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RESUMO

O diabetes mellitus é uma doenca grave e que se ndo tratada corretamente apresenta
complicagbes, como a ulceragdo e a destrui¢do dos tecidos nos pés (pé diabético), que podem
levar a algum tipo de amputacdo de membro inferior. O objetivo desse estudo é identificar 0s
fatores ligados a pouca adeséo ou ao abandono do tratamento por pacientes com pé diabético.
Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa, na qual teve-se como base dois artigos:
"Avaliacdo dos fatores interferentes na adesdo ao tratamento do cliente portador de pé
diabético”, de Melo et al. (2011), e a “Adesdo das pessoas com diabetes mellitus ao
autocuidado com os pés”, de Neta et al. (2015). Concluiu-se que é primordial que o paciente
com pé diabético seja orientado, principalmente pelo enfermeiro, para o desenvolvimento de
habilidades para o autocuidado, aléem das mudancas de habitos e do estilo de vida, de modo
que os fatores que interferem negativamente na adesdo ao tratamento, como 0 ndo
conhecimento da doenga e a compreensdo do modo de lidar com a enfermidade, sejam
superados e o paciente do pe diabético passe a ter uma recuperacdo mais rapida, bem-estar e
manutencdo da qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Pé diabético. Educacdo e autocuidado. Enfermagem.
Adeséo ao tratamento



ABSTRACT

The diabetes mellitus is a serious disease that if not treated properly presents complications
such as ulceration and tissue destruction feet (diabetic foot), which can lead to some sort of
lower limb amputation. The aim of this study is to identify factors related to poor adherence
or abandonment of treatment for patients with diabetic foot. To this end, an integrative review
was carried out in which it took as a basis two articles: "Evaluation of the factors that
determine adherence to treatment of diabetic foot customer”, by Melo et al. (2011), and
"Accession of people with diabetes mellitus self-care with their feet”, by Neta et al. (2015). It
was concluded that it is essential that patients with diabetic foot is guided primarily by nurses
to develop skills for self-care, as well as changes habits and lifestyle, so that the factors that
affect negatively adherence to treatment, as no knowledge of the disease and understanding of
how to deal with the disease, are overcome and the foot of the patient diabetic pass to have a
recovery faster, maintaining wellbeing and quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Education and self-care. Nursing. Adherence to
treatment.
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1 INTRODUCAO

Considerando as Ultimas décadas, o diabetes mellitus tem se tornado um sério e
crescente problema de salde publica devido ao aumento de sua prevaléncia, sendo suas
complicagdes as doengas do coragdo, a doenga renal, a cegueira, a ulceragéo e destruicdo dos
tecidos nos pés (pé diabético), que representa a maior parte destas complicacdes (SBD, 2003).

Com avango da tecnologia em relagdo aos cuidados do individuo com de diabetes
mellitus, houve um aumento da sobrevida do portador da doenga e, com isso, as complicagdes
passaram a ser constatadas com maior frequéncia, destacando-se, entre outras, as lesdes nos
pés, que podem levar a algum tipo de amputagdo de membro inferior (FERREIRA;
FERREIRA, 2009).

De acordo com o Consenso Internacional sobre o pé diabético, 40 a 70% de todas as
amputacgdes das extremidades inferiores relacionam-se ao diabetes mellitus. Estudos recentes
demonstram que programas preventivos, que incluem educacdo, exame regular dos pés,
identificacdo do risco neuropatico e vascular, podem contribuir para reducéo de lesdes no pé
diabético em 50% (BRASIL, 2008).

Para Cosson et al. (2005), o pé diabético é caracterizado por lesdes decorrentes de
neuropatia, isquemia e infeccdo. Quando ndo tratados e cuidados adequadamente, podem
evoluir para sérias consequéncias, incluindo a amputacdo de membros inferiores. Sendo
assim, a identificagdo e a classificacdo do paciente de risco, o tratamento, a educacdo
individual, familiar e comunitaria se mostram fundamentais para que essa doenca ndo leva a
consequéncias mais graves.

E é nesse contexto que se perceba a importancia do Centro Hiperdia de Atencédo
Secundaria em Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, que é um programa da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), com a missdo de ampliar a longevidade e
melhorar a qualidade de vida da populagdo mineira por meio de intervencdes capazes de
diminuir a morbimortalidade por hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares e doenga renal cronica. Em janeiro de 2009, a Rede Hiperdia Minas tornou-
se uma rede de atengdo a saude prioritaria em Minas Gerais, suas a¢des sdo pactuadas com a
sociedade e acompanhadas pelo Acordo de Resultados do Governo de Minas. A Rede
Hiperdia Minas é um dos componentes da Area de Resultados intitulada “Vida Saudavel”,
dentro do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado — 2007/2023 (MENDES, 2011).

O Hiperdia tem & disposicdo uma equipe multiprofissional, composta por profissionais

angiologistas, endocrinologistas, cardiologistas, nefrologistas, enfermeiros, nutricionistas,
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psicdlogos, dentistas, farmacéutico, educador fisico e assistentes sociais. No entanto, apesar
da existéncia de recursos humanos e estruturais, observa-se no Centro Hiperdia um baixo
retorno dos pacientes com pé diabético, o que pode resultar em complicagBes decorrentes do
abandono ao tratamento (FUNDACAO DR. JOSE MARIA DOS MARES GUIA, 2011).

Conforme Caiafa et al. (2011), pessoas com pé diabético necessitam de atendimento
continuo e de qualidade. O custo humano e financeiro dessas complicacbes é alto e
dependente, para o seu controle ou prevencdo, da conscientizacdo quanto a necessidade de um
adequado controle da doenca e da implantagdo de medidas relativamente simples de
assisténcia preventiva, de diagnostico precoce e de tratamento mais resolutivo nos estagios
iniciais da doenca.

Porém, o que se tem observado é um baixo retorno ambulatorial de pacientes
diabéticos e com lesbes nos pés nos servicos publicos de satde no Brasil. Essa também é uma
realidade do Centro de Referéncia Secundéria Hiperdia Minas em Jequitinhonha e levou aos
seguintes questionamentos: quais as medidas devem ser tomadas para que a pouca adeséo ou
abandono do tratamento de pacientes com pé diabético nos Centros de Referéncias
Secundarios sejam sanados ou minimizados? Quais fatores levam a pessoa com pé diabético a
abandonar o tratamento?

Para sanar tal davida, o objetivo desse trabalho €, por meio da pesquisa bibliografica e
revisdo integrativa, identificar as causas da pouca adesdo ou abandono do tratamento de
pacientes com pé diabético.

Com isso, esse trabalho se justifica, uma vez que proporcionard instrumentos para
reflexdes que conduzam a equipe multidisciplinar a estimular o retorno ambulatorial e a
adesdo ao tratamento de pacientes com pé diabético, pois é um grave problema de saude
publica, podendo evoluir para amputagdo do membro.

Entdo, a compreensdo da equipe sobre o baixo retorno e\ou a baixa adesédo ao
tratamento da pessoa com pé diabético favorecera medidas de enfrentamento deste problema,
melhorando a qualidade de vida das pessoas com este agravo.

Ademais, poucos sdo os estudos que abordam o tema na realidade brasileira e essa
pesquisa, além de servir de consulta para os académicos e profissionais da area, pode servir

como o desenvolvimento de outros trabalhos sobre um assunto téo importante.
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2 OBJETIVO

Identificar fatores ligados & falta de adesdo ou abandono do tratamento de pessoas com

pé diabético.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pé diabético

O pé diabético é a denominacdo para o risco de Ulcera nos pés para o portador de
diabetes. As lesdes sdo devido a neuropatia periférica e as infeccBes, que, se ndo tratadas,
podem evoluir para gangrena e amputacdes (BRASIL, 2008).

Audi et al. (2011) entendem que pé diabético sdo as alteracGes e as complicagdes que
ocorrem nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos, e podem acontecer de maneira
isolada ou em conjunto. Para esses autores, existe uma preocupacdo atual, em nivel mundial,
com os gastos, além do custo humano, com essa doenca, que engloba o controle, a prevencéo
e a conscientizacdo da enfermidade, além da necessidade de um diagndstico precoce e de
tratamento mais resolutivo nos estagios iniciais da doenca.

