. Beatriz Estuque Scatolin
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



SUMARIO

1.INTRODUCAO

2.FUNDAMENTACAO TEORICA

3.METODO

3.2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

4 RESULTADO E ANALISE.......cueveeueeuesnesnssnssssssssessessessessessssssssssessssssessessessessssssssesasss

5.CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS.......ovvevtestestessessesssssssnssssssssessesssssssssssssssssssessessessssessessessessssssssssassessesssss

01
04
07
08
10
14



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Localizagdo do municipio de Chapadinha no Estado do Maranhdo, 09



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Conteudo proposto para 0 folder educativo, 09






RESUMO

O diabetes mellitus ¢ um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coracdo e vasos sangiiineos. O pé diabético, definido como um quadro de
infeccdo, ulceracdo e/ou destrui¢do dos tecidos profundos associados a anormalidades
neurologicas e varios graus de doenga arterial periférica nos membros inferiores, ¢ uma das
maiores complicagdes do diabetes, trazendo riscos ao paciente e maiores custos a terapéutica. Os
cuidados gerais com os pés, o corte adequado e cuidados com as unhas, o uso de calgados
adequados, a inspecao didria dos pés e dos sapatos sao medidas importantes e simples que podem
favorecer o auto-cuidado dos pacientes. A prevengdo de lesdes ¢ parte do planejamento do
cuidado a populagdo portadora de diabetes e uma importante fungcdo do profissional enfermeiro.
Utilizou-se o método da pesquisa convergente-assistencial para o desenvolvimento de uma
proposta de folder educativo para pacientes atendidos em um hospital regional do interior do
Maranhio, com informagdes a respeito dos principais cuidados com o pé diabético. O contetido
do folder foi baseado nos manuais e protocolos publicados e divulgados pelo Ministério da
Saude. Propde-se, para uma etapa posterior, a validagdo de contetido e apreciacao pelos usuarios
e por profissionais expertos na area. Espera-se, com o desenvolvimento desta tecnologia
educativa, fortalecer a assisténcia nos cenarios de pratica na busca de um cuidado integral.



1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ um grupo de doengas metabodlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios Orgdos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sangiiineos. Pode resultar de defeitos
de secrecdo e/ou ac¢do da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo,
destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina,
disturbios da secre¢do da insulina, entre outros (BRASIL, 2006; OMS, 2006).

Ha duas formas atuais para classificar o diabetes com base em sua etiologia: o diabetes
tipo 1 e o diabetes tipo 2. O termo tipo 1 indica destrui¢do da célula beta que eventualmente leva
ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina ¢ necessaria
para prevenir cetoacidose, coma e morte. O tipo 1, conhecido como diabetes juvenil, acomete
cerca de 10% do total de casos com diabetes. Ja4 o termo tipo 2 ¢é usado para designar uma
deficiéncia relativa de insulina, com a maioria dos casos apresentando excesso de peso ou
deposicao central de gordura, acometendo a grande maioria dos casos de DM. A incapacidade de
compensar a resisténcia do organismo a acdo da insulina ¢ que leva ao defeito na secrecdo deste
hormdénio. Em alguns individuos, no entanto, a acdo da insulina é normal, e o defeito secretor
mais intenso (BRASIL, 2006; OMS, 2006).

Espera-se que o nimero de portadores de diabetes em todo o mundo seja 350 milhdes de
pessoas em 2025 (OMS, 2013). No Brasil, as estimativas sao cerca de dez milhdes de portadores
desta enfermidade (BRASIL, 2006). Destaca-se que a DM cresce mais rapidamente em paises
pobres e em desenvolvimento, com um impacto negativo nessas realidades, devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva, onera a previdéncia
social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusdo social (OMS,
2013).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estimou que cerca de apds 15 anos com a
doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual grave (OMS,
2006). Além disso, estimou que, no mesmo periodo de doenga, 30 a 45% terdo algum grau de
retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido
doenca cardiovascular (BRASIL, 2006; OMS, 2006). Em nosso pais, a diabetes, junto com a

hipertensdo arterial, ¢ uma das primeiras causas de mortalidade e de hospitaliza¢des, de



amputacdes de membros inferiores (BRASIL, 2006). Embora sejam muitas as complicag¢des
sérias e dispendiosas que afetam os individuos com diabetes, as complicacdes com os pé
representam a maior parte: 40 a 70% de todas as amputagdes das extremidades inferiores estdo
relacionadas a DM (BRASIL, 2001).