Abrangendo o conceito, como também a origem, as consequéncias e a classificacéo,
Medeiros (2015) afirma que pé diabético é um estado fisiopatoldgico multifacetado, que se
manifesta com o aparecimento de Ulceras, infecgdo e/ou destruicdo de tecidos profundos que
surgem nos pés do diabético. E decorrente da neuropatia, da doenca vascular periférica ou de
deformidades nos membros inferiores e pode ser considerado uma das complicagdes mais
devastadoras do diabetes, ja que as ulceragdes podem evoluir para amputagdes.

Ainda para esse autor, as partes do corpo nas quais aparecem as lesdes séo os dedos, a
regido distal do pé e a regido medial do pé por representar regido de apoio. As ulceragdes do
pé diabético sdo classificadas conforme sua etiologia, e pode advir da neuropatia diabética, da
doenca vascular periférica ou da combinacdo das duas (MEDEIROS, 2015). Procurando

mostrar a dimenséo da doenca, Medeiros (2015, p. 20) ainda destaca que:

O risco de amputacdo de membros inferiores em portadores de DM é uma realidade
[...] 14 a 20% dos pacientes com Ulceras nos pés sdo submetidos a uma amputacao e
50% das amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores sdo atribuidas ao DM.
Ao mesmo tempo, cerca de 7 a 10% dos pacientes diabéticos irdo desenvolver lesdes
troficas nos pés. Os doentes que desenvolvem uma Ulcera nos pés tém uma
probabilidade de até 8% de sofrer uma amputagdo no primeiro ano, €, em até cinco
anos pos-amputacdo, cerca de 45 a 55% desses pacientes morrem [...] A formagao
do pé diabético pode ser atribuida a varias praticas socioculturais, tais como: andar
descalgo, utilizar instrumentos inadequados para o cuidado do pé, sapatos
inadequados, educacdo e/ou condigdes socioecondmicas insuficientes. Os principais
fatores de risco identificados foram: idade avancada, tempo de diagnéstico do DM,
baixa escolaridade, sobrepeso/obesidade, dieta inadequada, falta de atividade fisica,
desequilibrio do controle metabdlico, falta de cuidados especificos com os pés,
hipertensdo arterial, entre outros. Tais fatores favorecem a formacdo de Ulcera,
infeccdo e gangrena, podendo culminar em amputacéo.
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Na visdo de Hirota, Haddad e Guariente (2008, p. 114): "O pé diabético é o conjunto
de alteragcBes ocorridas no pé do portador de DM, decorrentes de neuropatias, micro e
macrovasculopatias e aumento da susceptibilidade a infeccdo, devido as alteracbes
biomecanicas, que levam a deformidades”. Complementando a informagdo desses autores,
Boell, Ribeiro e Silva (2014, p. 387) esclarecem que:

A neuropatia diabética (ND) é uma complicacdo que constitui importante problema
de salde publica, apresenta heterogeneidade de formas e manifestacdes clinicas.
Engloba um conjunto de doengas que afetam diferentes partes do sistema nervoso,
inclusive os nervos periféricos (sensdrio motores), autbnomos e espinhais. Sintomas
como dorméncia, queimacdo, “pontadas” e “agulhadas”, bem como a perda da
sensibilidade térmica e dolorosa nos membros inferiores caracterizam o inicio da
doenca. Aliada a reducdo do fluxo sanguineo, a neuropatia nos pés, aumenta a
chance do desenvolvimento de Glceras e eventual amputagdo de membros inferiores.
Esses casos estdo relacionados a pequenos traumas devido mais comumente ao uso
de calgados inadequados, dermatoses e/ou manipulagédo incorreta dos pés e unhas

Danoso, Rosa, Borges (2013, p. 4714) também destacam que:

Os problemas nos pés de pacientes diabéticos advém da aterosclerose e da
neuropatia periférica. A aterosclerose geralmente leva a isquemia e a neuropatia
causa alteragBes motoras, sensitivas e autondmicas. As alteragbes motoras se
caracterizam pela atrofia secundaria dos musculos esqueléticos nas pernas e pés. As
alteracbes sensitivas ocasionam a diminuicdo da sensibilidade dolorosa e
proprioceptiva. Nas alteragBes autondmicas sdo percebidas a diminuicdo da
sudorese, que leva ao ressecamento e surgimento de fissuras na pele e alteragdo do
fluxo sanguineo. O desenvolvimento das Ulceras nos pés esta relacionado a fatores
que formam uma triade critica composta pela neuropatia, deformidade e
traumatismos leves.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 mostram algumas deformidades das neuropatias motora,

sensitiva, autondmica e neuropatias motora e autondmica, respectivamente.

Figura 1 - Deformidade da neuropatia motora - dedos sobrepostos

Fonte: Caiafa et al. (2011)
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Figura 2 - Deformidade da neuropatia sensitiva — lesdo por queimadura na sauna

Fonte: Caiafa et I. (2011)

Figura 3 - Deformidade da neuropatia autonémica - rachaduras por ressecamento cutaneo

Fonte: Caiafa et al. (2011)

Figura 4 - Deformidades de neuropatias motora e autondmica -
dedos em garra e ressecamento cutaneo

Fonte: Caiafa et al. (2011)
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No entendimento de Melo et al. (2011, p. 38), o pé diabético ndo s6 causa Varios
sintomas fisicos importantes como também muitos prejuizos ao paciente, “desde restri¢des em
suas atividades cotidianas e profissionais, baixa autoestima, danos psicoldgicos, necessidade
maior do apoio dos familiares, até gastos financeiros com seu tratamento e hospitaliza¢des".

Brasileiro et al. (2005) realizaram um importante estudo, com uma anélise de 56 casos
de pé diabético medidos pelo servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital
Universitario de Mato Grosso do Sul (NHU/UFMS), no periodo de 1998 a 2002, com o
objetivo de avaliarem os aspectos clinicos do pé diabético, ja que se trata de uma complicacao
cronica, de etiologia com multiplos fatores (multifatorial), com comprometimento vascular,
neural, articular e infeccioso.

Essa pesquisa se mostrou fundamental, pois analisou, dentre outras coisas, as
principais manifestacbes clinicas que os pacientes portadores de pé diabético apresentam,

conforme mostra a Figura 5.

Figura 5 - Manifestaces clinicas observadas nos pacientes portadores de pé diabético

Aumenio de volume ] 57.10%
Dar - ] 5O, 0%
Hiperemia | 48,200
Senm;.il:lpun.ﬂenlﬂ- 141,90%
Hecrose - 1 2 39,30%
Calar - | 26, B0%

Gangrena | S—E
Mlteragoes tréficas [0 5,30%
Ciamoze -D 350%
Parestesia [I1,50%

Fonte: Brasileiro et al. (2005)

Observa-se pelo resultado apresentado na Figura 5, que a manifestacdao clinica mais
comum dentre os pacientes analisados (57,10% - 32 pacientes) € o aumento do volume do
membro atingido, seguido de dor, com 50% dos avaliados, ou 28 individuos, hiperemia
(aumento da quantidade de sangue nos pés), com 48,20% - 27 pessoas, secrecdo purulenta -

41,10%, ou 23 pacientes, necrose, com 39,30% (22 sujeitos) etc. S&o sintomas bastante
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preocupantes e que podem levar & um resultado extremos, que seria a amputagdo do membro.
Sendo assim, percebe-se a necessidade & adesdo do tratamento. Algumas outras manifestacdes

podem ser observadas no Anexo 1 desse trabalho.

3.2 Adesdo ao tratamento do pé diabético

Quando se fala de tratamento do pé diabético, varias sdo as acBes a serem
desenvolvidas para que haja o sucesso esperado, que envolvem a avaliacdo inicial, determinar o
fator etiolégico (isquémico, neuropatico ou neuroisquémico), 0 grau e 0 tempo da doenca, a
presenca de infecgdo (a cultura de uma lesdo infectada pode identificar os agentes etioldgicos,
avaliagdo da neuropatia, comprometimento vascular (ANDRADE et al., 2010)

Para Medeiros (2015, p. 21):

O tratamento do pé diabético depende do grau de comprometimento do membro,
considerando-se a presenca e/ou gravidade de isquemia e/ou infeccdo. Atualmente
existem muitas op¢des para o tratamento das lesfes, tais como: curativos com varios
tipos de cobertura existentes no mercado; desbridamento de tecidos desvitalizados;
revascularizacdo; aplicacdo local de fatores de crescimento; oxigenoterapia; derme
humana (dermagraft) e; amputacdo de extremidades. Esse tratamento € de alto custo
e tem como medida adotada com maior frequéncia a amputacdo. A revisdo da
literatura evidenciou diversos modelos possiveis de serem adotados para atuar na
profilaxia de lesdes associadas ao pé diabético, os quais podem evitar amputacoes e
economizar recursos.

Caiafa et al. (2011, p. 13) ainda observam que:

Uma vez detectada a doenca arterial obstrutiva periférica no paciente, duas
preocupacdes sdo pertinentes: a primeira é se 0 paciente tem um quadro estavel de
claudicacdo intermitente; aqui, além do reforgo educacional quanto a preservacéo da
extremidade, a preocupagdo com a sobrevida é importante. Os controles glicémico,
da presséao arterial, nivel dos lipides, do peso (alimentacdo), parada do tabagismo,
etilismo e atividade fisica leve/moderada se impSem. A segunda é a presenca de
isquemia grave com associacdo de lesdo trofica e infeccdo. Nessa situacdo a
avaliagdo vascular especializada é fundamental, com o objetivo de avaliar as
possibilidades de revascularizagdo para salvamento do membro, cicatrizacdo de
lesdo e melhor controle da infec¢do.

No entendimento de Xavier, Bittar e Ataide (2009), alguns tratamentos do pé diabético
sdo 0s mais recomendados, dentre eles a revascularizagdo, principalmente no caso de a
cicatrizacdo do paciente ser demasiadamente baixa, se ele apresentar dor isquémica
persistente e em repouso ou se houver a claudicagéo intermitente que prejudique as atividades
cotidianas do individuo ou limite o seu estilo de vida. Para esses autores, também deve fazer

parte do tratamento as modificacdes dos fatores de riscos, como parar de fumar, uso de
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calcados adequados, alimentacdo correta, caminhadas moderadas, em alguns casos, evitar
situacOes que possam quedas e ferimentos. etc.
A Figura 6 demonstra o caminho que deve observado pelos profissionais de salde,

sugerido por Thuler e Dantas (2013), para se definir o tratamento do pé diabético.

Figura 6 - Caminho para o tratamento clinico e evidéncia clinica

Ulceras do pé diabético

l I

Tratamento da ferida baseado em evidéncias

l l !

Fonte: Thuler e Dantas (2013)

Para essas autoras, a partir da deteccdo das Ulceras do pé diabético, o foco deve ser o
paciente, ndo s6 um tratamento que vise ao bem-estar fisico, mas também psicoldgico. O
tratamento das feridas e da causa, 0 gerenciamento da dor, o equilibrio bacteriano, ou seja, 0
tratamento da ferida baseada em pesquisa clinica € primordial, juntamente com estudo da real
situacdo do paciente da analise econémica da salde.

Outro dado que é importante para se determinar o melhor tratamento do pé diabético, é

analisando o indice da artereopatia obstrutiva com auséncia de pulsos periféricos.
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A Figura 7 demonstra que de acordo com o indice da artereopatia obstrutiva com

auséncia de pulsos periféricos, deve-se ter um tipo de tratamento.

Figura7 - O ITB e o tratamento apropriado

| Pé diabético |

Arteriopatia obstrutiva com

Auséncia de pulsos Arteriopatia obstrutiva Com
periféricos indice Pulsos normais Indice
tornozelo/brago <0.90 tornozelo/brago = 0.90

Segue o tratamento

1 :

I habitual sem

Claudicaciao /Dcr isquémica de repouso,\\ envolvimento
intermitente les3o tréfica importante gangrena arterial

Consulta especializada Consuta especializada

tratamento clinico Revascularizacio
Cirurgia

Angioplastia
Desbridamento

\ Amputacio /J

Fonte: Caiafa et al. (2011)

Percebe-se que se o numero for maior do que 0,90 do indice tornozelo-braco (ITB), o
paciente segue o tratamento habitual sem envolvimento arterial. Se maior do que 0,90 do
ITB, pode levar & claudicacdo intermitente, que é uma sensagdo dolorosa nas pernas, durante
0s exercicios ou caminhar e acontece devido ao déficit de suprimento do oxigénio, o que deve
ser acompanhada por consulta especializada e tratamento clinico. Ja se os sintomas forem dor
isquémica de repouso, lesdo tréfica importante ou gangrena é importante que seja realizada uma
consulta especializada para que seja feita uma revascularizagcdo ou uma cirurgia ou uma angioplastia,
ou um desbridamento (retirada de tecido desvitalizado) ou uma acdo mais radical, que seria a
amputacao.

Para Santos et al. (2008), para que o tratamento do pé diabético obtenha um real
sucesso sdo fundamentais medidas que envolvam tanto um cuidado holistico, como um
trabalho em equipe. A conexdo do trabalho desenvolvido por uma equipe de tratamento

interprofissional (médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude associados) com o
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paciente e com a familia é considerada uma férmula ideal para que se consiga um resultado
satisfatorio.

Resumindo, pode-se dizer que o tratamento do pé diabético é basicamente feito
focando na reducdo da presséo tecidual do pé, no controle da infec¢éo, na corregdo isquémica,
nos cuidados com a lesdo, com repouso, elevagdo do membro e a retirada de todo peso nos
membros inferiores. Além disso, é fundamental que haja o autocuidado pelo paciente de modo
que o objetivo maior seja 0 encontro do bem-estar, a manutencdo da integridade e o efetivo
funcionamento do corpo.

Porém, o maior empecilho do tratamento do pé diabético ndo € a doenca em si e nem a
indecisdo que o profissional da salde pode ter quanto ao melhor tratamento a ser adotado e
sim a dificuldade de adesdo pelos pacientes ao tratamento e o autocuidado efetivo. Brasileiro
et al. (2005, p. 17) afirmam que: "A demora no inicio do tratamento adequado de pé diabético
aumenta a ocorréncia de complicacdes e a necessidade de amputagdo”.

Tem-se, assim, que a participacdo efetiva do paciente portador de pé diabético ao
tratamento € extremamente importante ndo s6 para tratar a doenga em si, como para evitar
manifestacOes de outras comorbidades. E quando se fala de adeséo ao tratamento, deve-se ter
em mente que ela d& quando o comportamento do paciente se encaixa com as orientacdes para
controlar ou curar a doenca.

Melo et al. (2011) desenvolveram um estudo descritivo, quantitativo, para analisarem
a adesdo do cliente portador de pé diabético ao tratamento. Foi realizado em uma institui¢do
especializada em diabetes, Fortaleza, capital do Ceara, com 45 clientes portadores de pé
diabético, entre 0s meses de fevereiro e marco de 2009. A faixa etéria predominante foi a de
50 a 79 anos, com 35 clientes (77,7%). A maioria (64,4%) era do sexo masculino, casada
(53%) e 51% eram aposentados. A maioria (68%) possuia renda de 1 a 2 salarios minimos.
Quanto ao grau de instrucéo, a predominancia foi do ensino fundamental incompleto, com 19
clientes (42%).

Para os autores da pesquisa, 0 tempo de duracdo do diabetes é um fator indicativo de
gravidade e surgimento de Ulceras, e 19 (42,2%) dos entrevistados afirmaram ter descoberto a
doenca entre 6 a 15 anos, 12 (26,6%) de 16 a 25 anos, 3 (6,7%) foram diagnosticados
portadores da doenca ha mais de 34 anos e 6 (13,3%) tinham diagnéstico confirmado ha
menos de 6 anos. Em relagdo ao conhecimento da doenca, 18 (40%) associaram a doenca as
suas complicagdes (agudas ou crdnicas), 12 (26,7%) a prevencdo, 9 (20%) a presenca de
acUcar no sangue, 5 (11,1%) aos sintomas presentes e apenas 1 (2,2%) ndo possuia nenhum

conceito formado sobre a enfermidade.
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Outro ponto levantado pelos pesquisadores foi relacionado ao acompanhamento na
instituicdo estudada e grande parte era acompanhada na instituicdo ha um periodo maior do
que 6 meses, com o seguinte resultado: periodo de 5 a 15 anos, com 16 clientes (35,6%); 9
clientes (20%) eram acompanhados até 6 meses. Um elemento a se considerar é que a maioria
(84%) afirmou j& haver realizado acompanhamento em outros locais (postos de saude e
hospitais), fato compreensivel, pois muitos residem distante da instituicdo ou em outro
municipio.