Os mecanismos do aparecimento destas complica¢des ainda ndo estdo completamente
esclarecidos, mas a duracao do diabetes e seu controle interagem com outros fatores de risco,
como hipertensdo arterial, fumo e dislipidemia determinando o curso da micro e
macroangiopatia. O controle intensivo desses fatores através de medidas nao-farmacoldgicas e
farmacoldgicas pode reduzir quase todas as complicagdes em pelo menos metade. Parte
expressiva do acompanhamento do individuo com diabetes deve ser dedicada a prevencao,
identificacdo e manejo destas complicagcdes (BRASIL, 2006).

O pé diabético, uma das mais comuns complica¢des da DM, ¢ definido como um quadro
de infec¢do, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos associados a anormalidades
neurologicas e varios graus de doenga arterial periférica nos membros inferiores. A prevengao
deste quadro depende da conscientizagdo quanto a necessidade de um bom controle do DM e da
implantacdo de medidas de assisténcia preventiva, de diagnostico precoce e de tratamento mais
resolutivo nos estagios iniciais da doenca (CAIAFA et al, 2011).

Um paciente que ndo adere ao tratamento tem probabilidade 50 vezes maior de ulcerar o
pé e 20 vezes maior de ser amputado do que aqueles que seguem corretamente as orientagoes.
Pesquisas mostram que 40-60% de todas as amputagdes ndo-traumaticas em membros inferiores
sdo realizadas entre pacientes diabéticos; 85% das amputacdes sdo precedidas de tlceras; e de
quatro entre cinco ulceras sao precipitadas por traumas externos (BRASIL,1999).

Todos os pacientes diabéticos devem ter seus pés examinados em todas as consultas de
saude. A Organizagdo Mundial de Saude e a Federagdo Internacional de Diabetes tenta chamar
atencdo para esse problema, declarando que mais da metade das amputagdes deveriam ser
prevenidas com detec¢des prévias, e que com alguns cuidados extras com o portador destas,
poder-se-ia evitar amputacdes, dando-lhes assim uma melhor qualidade de vida (SANTOS et al.,
2011).

A adesdo ao tratamento ¢ fundamental para o melhor controle do diabetes e a reducdo
das suas complicagdes, mas ¢ dificil de ser alcancada devido a necessidade de tratamento

continuo e prolongado. A abordagem do diabetes ¢ dividida em terapia ndo medicamentosa e



terapia medicamentosa. As mudangas nos hébitos de vida, como alimentagdo mais saudavel,
realizacdo de atividades fisicas e interrup¢ao do tabagismo, sdo elementos essenciais da terapia
nao medicamentosa. A educagdo do paciente, familia e agentes de satde ¢ fundamental. Os
cuidados gerais com os pés, o corte adequado e cuidados com as unhas, o uso de calgados
adequados, a inspecao didria dos pés e dos sapatos sao medidas importantes e simples que podem
favorecer o auto-cuidado dos pacientes e um manejo adequado da DM.

E importante observar que apesar das diversas evidéncias cientificas a respeito da
prevencao e manejo adequado desta doenca e de suas complicagdes, a medida em que individuos,
familias e comunidades progressivamente tém acesso a esses cuidados permanece como um
desafio aos profissionais de satide e aos formuladores e executores de politicas publicas. De
acordo com a busca por uma atencdo integral e de maior autonomia dos pacientes portadores de
DM, ¢ essencial o envolvimento de Equipes Multidisciplinares e também de familiares na
assisténcia a esses individuos. O uso de cartazes educativos e folhetos para orientagcdo dessa
populacao tem sido demonstrada como um importante instrumento.

A assisténcia de Enfermagem prestada aos portadores de diabetes, principalmente na
educacdo ao auto-cuidado preventivo, se destaca por sua contribuicdo para com a sociedade,
minimizando o alto indice de amputagdes e Obitos causados pelas complicacdes desta co-
morbidade. O diagnoéstico precoce e profilaxia adequadas prestadas por enfermeiros capacitados,
inibem o surgimento ou agravamento do pé diabético, proporcionando melhor qualidade de vida
aos pacientes e seus familiares (PACE et al, 2007; ROCHA et al, 2009).