Duas informagdes valiosas para o resultado do estudo foram quanto ao fato de que
73% ndo abandonaram o tratamento em nenhum momento e penas 12 (26,6%) referiram ja ter
abandonado o tratamento, por motivos variados: atividades profissionais, dificuldades de
deslocamento para a instituicdo, descrenga no tratamento e dificuldades no agendamento da
consulta na instituicdo; e a maioria dos clientes (51%) disse apresentar a lesdo entre 1 a 4
meses, 7 (15,6%) h& menos de 1 més, 7 (15,6%) de 5 a 8 meses e 8 (17,8%) em periodo maior
do que 8 meses. Quanto ao penso realizado no pé, 40% afirmaram que o procedimento era
realizado somente na instituicdo e 60% informaram que o penso também era feito no
domicilio, realizado por familiares, pelo proprio cliente ou por um profissional de sadde
proximo da sua residéncia.

Se questionados sobre a utilizagdo de algum tipo de produto caseiro na leséo, 66,7%
dos entrevistados utilizavam algum produto, e 15 (33,3%) relataram nunca ter feito uso de
nenhum produto empirico. As substancias caseiras mais utilizadas foram aroeira - 13 clientes,
babosa - 7 pessoas, agua de ameixa - 4 individuos, aclcar - 3 entrevistados e casca do cajueiro
- 3 pacientes. Outras substancias citadas: vinagre, folha de juca, extrato de alecrim, tamarindo
sem semente, cumaru, carrapateira, casca da jurema, dgua de fumo, casca de baba timéo, pasta
d’agua e batata inglesa.

Por fim, Melo et al. (2011, p. 41) apresentam dois dados mais importantes para se
entender o porqué ou ndo da adesdo dos pacientes com pé diabético ao tratamento da

enfermidade:

Os clientes foram questionados quanto ao seguimento das recomendagdes dos
profissionais de salde que os acompanhavam na instituicdo, sendo observado que 38
(84%) seguiam tais recomendacgBes. Todavia, constatamos, ainda, que 7 clientes
(15,6%) ndo seguiam todas as orientacdes. Dentre as dificuldades mencionadas
pelos clientes para 0 ndo seguimento do tratamento estdo: a dieta (51,1%), os
cuidados com os pés (11,1%), o penso (8,9%), a atividade e ocupagdo (8,9%) e
abandono do alcool e tabagismo (6,7%). Outras dificuldades citadas englobam:
impossibilidade de realizar atividades fisicas, compreensdo acerca da importancia da
insulinoterapia e hipoglicemiantes orais.
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Os autores concluiram, a partir dos dados resultantes da pesquisa, que varios sdo 0s
fatores que interferem na adesdo do tratamento, como a baixa escolaridade, o nivel
socioecondmico, o deficit de conhecimento acerca da doenca e a dificuldade de acesso ao
servico de salde. Sendo assim, o paciente procurar usar seus proprios métodos para a
amenizar os sintomas da doenga e isso pdde ser percebido na afirmacdo da maioria dos
clientes que utilizava produtos caseiros com o intuito de curar a lesdo, como é o a aroeira, que
esté associada & cicatrizag&o.

Melo et al. (2011) afirmam que a diabetes é uma doenca cronica, e mais
especificamente o pé diabético, exige que haja adaptacOes pessoais e no estilo de vida, além
de um acompanhamento profissional constante. Assim, o enfermeiro, aquele que é o mais
proximo ao paciente, deve adotar agdes que orientem o cliente, a fim de identificar as medidas
mais pertinentes e passiveis de execu¢do, além de ser capaz proporcionar educagéo continua e
oferecer apoio na prevencdo de Ulceras e infecgdo de membros inferiores, tornando menor os

riscos de amputagoes.

3.3 A importancia do enfermeiro na adesdo ao tratamento do pé diabético

O enfermeiro é considerado o profissional da salde que mais tem ligagdo e
proximidade com o paciente, sendo assim, a equipe de enfermagem deve estar atenta a
qualquer tipo de alteracdo visivel e associar as queixas do cliente a necessidade de
intervencgdes profissionais de diversas areas. Pode-se dizer que os enfermeiros sdo agentes
ativos do autocuidado e deves incentivar a adesdo ao tratamento, a assiduidade nas consultas e
a realizacdo de cuidados prescritos pelos médicos. Eles acabam “representando” diversos
personagens como o medico, o psicdlogo, o assistente social, a partir do momento que lidam
com a falta de informag&o; com os aspectos culturais, crengas, mitos e tabus que envolvem a
doenca, além dos os sintomas fisicos e emocionais; e trabalham também a ndo adesdo aos
tratamentos e aos cuidados para melhorar o bem-estar de quem possui a enfermidade. Ou seja,
a percepcao, a paciéncia, a dedicagéo, a atengdo e o cuidado do enfermeiro séo basilares para
a percepcdo e 0s novos pensamentos dos individuos em relagdo ao pé diabético (BATISTA;
LOPES, 2006).

Seguindo essas afirmages, Fabri et al. (2013, p. 475) consideram que:

A Enfermagem é uma profissdo caracterizada por ter um corpo de conhecimento
especifico e instrumentos de trabalho que lhe propicie o desempenho de suas
atribuicbes com independéncia, competéncia e responsabilidade. E uma das
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profissdes da area da salde cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao ser
humano, individualmente, na familia ou na comunidade; desenvolvendo atividades
de promocdo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo da saiude. Ao compreender o
cuidado humano como imprescindivel, tanto como uma forma de viver como de se
relacionar e que a necessidade do cuidado se da em todas as situacdes de vida faz-se
necessario, para que seja a esséncia da profissao de enfermagem, ser demonstrado e
ser relevante para o desenvolvimento da pratica e para quem esta sendo cuidado.
Desta forma pode-se dizer que quando prestado de forma planejada e sistematizada,
se caracteriza como préprio da enfermagem.

O enfermeiro deve ser visto como aquele profissional que cuida, mas, muito mais do
que cuidar diretamente do cliente, como fazer o curativo, aplicar uma injegédo, ajudar com
algum medicamento, ele deve o responsavel pelo trabalho de educagdo para a saide. O
processo educativo tem a finalidade de transmitir informacdes para a populagéo, objetivando a
conscientizacdo a respeito dos agravos a salde. No entanto, isto sO ir4 acontecer se a pessoa
que receber a informagdo ver isto como importante para si (RUIZ, LIMA, MACHADO,
2004).

Para Maia e Araujo (2002), neste contexto, a educagdo em diabetes, principalmente
dos portadores de pé diabético, é parte fundamental do tratamento do paciente, associado ao
controle metabolico adequado, & atividade fisica, & dieta e ao uso correto de medicamentos.
Estudos apontam que quanto maior o nivel de conhecimento sobre a doenga e suas
complicagbes, notério € a melhora da qualidade de vida, o melhor controle metabdlico e a
maior aceitacdo da doenca.

E necessaria uma perspectiva de implementar uma proposta educativa direcionada aos
portadores de diabetes capaz de superar as abordagens convencionais de educagdo que
encontra-se na educagéo problematizadora e libertadora proposta por Paulo Freire (CHAUD;
GREMIAOQ; FREITAS, 2004).

A Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (AADE) esclarece algumas
regras para a pratica da educacdo em diabetes, definindo, inclusive, os varios niveis de
educadores e as responsabilidades de cada um, e preconiza a colaboragdo entre a equipe
interdisciplinar no tratamento do diabetes. A equipe deve ter por objetivo buscar encorajar 0s
pacientes na modificagdo do seu estilo de vida e na adogdo de comportamentos de
autocuidado, apresentando informaces basicas sobre a doenca e seu manejo, treinando néo sé
0s pacientes como também os cuidadores no uso dos dispositivos de tratamento, agindo de
forma interativa em todas as etapas do tratamento e da evolugéo educacional. Essa iniciativa
reconhece a importancia de se compartilhar a educagdo em diabetes entre 0 médico e outros
profissionais tecnicamente habilitados para atuar junto aos pacientes, otimizando o processo

terapéutico pela introducdo de educadores fisicos, nutricionistas, enfermeiros, psicélogos e
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farmacéuticos dentre outros, como agentes, e ndo meros consultores, no tratamento do
Diabetes (ADA, 2014).