Desta forma, o objetivo desta monografia foi de desenvolver o conteido de um folder
educativo com as principais informacdes a respeito da prevengdo do pé diabético para a
populacao atendida no Hospital Municipal Antonio Pontes de Aguiar na cidade de Chapadinha-
MA.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A educagdo em saude pode ser compreendida como um conjunto de saberes e praticas
orientados para a prevencao de doengas e promocao da saude, um recurso por meio do qual o
conhecimento cientifico pode atingir a vida cotidiana das pessoas (ALVES, 2005). Ela ¢ uma
combina¢do de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar atitudes
conducentes a saude, em especial no que concerne a mudanca de habitos e estilo de vida
(CANDEIAS, 1997).

O conceito de promocdo de satde trata de processos que abrangem a participacao de
toda a populacdo no contexto da vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer.
Esta nogdo esta baseada em uma satide considerada como o estado positivo e dindmico de busca
de bem-estar, que integra os aspectos fisicos e mentais, ambiental, pessoal e social MACHADO
et al, 2007). Uma educag¢do em saude nos moldes da integralidade inclui politicas publicas e
ambientes apropriados para além dos tratamentos clinicos e curativos, comprometidos com o
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania (MACHADO et al, 2007).

Ha um extenso debate, desde a década de 70, acerca do campo das a¢des educativas em
saude. Por muito tempo, essas atividades foram pautadas em a¢des impositivas e baseadas em um
discurso higienista, que excluia os saberes prévios do cidaddo e suas experiéncias. No entanto, ao
longo dos anos, houve uma ampliagdo da compreensdo sobre o processo saude-doenca,
compreendendo que ndo apenas o biologico era um fator determinante, mas sim uma complexa
interacao de fatores sociais, economicos ¢ culturais (ALVES, 2005).

Praticas pedagogicas como a transmissdo verticalizada de conhecimentos, autoritarismo
entre o educador e o educando, e a negacdo da subjetividade nos processos educativos foram
questionados, e se inicia um paradigma onde a preocupacdo com o desenvolvimento da
autonomia dos sujeitos e no favorecimento da capacidade de reivindicar seus interesses (ALVES,
2005). Qualquer iniciativa de proporcionar educagdo em saude, portanto, deve considerar os
determinantes psicossociais e culturais dos comportamentos de saude. Os profissionais de saude
devem estar sensiveis as necessidades subjetivas e culturais dos usudrios, e para isso devem
reconhecer a necessidade de abandonar estratégias comunicacionais apenas informativas e adotar

instrumentos de comunicagao dialdgica (ALVES, 2005).



Por acreditar que as pessoas usuarias desempenham um papel central em determinar sua
atencdo a saude, desenvolvendo um sentido de responsabilidade por sua propria saude
(MENDES, 2011), autores tem abordado a necessidade de promover o auto-cuidado enquanto
uma estratégia eficaz para uma melhor relacdo entre o profissional de saude e o paciente e
consecu¢ao de uma melhor situagdo de saude (OMS, 2003; BAQUEDANO et al., 2010;
GOMIDES, 2013). O auto-cuidado pode ser definido como a pratica de atividades que as pessoas
realizam em seu proprio beneficio na manutengdo da vida, saude e bem-estar e o
desenvolvimento dessa pratica estd diretamente relacionado as habilidades, limitacdes, valores e
regras culturais da propria pessoa (OREM, 2001; GOMIDES et al, 2013).

O auto-cuidado em saude pode ser considerado em duas perspectivas: a do doente, que
inclui as agdes exercidas pelo individuo para o seu beneficio, procurando a manutencao da vida,
da saude e do bem-estar, considerando-o como parte do estilo de vida das pessoas e
compreendendo-o como padrdes de conduta que se refletem na forma de interagir dos individuos
com seu meio social; e a do servigo de saide com sua equipe de profissionais, que promove
atividades que embasam o auto-cuidado, com compartilhamento de responsabilidades e de
informagdes que estimulam a autonomia do paciente (KICKBUSCH, 1989).

Tem-se apregoado o autocuidado em trés formas de estilos de vida: a primeira referente
aos habitos de rotina didria que podem afetar a saude, como por exemplo, tabagismo, alcoolismo,
entre outros; a segunda relacionada a condutas que, conscientemente, o individuo busca para
manter o cuidado de sua satde, e por ultimo, condutas frente aos sintomas da enfermidade
(DEAN, 1989).