Portanto, pode-se perceber que a equipe de enfermagem se mostra fundamental, pois
diante de seus conhecimentos e a proximidade com os pacientes se torna possivel a orientacéo
sobre a doenga e as principais duvidas e questionamentos que o0 paciente possa ter sobre a
diabetes e o pé diabético. E primordial que se institua uma relagio de confianca e salutar para
que o resultado final, o bem-estar e o restabelecimento da satde do paciente, seja alcancado.
Xavier, Bittar e Ataide (2009, p. 125) completam:

Nessa perspectiva, o enfermeiro, enquanto profissional de salde engajado na
assisténcia ao diabético, deve programar novas praticas de cuidado capazes de
promover a sadde dos diabéticos, ja que a adesdo ao tratamento e o autocuidado sdo
pontos frageis da educacdo em salde e que, portanto, merecem ser refletidos
profundamente.

A atuagdo do enfermeiro junto a equipe de saide é muito importante no sentido de
orientar os pacientes diabéticos sobre os cuidados didrios com o0s pés e a prevencdo do
aparecimento das Ulceras. Ndo obstante, na maioria dos casos, devido & procura tardia por
recursos terapéuticos, os pacientes apresentam lesdes j& em estadio avancado. Para Batista e
Lopes (2006), a orientacdo do enfermeiro sobre o autocuidado é fundamental no processo.

E é nesse contexto, que o trabalho desenvolvido por Neta et al. (2015) se mostra
fundamental, pois fala sobre a adeséo das pessoas com diabetes mellitus ao autocuidado com
0s pés. Foi realizada uma pesquisa transversal por amostragem probabilistica simples,
realizada entre agosto a dezembro de 2012, em que selecionou 331 pessoas com diabetes
mellitus. e foi aplicado um questiondrio de atividades de autocuidado com o diabetes e
instrumento estruturado para registro de informacdes socioecondmicas e orientacdes recebidas
pelo profissional enfermeiro.

Neta et al. (2015, p. 112) explicam quais foram os critérios e como foi realizada a

aplicacdo do questionério:

Foram incluidas pessoas com DM2, cadastradas no SIS-HIPERDIA e acompanhadas
pela mesma equipe da ESF ha pelo menos 12 meses. Os critérios de exclusdo foram
0s seguintes: intolerancia a glicose, dificuldades de locomocdo dos pacientes,
diabéticos impossibilitados de realizar as atividades de autocuidado, em virtude de
déficit visual, transtorno mental e/ou limitagGes fisicas [...] Para a coleta de dados
utilizou-se o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD)
versdo traduzida e adaptada para a cultura brasileira do instrumento Summary of
Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), como estratégia de mensuracdo das
atividades de autocuidado de pessoas com diabetes. Informagdes sobre as
caracteristicas socioecondmicas da amostra e acdes de promoc¢do do autocuidado
com os pés orientadas pelo enfermeiro foram obtidas por meio da aplicacdo de um
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instrumento estruturado. A versdo brasileira do SDSCA e composta por 15 itens,
sendo 3 itens direcionados aos cuidados com os pés. A avaliagdo é parametrizada em
dias da semana, numa escala de 0 a 7, correspondendo aos comportamentos
referentes aos Ultimos sete dias. A adesdo as atividades de autocuidado com os pés
resultou satisfatoria quando os escores eram maiores ou iguais a cinco. Optou-se por
aplica-lo em forma de entrevista em virtude da baixa escolaridade dos participantes.
Ap6s a coleta dos dados procedeu-se a investigacdo detalhada das informagdes
recolhidas, utilizando-se a estatistica descritiva. O teste de Kolmogorov-Smirnov
permitiu a verificacdo da normalidade dos dados. Por ndo apresentarem distribuicéo
normal, recorreu-se a utilizacdo do teste ndo paramétrico de Mann--Whitney (Teste
U) para averiguar diferencas entre orientagcdes do enfermeiro e os itens do QAD
direcionados aos cuidados com os pés. O teste e significativo no nivel de p < 0,05.

Como resultado desse estudo, os entrevistados destacaram que em relagdo a orientacéo
do autocuidado com os pés oferecida pelos enfermeiros, 53,8%, ou 178 dos entrevistados,
disseram que nunca receberam orientacdo do enfermeiro a respeito da necessidade de
examinar os pés e de secar 0s espagos interdigitais, e 66,5%, ou 220 pacientes afirmaram que
ndo tiveram orientagBes sobre a inspecéo dos sapatos antes de calca-los.

Outros dados apresentados dizem respeito & investigacdo dos pés, pelos enfermeiros,
durante a consulta, sendo que 79,5% (263 dos pacientes) ndo foram submetidos a essa agéo; e
em 96,4% (319 pessoas) ndo foi realizado realizou o teste de sensibilidade dos pés nos
altimos 12 meses. o enfermeiro deve ficar mais atenta as orientagdes quanto o autocuidado
dos pés em pacientes com pé diabético, ou verificar se esses estdo realmente seguindo as
recomendagOes ou entendendo as agdes indicadas para esse cuidado.

A Tabela 1 mostra dados sobre 0 Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD) direcionados aos cuidados com os pés e a Tabela 2 demonstra a associagéo
entre as orientagcbes do enfermeiro e a adesdo aos itens do QAD direcionados aos cuidados

com oS péS, respectivamente.

Tabela 1 - Respostas sobre 0 Questionario de Atividades de Autocuidado com
o0 Diabetes (QAD) direcionados aos cuidados com 0s pés

Frequéncia (dias/semana)

. . .
Itens do QAD 0a4 dias 5a7dias Média (dias)
n % N %
Examinar os pés 203 613 128 387 3,06
Examinar o interior dos sapatos antes de calgé-los 235 71,0 96 29,0 2,24
Secar os espagos interdigitais depois de lavar os pés 196 59,2 135 40,8 3,10

Fonte: Neta et al. (2015)
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Tabela 2 - Associagédo entre as orientacdes do enfermeiro e a adesdo aos itens
do QAD direcionados aos cuidados com 0s pés

Itens do SDSCA Orientacdes Média dos postos 4
Examinar os pés Sim 197,29 0,000
Nao 139,11
Examinar o interior dos sapatos antes de calcé-los Sim 209,79 0,000
Nao 143,91
Secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés Sim 195,98 0,000
Nao 140,23

Fonte: Neta et al. (2015)

Analisando os dados das Tabelas 1 e 2, fica claro que quando se tem as orienta¢des do
enfermeiro feitas de maneira correta e efetiva, a adesdo dos pacientes aos cuidados com o0s
pés, especificamente examinar os pés, examinar 0s sapatos antes de calca-los e secar os
espacos interdigitais sdo bem mais observados e apresentam resultados positivos para a vida

do paciente.

3.4 Centros Integrados de Referéncia Secundaria e grupo Hiperdia

Mendes (2011) destaca que a Atencdo Secundaria & Saide em Minas Gerais tem como
foco principal a melhoria nas condigdes crdnicas de saude, por meio da instituicdo de centros
de referéncia secundéria para os hipertensos e diabéticos, denominados Centros Hiperdia
Minas. Dando continuidade ao que foi dito por Mendes (2011), e explicando o objetivo do
Hiperdia, Alves Janior (2011, p. 7-9) garante que:

Com a missdo de ampliar a longevidade e melhorar a qualidade de vida da
populacdo mineira por meio de intervengdes capazes de diminuir a morbi-
mortalidade por hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e
doenca renal cronica, em janeiro de 2009 a Rede Hiperdia Minas tornou-se uma rede
de atencdo a salde prioritaria em Minas Gerais. Dessa forma, suas acdes sdo
pactuadas com a sociedade e acompanhadas pelo Acordo de Resultados do Governo
de Minas. A Rede Hiperdia Minas é um dos componentes da Area de Resultados
intitulada “Vida Saudavel”, dentro do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado
—2007/2023 (p. 7) [...] Esses centros de atencdo secundaria modelados e financiados
pela SES/MG tem 4 objetivos especificos: - prestar assisténcia especializada aos
usuérios com HAS, DM e DRC mais complexos; - supervisionar a atengd0 prestada
a esses usuarios pelo nivel primério de assisténcia a salde; - promover educacdo
permanente aos profissionais de salde envolvidos na atengdo primaria e secundaria a
saude e; - fomentar pesquisas clinicas e operacionais em HAS, DM e DRC (p. 9).
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A Figura 8 demonstra a rede assistencial de hipertenséo e diabetes em Minas Gerais.