O conceito de auto-cuidado tem uma forte relacdo com a pratica da enfermagem. A
Teoria do Auto-cuidado de Orem (1995) focaliza a importancia de reconhecer a pessoa como
aquela que tem direito de exercer o controle sobre si e sobre sua assisténcia. Orem define a
atuacdo do enfermeiro a partir dos déficits de auto-cuidado, sendo que o sistema de apoio-
educacdo abre a perspectiva educacional para as acdes de enfermagem (OREM, 1995).

J& no panorama dos servicos de saude, existem fortes evidéncias de que intervengdes
para promover o auto-cuidado dos doentes sdo muito efetivas no manejo das condi¢des cronicas
(OMS, 2003; MENDES, 2011). A promog¢do do auto-cuidado tem sido utilizada por Morrison
(2007) e Mendes (2011) em um conceito ampliado de auto-cuidado apoiado, cuja pratica dos

servicos de satde se volta ao fortalecimento dos individuos para estabelecer suas metas,



participar da elaboracdo de seus planos de cuidado e identificar e resolver os problemas que
aparecam ao longo do processo de manejo da condicao cronica.

Desta forma, a promoc¢ao do auto-cuidado ou auto-cuidado apoiado objetiva preparar e
empoderar as pessoas usudrias para que autogerenciem sua saude e a atengdo a saude prestada,
sendo que, pelo fato de tal dimensdo ter o enfoque na gestdo colaborativa do cuidado, os
profissionais de satide deixam de ser prescritores para se transformarem em parceiros das pessoas
usuarias dos sistemas de atengao a saude (MENDES, 2011).

A DM ¢ uma condi¢do cronica que impde um desafio tanto para a pessoa acometida
quanto para seus familiares e comunidade, pois altera o cotidiano do individuo e afeta
significativamente véarios aspectos de sua vida (COELHO; SILVA, 2006). A educagdo em
diabetes deve estar voltada para a constru¢do de conhecimentos, sendo um alicerce para a
prevencdo e manejo de complicagdes e um instrumento para a consecu¢do de auto-cuidado e

autonomia (COELHO; SILVA, 2006).



3. METODO

Trata-se de uma pesquisa convergente-assistencial, de tecnologia de cuidado de carater
educativo, que aponta meios de auxiliar a formagdo de uma consciéncia para uma vida saudavel
por meio de instrumentos que favorecam a comunicagdo e a troca de informagdes, cujo objetivo
foi de elaborar um material educativo sobre os cuidados preventivos com o pé diabético para
pacientes atendidos no interior maranhense.

No Brasil, a pesquisa convergente assistencial (PCA) teve seu inicio ao final da década de
90, sendo uma modalidade de pesquisa proposta pela necessidade de profissionais enfermeiros de
articular o conhecimento produzido nos espacos académicos com o campo de pratica assistencial.
A PCA tem como principal caracteristica a estreita articulagdo do pesquisador com a pratica
profissional e se fundamenta na identificagdo de problemas de pesquisa originados nos cenarios
de pratica (TRENTINI; PAIM, 2004; REIBNITZ et al, 2012).

Desta forma, busca identificar potencialidades ou fragilidades no cuidado a
individuos/comunidades, na educa¢do em satde ou na gestdo de servicos que possam subsidiar o
desenvolvimento de solugdes adequadas as especificidades de casa contexto. E importante
ressaltar que este tipo de pesquisa ndo se aplica somente a fendmenos/objetos de pesquisa em
enfermagem, mas também possui utilidade a diversas areas de conhecimentos (TRENTINI;
PAIM, 2004; REIBNITZ et al, 2012).

Considerou-se que materiais impressos, como manuais, folhetos, folders e cartilhas sdo
pratica comum no Sistema Unico de Satde (SUS), por serem importante instrumentos para o
desenvolvimento de praticas e atividades educativas. Nao apenas o contetido e o formato desses
materiais serd determinante para que estes sejam capazes de promover saude, como também a
forma de comunicacdo e a elaboracdo da atividade educativa. A interagdo e a troca de
conhecimentos sdo diretrizes essenciais nesse processo € deve-se considerar o contexto social e
coletivo dos individuos envolvidos (ECHER, 2005; CARVALHO, 2009).

Um folder ¢ um impresso grafico que pode ser elaborado com ilustragdes coloridas e com
dobras, utilizado quando se quer passar uma grande quantidade de informagdes de forma sucinta
e objetiva. A proposta de desenvolvimento do folder para esta PCA se organiza em trés etapas:

elaboracdo do conteudo, escolha das ilustracdes e edicdo/diagramacdo. Neste projeto, foi



realizada a primeira etapa, e propostos os passos para a continuidade da confeccdo do material.
Todas as etapas estdo norteadas a garantir a facilidade de leitura e clareza do conteudo.