Figura 8 - A rede assistencial de hipertenséo e diabetes no estado de Minas Gerais

oasifion e ojody ap sewa)sig

Fonte: Alves Junior (2011)

E interessante ressaltar que nos Centros Integrados de Referéncia Secundaria, do qual
0 Hiperdia faz parte, o atendimento e os cuidados sdo direcionados para a atencao programada
e multiprofissional (inclusive com o atendimento em grupo). Além disso, tem-se o
estabelecimento de planos de cuidado individualizado, interdisciplinar e compartilhado com a
Atencdo Priméria & Salde (APS).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagéo do estudo

Para a elaboracdo desta monografia foi adotado o referencial tedrico da Prética
Baseada em Evidéncias (PBE).

A Prética Baseada em Evidéncias teve origem no trabalho do epidemiologista
britnico Archie Cochrane e tinha a finalidade de promover a melhoria da assisténcia a satde
e do ensino (GALVAO; SAWADA:; TREVISAN, 2004; GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003).

Para Pedrolo et al. (2009), ela surge como um elo que interliga os resultados da
pesquisa e sua aplicagdo préatica, uma vez que conduz & tomada de decisdo no consenso das
informacOes mais relevantes para o melhor cuidar.

O termo baseado em evidéncias implica o0 uso e a aplicacdo de pesquisas como base
para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a salde (GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003). E uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino fundamentado no
conhecimento e na qualidade da evidéncia; envolve a definicdo do problema clinico,
identificacdo das informacbes necessarias, condugdo da busca de estudos na literatura e
posterior avaliagdo critica, identificagdo da aplicabilidade dos dados oriundos dos estudos e a
determinacdo de sua aplicabilidade para o paciente (GALVAO; SAWADA; TREVISAN,
2004).

Este estudo teve como referencial metodoldgico a revisdo integrativa de literatura.
Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisdo integrativa ¢ um dos métodos utilizados
na prética baseada em evidéncias, e permite a incorporacdo das evidéncias na prética clinica.
Tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema, de
maneira sistemética e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado.

Vista a necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em evidéncias
cientificas, Souza, Silva e Carvalho (2010) concluiram que a revisdo integrativa tem sido
apontada como uma ferramenta relevante na area da salde, pois sintetiza as pesquisas
disponiveis sobre determinada temética e direciona a prética, fundamentando-se em
conhecimento cientifico. Essas autoras ainda descreveram as seis fases da revisdo integrativa.
A primeira fase é quando se define a pergunta norteadora, sendo a fase mais importante, pois

é nela que se determina quais os resultados que serdo incluidos, os meios adotados para
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identificacdo e as informagdes coletadas de cada estudo. Para elaboracdo da pergunta
norteadora, utilizou-se neste trabalho a estratégia PICO, da prética baseada em evidéncias:

Os problemas clinicos que surgem na prética assistencial, de ensino ou pesquisa,
podem ser decompostos e a seguir organizados utilizando-se a estratégia PICO, na qual uma
pergunta é construida incorporando as caracteristicas do paciente ou problema (P); a
intervencdo ou indicador (1) da qual se quer a evidéncia; o controle ou condigéo habitual a ser
comparada (C); e o outcomes (O) que na lingua inglesa significa desfecho clinico, ou seja, a
resposta que se espera encontrar nas fontes de informacéo cientifica (SANTOS, PIMENTA,
NOBRE, 2007). Esses autores acrescentam que apds a elaboracdo da pergunta pode-se
identificar as palavras-chave e, assim, construir a base da busca de evidéncias nos diversos
bancos de dados disponiveis.

Nesta revisdo integrativa, a estratégia PICO foi empregada, conforme mostra o Quadro

1, abaixo.

Quadrol - Descrigdo da estratégia PICO para elaboragdo da pergunta de pesquisa

Acronimo Definicao Descricéo
P Paciente ou Problema Paciente com pé diabético, ndo assiduo ao tratamento.
| Intervengdo N&o se aplica.

3 Paciente com pé diabético, assiduo ao tratamento ou
Cc Controle ou Comparagéo 3 i
ndo assiduos ao tratamento

O Outcomes/ Resultados Pacientes seguindo tratamento indicado.

Fonte: adaptado de Santos Pimenta e Nobre (2007)

Para o direcionamento deste estudo, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Que
fatores levam a pessoa com pé diabético a ndo aderir ou a abandonar o tratamento?

A segunda fase é a fase de busca ou amostragem da literatura, ela esta intrinsecamente
relacionada a primeira fase, a busca deve ser ampla e diversificada e os critérios de amostragem devem
garantir a representatividade da amostra.

Na terceira fase, faz-se a coleta de dados, sendo que para realizar essa coleta €
necessaria a utilizacdo de um instrumento elaborado previamente, a fim de assegurar que
sejam extraidos os dados relevantes em sua totalidade.

Apos a coleta dos dados, entra-se na quarta fase, na qual faz-se uma analise critica dos

estudos incluidos; a experiéncia clinica do pesquisar contribui na apuracdo da validade dos
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meétodos e resultados. Como a revisdo integrativa traz a prética baseada em evidéncias, para
auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, propbe-se uma hierarquia das evidéncias e
essa hierarquia é estabelecida a partir do delineamento da pesquisa, que também é um dos
itens a serem analisados nessa fase. Sendo estabelecidos o0s seguintes niveis hierarquicos:

e Nivel 1: evidéncias resultantes de meta-analise de mdaltiplos estudos clinicos

controlados e randomizados;

Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

Nivel 3: evidéncias de estudos quase experimentais;

Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem

qualitativa;

Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou experiéncia;

Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

v" Passando-se para a quinta fase, é feita a discussdo dos resultados, a partir da
analise feita, da interpretacdo e sintese dos resultados, compara-se os dados
evidenciados com o referencial tedrico. E, enfim, na sexta fase, faz-se a
apresentacdo da revisdo integrativa. Esta deve ser clara e completa, permitindo
ao leitor avaliar criticamente os resultados.

Para o levantamento dos artigos na literatura, foram realizadas buscas nas seguintes
bases de dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE, BDENF — Enfermagem.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: estudos primarios,
quantitativos, online e gratuitos, em portugués, inglés e espanhol, publicados a partir de 2005,
artigos na integra e que retratassem as teméticas adesdo ao tratamento e ao cuidado do pé
diabético, utilizando-se o0s seguintes descritores: pé diabético; diabetes mellitus; autocuidado;
enfermagem; adesdo, tratamento.

Como critério de exclusdo, foram considerados os artigos escritos em lingua
estrangeira além das j& mencionadas, trabalhos com data anterior a 2005, por considerar
desatualizados sobre o assunto; e os que apresentavam temas além ou aquém do que se
pretendia trabalhar.

Foram inicialmente encontrados 2486 artigos, sendo que 2434 foram descartados
apenas pelo titulo. Dos 52 artigos pré selecionados pelo titulo e cujos resumos foram lidos,
apenas dois se apresentavam dentro dos critérios de inclusdo. Dessa forma, dois estudos

constituiram esta revisao integrativa.
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Abaixo, o Quadro 2 apresenta a estratégia de busca, contendo o nimero de artigos

encontrados e selecionados.

Quadro 2 - Estratégias de busca

Base de dados Descritores NUmero de artigos | NUmero de artigos NUmero de
encontrados pré selecionados artigos
selecionados
Lilacs pé diabético AND diabetes | 202 06
mellitus AND 134 01
educagdo e autocuidado | 150 03
AND enfermagem AND 102 01
Adesdo ao tratamento. 69 02
Total Lilacs 657 artigos 13 artigos zero artigo
MEDLINE pé diabético AND diabetes | 174 04
mellitus AND 98 0
educagdo e autocuidado | 168 03
AND enfermagem AND 78 01
Adesdo ao tratamento 54 01
Total 572 artigos 9 artigos zero artigo
MEDLINE
SCIELO pé diabético AND diabetes | 170 07 02
mellitus AND 113 03
educagdo e autocuidado | 126 04
AND enfermagem AND 116 02
Adesdo ao tratamento 78 02
Total SCIELO 601 artigos 18 artigos 02 artigos
BDENF pé diabético AND diabetes | 184 07
Enfermagem mellitus AND 117 06
educagdo e autocuidado | 184 01
AND enfermagem AND 94 04
Adesdo ao tratamento 77 0
01
Total BDENF 656 artigos 12 artigos zero artigo

Fonte: a autora

A partir de estudos j4 existentes, foram apresentadas as causas da pouca adesdo ou do

abandono do tratamento de pacientes com pé diabético, mas, especificamente, no Centro de

Referéncia Secundéria Hiperdia em Jequitinhonha, Minas Gerais. O grupo hiperdia destina-se

ao cadastramento e ao acompanhamento de portadores de hipertenséo arterial e/ou diabetes

mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS), permitindo a
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geracdo da informacdo para aquisicdo, dispensagdo e distribuicdo de medicamentos de forma
regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O sistema envia dados para o Cartéo
Nacional de Salde, funcionalidade que garante a identificagéo Unica do usuério do SUS.