1-) Elaboragdo do contetido: baseada na literatura cientifica de forma a garantir
fidedignidade. Foram utilizados manuais e protocolos do Ministério da Satide (BRASIL, 2006), e
consensos de sociedade cientificas (BRASIL, 2001), assim como modelos de folders publicados
anteriormente (CAIAFA et al, 2011, PORTAL DIABETES, 2014; BAHIA, 2014, HUSM, 2014,
BRASIL, 2014). O contetido foi organizado em blocos, a saber: apresentacio, definicio de
diabetes mellitus, definicio de pé diabético, importincia do cuidado com o pé diabético,
orientacdes gerais (prevenciao primaria), principais cuidados com os pés (prevencio
secundaria).

2-) Escolha das ilustragdes: websites foram acessados para encontrar as melhores
ilustracdes. Imagens didaticas foram selecionadas e inseridas no folder, seguidas dos devidos
créditos.

3-) Edicdo e Diagramacao: o conteudo foi submetido ao trabalho de edi¢do e diagramacao.

4-) Validacao de conteudo e apreciagdo por profissionais e publico-alvo: ao final do
desenvolvimento do folder, o material deve ser apreciado por profissionais expertos na area e por
usudarios do cenario de pesquisa de forma a permitir a validacdo de contetido, com modificagdes
se necessdario, e inclusdo do material na pratica didria de atendimento de clientes com diabetes
mellitus. A etapa de validagdo de contetido e a apreciacdo pelo publico-alvo do folder ¢ de grande
importancia pois somente uma abordagem participativa, comunicativa e coletiva pode fazer com
que o material educativo esteja adequado ao contexto social dos individuos e usudrios a qual se

voltam (REBERTE et al, 2012).

3.2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Municipal Antonio Pontes de Aguiar, localizado no
interior do Maranhdo na cidade de Chapadinha, onde a populacdo estd em torno de 100.456
habitantes (IBGE, 2010), com uma densidade demografica de 22,56 habitantes por km? e 27,9%
de residentes em areas rurais (IBGE, 2010). O municipio de Chapadinha tem Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,60, abaixo do indice nacional de 0,73. O municipio conta com 29

estabelecimentos do SUS (IBGE, 2010).



O Hospital Antonio Pontes Aguiar ¢ um hospital regional com 70 leitos, que recebe
pacientes de 13 municipios vizinhos. Seu atendimento esta divido em sete clinicas (médica,
cirargica, pediatria, obstetricia, UTI neonatal, urgéncia/emergéncia e ortopedia). Pela relevancia
desta instituicdo na rede de servigos assistenciais na regido, e pela auséncia de materiais
educativos que favorecessem a continuidade do cuidado a pacientes diabéticos, propOs-se a

realizacdo deste estudo.

Figura 1. Localiza¢do do municipio de Chapadinha no Estado do Maranhao, 2013.
(Fonte:http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/36/Maranhao_Municip_Chapadinha.sv
g
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4. RESULTADO E ANALISE

A literatura cientifica traz que os fatores mais importantes relacionados ao desenvolvimento

de ulceras sdo a neuropatia periférica, os traumas superficiais e as deformidades no pé. O

Ministério da Satde e as sociedades cientificas e civis envolvidas no cuidado a pacientes

diabéticos elencaram recomendagdes que podem ser adotados para prevenir cada uma dessas

condicdes, que foram identificados nos materiais selecionados para o estudo e redigidos em

linguagem simples para o contetido do folder (quadro 1).

Quadro 1. Conteudo proposto para o folder educativo, 2014.

Topico proposto

Conteudo

Apresentacio

Este folder foi desenvolvido para os pacientes atendidos no hospital
Municipal Antonio Pontes de Aguiar com o objetivo de divulgar
informagdes sobre os cuidados com o pé diabético.

Sobre a DM

A diabetes mellitus é uma doenga cronica, muito comum, causada devido a
falta total ou parcial de insulina (um hormonio produzido no pancreas) ou
pela incapacidade da insulina de exercer suas agdes. Para se cuidar, ¢
importante monitorar a quantidade de agticar no sangue (glicemia), se
alimentar de modo saudével, fazer atividades fisicas, alem de seguir o
tratamento com medicamentos corretamente. Ha4 muitas coisas que
podemos fazer para nos cuidar. Se vocé tem diabetes, precisa estar atento
aos seus pés!