A cidade na qual foi focado o desenvolvimento do referencial tedrico da Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) é o municipio de Jequitinhonha. Possui uma &rea de 3.526 km
e populacdo de 24.131 habitantes, em 2010, com estimativa de 25.365, para 0 ano de 2015.
Situa-se no nordeste do estado de Minas Gerais e estd inserido na regido do "Vale do
Jequitinhonha", precisamente no Baixo Jequitinhonha. Fica localizada a 685 km de Belo
Horizonte, as margens do Rio Jequitinhonha. As principais fontes de economia sdo a pecuaria
de corte e agricultura de subsisténcia. A cidade possui 16 estabelecimentos de saude ligados
ao Sistema Unico de Sadde (SUS), dentre eles o Centro Integrado de Referéncia Secundaria e

0 grupo Hiperdia
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4 RESULTADOS

Dois artigos compuseram esta revisdo integrativa. Foram codificados como Artigo 1 e
Artigo 2.

O Artigo 1 intitula-se “Avaliacéo dos fatores interferentes na adesdo ao tratamento do
cliente portador de pé diabético” e foi publicado na Revista de Enfermagem Referéncia.
Trata-se de periddico publicado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Portugal),
cujo qualis € B2. A pesquisa é descritiva e, apesar de publicada em periddico europeu, foi
realizada em um centro brasileiro de diabetes e hipertensdo, instituicdo especializada no
tratamento do cliente diabético e localizada em Fortaleza-Ceard. Uma taxa de 26,6% dos
pacientes pesquisados referiu ja ter abandonado o tratamento pelos seguintes motivos:
atividades profissionais, dificuldades de deslocamento para a instituicdo, descrenca no
tratamento e dificuldades no agendamento da consulta na instituicdo. Todas as autoras séo
enfermeiras, sendo que uma é doutora, uma é mestre, duas sdo graduadas e duas sdo alunas de
doutorado. Este artigo foi publicado em 2011.

O Artigo 2 intitula-se “Ades&o das pessoas com diabetes mellitus ao autocuidado com
os pés” e foi publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, cujo qualis é A2. Trata-se de
pesquisa transversal que selecionou, por amostragem probabilistica simples, 331 pessoas com
diabetes mellitus. Tinha como objetivo analisar o autocuidado de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 na Estratégia Saude da Familia, em capital do Nordeste do Brasil. Os
resultados apresentaram dados sobre adesdo aos itens de questionédrio de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD) direcionados aos cuidados com os pés. Este artigo foi
escrito por enfermeiros pertencentes ao programa de Pos-Graduagéo de Universidade Federal,
e, apesar de ndo especificar, deduz-se que um autor é orientador e outro € orientando de Pds-
Graduag&o. Foi publicado em 2015.

Apresenta-se, a seguir, Quadro 3, sindptico, para facilitar a identificacdo dos dados

referentes aos dois artigos que compuseram esta revisao:



Quadro 3 - Quadro sindptico desta Revisdo Integrativa

32

Nome do artigo

Referéncias

Delineamento

Resultados

Conclusdes e recomendacdes

Artigo 1:
Avaliagdo dos
fatores interferentes

na adesdo ao
tratamento do cliente
portador de pé
diabético.

MELO, E. M, et al.
Avaliagdo dos fatores
interferentes na
adesdo ao tratamento
do cliente portador de
pé diabético. Revista
de Enfermagem
Referéncia. v. 1l
Série, n. 5, p. 37-44,
2011.

Pesquisa
descritiva.

Nivel de
evidéncia: 4

73% da amostra nunca abandonaram o tratamento.
No entanto, 26,6% referiram ja ter abandonado o
tratamento, pelos seguintes motivos: atividades
profissionais, dificuldades de deslocamento para a
instituicdo, descrenga no tratamento e dificuldades
no agendamento da consulta na instituicéo.

Os principais fatores que interferem na adesdo ao
tratamento incluem: a baixa escolaridade, o nivel
socioecondmico, o déficit de conhecimento acerca da
doenga e a dificuldade de acesso ao servigo de salde.
A maioria dos clientes utilizava produtos caseiros
para a cura da lesdo, demonstrando crenga em
experiéncias anteriores.

Recomenda-se que o paciente seja encorajado a
assumir a responsabilidade de seu cuidado,
enfatizando a necessidade das mudancas no estilo de
vida.

Artigo 2:

Adesdo das pessoas
com diabetes
mellitus ao

autocuidado com 0s
pés

NETA, D. S, et al.
Adesdo das pessoas
com diabetes mellitus
a0 autocuidado com
0s pés. Rev. Bras.
Enferm., v. 68, n. 1,
p. 111-6, jan./fev.
2015

Pesquisa
descritiva.

Nivel de
evidéncia: 4

Os pacientes tém baixa adesdo a automonitorizagdo
glicémica, a pratica de exercicios fisicos e cuidados
com 0s pés, porém com boa aderéncia ao uso da
medicacdo. Apenas 38,7% da amostra examinavam
0s pés de cinco a sete dias na semana. Houve
associacdo estatisticamente significativa entre as
atividades de autocuidado com os

pés e as orientacOes do enfermeiro (p <0,05).

Ha necessidade de sensibilizacdo no concernente ao
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado.
A populacdo era de baixo nivel socioeconémico,
carente de informacdes dispensadas pelo enfermeiro
no que tange aos cuidados com o0s pés e com baixa
aderéncia a essas atividades de autocuidado. Os
pacientes apresentaram limitagdes no entendimento
do item examinar o interior dos sapatos antes

de calca-los, uma vez que esse questionamento
caberia apenas aqueles que utilizassem calcado
fechado.

Recomenda-se reformulacdo na redacdo desse item,
bem como aplicagdo em outras amostras brasileiras.
Os profissionais envolvidos precisam intensificar as
acOes direcionadas ao aconselhamento e a
comunicacdo, uma vez que foi demonstrada a eficacia
das orientagdes na adesdo as praticas de autocuidado
€om 0s pés.
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5 DISCUSSAO

Em relacdo ao qualis dos periodicos, um deles era B2 e o outro A2, respectivamente
Artigo 1 e Artigo 2. Isso demonstra que o tema adesdo e diabetes mellitus (DM) e suas
complicag0es trata-se de tema relevante. A adesdo pode ser definida como a maneira em que
0 comportamento de um paciente corresponde as recomendagBes preconizadas por
profissional da saude (WHO, 2003). Segundo Faria et al. (2014), os fatores envolvidos no
processo de adesdo ao tratamento incluem: acessibilidade e disponibilidade do medicamento
nos servicos de saude, dados sociodemogréficos da pessoa, aceitabilidade do medicamento,
sensacdo de perda de controle sobre seu corpo, atitudes de familiares ou amigos, isolamento
social, relagdo entre usuério e profissional de salde, esquema terapéutico, cronicidade,
auséncia de sintomas, tempo de diagnéstico, conhecimento e compreenséo da doenca e do
tratamento. Assim, infere-se que a adesdo ao tratamento depende muito da condugéo deste
pelo profissional da salde.

Ambas as pesquisas foram realizadas no Nordeste do Brasil. O trabalho que discorreu
sobre mortalidade por complicagcbes agudas do DM, segundo regido do Brasil, apontou a
regido Nordeste como local com maiores medias de mortalidade por DM e hipertensdo no
Brasil no periodo de 2006 a 2010. Os estados apontados foram Alagoas, Maranhéo e Paraiba
(KLAFKE et al., 2014). Porém, o DM, segundo Bosi et al. (2009), é uma doenca frequente
em todo o Brasil.

Todos os autores de ambos 0s artigos que constituiram esta revisdo eram enfermeiros.
O papel do enfermeiro na atencdo a pessoa com DM é considerado de grande importancia por
Santos et al. (2005). Para os autores, o cuidador exerce influéncia no seguimento do
tratamento pela pessoa com DM. Batista e Lopes (2006) afirmam que o enfermeiro é aquele
profissional que mais apresenta proximidade com o paciente e, portanto, esti atento aos
principais aspectos relacionados ao portador do pe diabético e pode perceber a necessidade de
intervengdes profissionais de diversas &reas e direcionar o doente para exames, consultas,

mostrando a importancia da plena adesdo ao tratamento.