Sobre o Pé
Diabético

O pé inclui tudo o que esta abaixo do seu tornozelo. Lesdes no pé podem
ser bolhas, cortes, ou machucados (erosdes) ou feridas (como ulceras). O pé
diabético pode levar até a infecg¢@o, sendo uma das principais complicacdes

da diabetes. Mas com o cuidado certo, vocé€ pode prevenir e seguir com
uma vida saudavel! Vamos saber como?

Importancia do
cuidado com o Pé
Diabético

A Diabetes pode levar a alteragdes nos nervos e da circulagio das pernas.
Isso pode ocasionar risco para lesdes dos pés. Se vocé estd sentindo
qualquer alterag@o nas pernas e pés, fale com seu médico ou seu
enfermeiro.

A lesdo dos nervos pode levar a formigamento, queimagao, sensagao de
agulhas e perda de sensibilidade. Seu pé pode estar machucado e vocé ndo
sentir!

A falta de circulag@o pode levar a dor nas pernas, feridas que ndo curam,
pés inchados e ressecados.

Orientacoes
Gerais
(Prevencao
Primaria)

Faga o seu acompanhamento com a equipe de satude!
Monitore os niveis de glicemia
Cuide de sua saude!
Se vocé fuma ou bebe, agora € a hora de deixar esse hdbito! A equipe de
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satde pode te ajudar a deixar o tabagismo.

Se vocé também tem pressao alta, colesterol ou alguma doenca vascular, ¢
importante ter ainda mais aten¢ao! Faga o controle da pressao e siga o
tratamento corretamente!

E ndo se esquega! Uma vida saudavel também inclui fazer atividades fisicas
e ter uma boa alimenta¢do! Consuma frutas, verduras, diminua a quantidade
de sal na comida e faca uso das nossas ervas regionais para dar mais sabor
nas suas refeigoes!

Principais
cuidados com os
pés
(Prevencao
Secundaria)

Examine seus pés todos os dias! Observe com atengdo todo o pé, a sola, o
calcanhar e entre os dedos. Cuidado com bolhas e outros machucados. Pega
ajuda para alguém se vocé tiver dificuldade. A dica ¢ usar um espelho para

ver todos os cantinhos!

Nas consultas com a equipe de saude, a inspecao dos pés também ¢
essencial! Converse com seu médico ou enfermeiro.

A higiene ¢ fundamenta. Lave os pés todos os dias com sabao neutro e 4gua
morna ou fria. Tome cuidado com a temperatura da agua! Nao deixe os pés
de molho. Isso pode levar seus pés a ficaram ressecados. Na hora de
enxugar, capriche para que nenhuma area fique imida,principalmente entre
os dedos;

Usar um creme ou uma lo¢do nas pernas e nos pés diariamente vai garantir
uma pele sempre hidratada! Mas lembre-se, retire o excesso ou evite passar
creme entre os dedos;

E as unhas? E importante aparar as unhas dos pés em linha reta, para evitar
que a unha encrave e machuque a pele dos dedos. Nao retire as cuticulas
nem mexa nos cantinhos!

Nunca ande descal¢o! Mesmo dentro de casa. Vocé pode se machucar!

Os sapatos fechados sdo os que mais protegem os pés. Mas para protegerem
mesmo, eles tem que ser confortdveis e macios.

Se for comprar um sapato, experimente ao final do dia. Assim vocé garante
que ele ndo vai ficar apertado depois. Os sapatos novos devem ser usados
aos poucos.

Antes de cal¢ar meias e sapatos, verifique se ndo ha nada dentro deles que
possa pressionar e machucar seus pés. Meias de algodao sdo as mais

indicadas para manter os pés secos.

Sapatos de bico fino e de salto alto podem machucar. Melhor garantir a
satde dos pés!

Sapatos novos devem ser usados aos poucos.
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Se vocé tiver calos, verrugas, bolhas, rachaduras, frieiras, unhas encravadas
procure o profissional de satide do local em que vocé faz o tratamento do
diabetes. Profissionais sem treinamento podem acabar piorando a situagado!
O pé diabético ¢ especial e precisa de cuidados especiais!

Na fisiopatologia da DM, existe uma combinag¢do de fatores que reduz a velocidade normal
do processo cicatrizante de uma ulcera. Os principais fatores que influenciam o desenvolvimento
de uma ulcera nos pés e sua cicatrizacdo sdo: infec¢do, isquemia, cuidados com a ferida, alivio da
pressdo, neuropatia e outras comorbidades (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006; CARVALHO et al,
2011).

Na perspectiva do paciente, ¢ preciso lembrar da perda de sensibilidade nos pacientes
diabéticos, que podem desenvolver deformidades e ndo percebem traumas superficiais repetitivos
ou rachaduras na pele ou danos nos pés. Por este fato, atentar aos pacientes sobre a importancia e
conscientizacdo em relacdo a habitos simples como a inspe¢do dos pés pode ter um impacto
positivo na prevengdo do pé diabético (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006; CARVALHO, et al
2011). Devido a neuropatia diabética periférica, as fibras sensitivas, motoras e autondmicas, sao
afetadas, levando a a perda da sensibilidade dolorosa, percepcdo da pressdo, temperatura e da
propiocepcao; e atrofia e enfraquecimento dos musculos do pé, resultando em deformidades, em
flexdo dos dedos e em um padrio anormal da marcha (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006;
CARVALHO et al, 2011). As questdes vasculares responsaveis por causar insuficiéncia arterial
sdo também importantes fatores relacionado a evolucdo de uma ulcera no pé. Em pacientes
diabéticos, a doenca vascular periferia, a aterosclerose e a esclerose da média sdo as causas mais
comuns de condi¢gdes que levam a isquemia (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006); CARVALHO et
al, 2011).

Aos enfermeiros, faz-se de extrema relevancia o conhecimento da fisiopatologia das
condi¢des neuropdticas e vasculares que influenciam o aparecimento do pé diabético. Desta
forma, capacita-se o profissional ndo apenas para o manejo desta condi¢do, como também para o
repasse das informacdes aos pacientes. Dar-se conta da multifatoriedade da propria DM e de suas
complicagcdes também auxilia o enfermeiro no planejamento de uma assisténcia capaz de

considerar o individuo na sua totalidade de necessidades humanas basicas e sistemas fisiologicos.




13

Ademais, as condigdes socioeconomicas influenciam a capacidade do paciente no auto-
cuidado e precisam ser considerados. A educag@o em saude para DM e para o pé diabético passa
a ser um processo de problematizagdo sobre condi¢des de vida e satide e sobre qualidade de vida,
propiciando mudangas individuais, coletivas e institucionais visando transformar a realidade
(TORRES et al, 2011).

Ha evidéncias de que a interacdo entre o profissional-paciente pode favorecer um didlogo
que propicia mudancgas de comportamento, desde que ocorra uma adequacdo da linguagem no
contexto cultural. Saber escutar e estabelece um reflexdo conjunta com base nas vivéncias, nas
falas e percepgdes dos proprios pacientes, sdo cruciais para auto-cuidado apoiado (OCHOA-

VIGO, PACE, 2005; TORRES et al, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que com esta proposta de folder educativo, seja possivel consolidar a pratica de
desenvolver instrumentos que aproximem enfermeiros e pacientes de uma assisténcia integral e
voltada a autonomia dos sujeitos. As proximas etapas de escolha das ilustracdes, diagramagao e
formatacdo e apreciag@o por profissionais expertos na area e populacdo-alvo foram descritas para
posterior desenvolvimento.

A confeccao de um folder educativo exige do enfermeiro o planejamento de seu contetido e
formato, a busca por evidéncias cientificas atuais e a observacdo do contexto de vida dos
pacientes e suas familias, de forma a atingir os objetivos desejados para a educagdo em satde.

A maioria dos folders e cartilhas utilizados como exemplo para a reflexdo apontavam a
importancia do auto-cuidado, orientacdes sobre a DM, sobre o pé diabético e recomendagdes
simples acerca da higiene com os pés, inspe¢do de alteragdes, cuidados com as unhas e com os
calcados. A interagdo com a equipe de satide também foi item comum nestes materiais. Ressalta-
se que orientagdes gerais sobre a monitorizacao glicémica e ado¢do de habitos de vida saudaveis
também sdo importantes e foram identificados nas referencias e incluidos na presente proposta.

Materiais dessa natureza tem se mostrado eficazes e podem auxiliar a pratica didrias nos
servigos de saude, e exigem que a equipe o integre no dia a dia como parte de uma postura que

propicie espagos para o auto-cuidado apoiado.
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