O Artigo 1 pontua os seguintes aspectos como dificultadores da adesdo ao tratamento:
atividades profissionais, dificuldades de deslocamento para a instituicdo, descrenca no
tratamento e dificuldades no agendamento da consulta na institui¢éo.

Em relacdo as atividades profissionais, estas constituiram um item dificultador para

adesdo de tratamento também de outras doencas, como a hanseniase (LUNA et al., 2010). A
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literatura ainda sugere que o tratamento de pessoas com doenga cronica deve favorecer a
adaptacdo a esta condicdo, instrumentalizando-as para que, por meio de seus proprios
recursos, desenvolvam mecanismos que permitam conhecer seu processo salde e doenca,
permitindo identificar e prevenir complica¢des (SILVEIRA; RIBEIRO, 2004). Segundo Silva
et al. (2005), a presenca de uma doenca crdnica pode representar continua ameaca tanto para a
propria pessoa quanto para 0s que estdo proximos a ela, pois essa condic¢do afeta sua vida e
seu trabalho como um todo, alterando dramaticamente seu cotidiano.

J4 a dificuldade de deslocamento & instituicdo apareceu como fator contrario a adesdo
ao tratamento de pessoas com doengas cronicas também em estudo realizado por Alves e
Calixto (2012). Pessoas que vivem em grandes centros convivem com esta dificuldade. No
entanto, segundo Albuquerque e Bosi (2009), o Programa Saude da Familia (PSF) vem
desempenhando papel estratégico para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
favorecendo a equidade e universalidade da assisténcia por meio de agBes inovadoras no
setor, incluindo o componente visita domiciliar. Este componente, cujo significado se amplia
passando a ser concebida como parte de um processo de atencdo continuada e
multidisciplinar, favorece a adesdo ao tratamento de agravos.

A descrenca ao tratamento, fator também citado pelo Artigo 2, pode ter consequéncias
importantes. Segundo Ramalhinho (2005), a adesdo do enfermo ao tratamento depende de
suas caracteristicas, da doenca e do regime terapéutico. O comportamento de salde é
determinado pela percepcdo do paciente sobre a sua susceptibilidade a doenga, os beneficios e
as barreiras ao tratamento. Para alguns deles, o nimero de medicamentos e a frequéncia de
administragéo refletem a gravidade da doenga.

Quanto ao fator “dificuldades no agendamento da consulta na instituicdo”, Spedo,
Pinto e Tanaka (2010) referem que o acesso aos servigos de saude, principalmente os de
media complexidade tem sido apontado, por gestores e pesquisadores, como um dos entraves
para a efetivacdo da integralidade do SUS. Souza et al. (2008) consideram que acesso aos
servicos de saude e acolhimento ao paciente constituem desafios na construcdo do cuidado
integral e se mostram como elementos de fundamental importancia para a gestdo e avaliagéo
de servigos de saude.

O Artigo 2 apontou os seguintes itens que dificultam a adesdo ao tratamento de DM:
automonitorizacdo glicémica, pratica de exercicios fisicos e cuidados com os pés.

A automonitorizacdo glicémica exige perfuragdo da pele, o que pode ser desagradavel
para a pessoa com DM. No entanto, segundo Gross et al. (2002), existem técnicas nédo

dolorosas e automaticas que permitem uma avaliacdo ndo invasiva e mais frequente da glicose
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capilar. O GlucoWatch é um dispositivo ndo invasivo automatico aprovado pela Food and
Drug Administration dos Estados Unidos. Funciona como um reldgio ao redor do punho e
extrai glicose através da pele pela aplicacdo de um potencial (iontoforese), medindo a glicose
da amostra extraida através de um sensor eletroquimico enzimético. Autores como Punéles et
al. (2008) lembram que no Brasil, o sistema de monitorizacdo continua de glicose (CGMS®)
é 0 Unico sensor disponivel comercialmente. A glicose é mensurada com base na reacgéo
eletroquimica da enzima glicose oxidase, presente no sensor, com a glicose do fluido
intersticial. O profissional da saude deve estimular a pessoa com DM a realizar a
automonitorizagdo glicémica, orientando a utilizagéo de dispositivos (canetas perfurantes) que
facilitem o processo.

Em relacdo & préatica dos exercicios fisicos, h que se considerar a necessidade de
esclarecimento sobre a importancia desta pratica entre pessoas com DM. Estudo realizado em
Ribeirdo Preto concluiu que as atividades ou exercicios fisicos, como as caminhadas, parecem
ndo ser relevantes para a populacdo diabética, isso porque até os mesmos familiares ndo
valorizam esta pratica. Segundo os autores, mais de 50% da populacéo diabética estudada néo
realizavam atividade fisica regular (PACE; NUNES; OCHOA-VIGO, 2003).

Sobre o cuidado com os peés, a ocorréncia de pé diabético e suas complicacbes
interferem na qualidade de vida da pessoa com DM. Estudo de Neta et al. (2015), realizado
com o objetivo de demonstrar a adesdo das pessoas com DM ao autocuidado com os pés se
mostra basilar. Esse estudo envolveu 331 pessoas com DM, sendo que os autores aplicaram
questiondrio de atividades de autocuidado com o diabetes e instrumento estruturado para
registro de informagOes socioeconbmicas e orientages recebidas pelo enfermeiro. As
respostas coletadas no Questionario de “Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD)”
direcionado aos cuidados com os pés sem a ajuda do enfermeiro - cujos temas abordados
foram exame dos pés, exame dos sapatos antes de calcd-los e agdo de secar os espacos
interdigitais depois de lavar os pés - confirmaram que essas agbes foram abaixo do ideal,
levando a crer que essas “ndo atitudes” podem comprometer a qualidade dos pacientes e levar

a ocorréncia de pe diabético e suas complicagdes. Segundo Neta et al. (2015, p. 114):

Para melhorar a adesdo dos diabéticos nas atividades de autocuidado, os
profissionais de salde, em geral, e os enfermeiros, em particular, devem
continuamente disponibilizar orientacdes basicas no sentido de reduzir a
morbimortalidade por complicagcbes da doenga. Dessa perspectiva destaca-se a
atuacdo dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS), uma vez que sdo
responsaveis pela grande maioria das acGes de sa(de, entre as quais o
acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus
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Sendo assim, pode-se afirmar que a atencéo e o cuidado do enfermeiro sédo primordiais
para que o paciente com pé diabético ndo s6 perceba a doenga em sua amplitude, mudando o
seu pensamento em relacdo a enfermidade, como também para que ele "assuma o cuidado e

passe a fazer o tratamento de maneira correta e regular".
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo foi de grande importancia para a percep¢do ndo sé dos principais aspectos
relacionados a diabetes, mais especificamente o pé diabético, como também os fatores da
adesdo ou n&o ao tratamento da doenca, e a importancia do enfermeiro nessa adesao.

O diabetes mellitus € uma doenca crbnica, grave e tem sido motivo de vérios estudos,
principalmente pelo fato de ser considerado como sério e crescente problema de saide
publica, sendo que, dentre as suas complicacOes, a ulceracdo e a destruicdo dos tecidos nos
pés (pé diabético), que pode levar a algum tipo de amputagdo de membro inferior, é
considerada a mais grave e demanda adaptacGes pessoais e no estilo de vida.

Sendo assim, percebeu-se que o cuidado com a salde do portador do pé diabético é
basilar, de modo que se tenha a identificacdo e a classificagdo do paciente de risco, 0
tratamento, a educacdo individual, familiar e comunitéria para que se evite consequéncias
mais graves.

E nesse contexto que o trabalho da equipe multiprofissional pode ser considerado uma
ferramenta eficaz para que se obtenha resultados positivos decorrentes de cada mudanca de
comportamento do paciente. O enfermeiro, especialmente, por ser o profissional mais
proximo do paciente, deve identificar as possiveis anormalidades existentes na salde do
portador de pé diabético e lhe oferecer apoio na prevencédo de Ulceras e infeccdo de membros
inferiores, e também ser um orientador quanto & importancia do autocuidado.

A base para o desenvolvimento desse estudo foram dois artigos, que compuseram esta
revisdo integrativa, podendo-se concluir, a partir da anélise dos estudos desenvolvidos por
Melo et al. (2011) e Neta et al. (2015), além da consulta a outros autores sobre os temas, que
a diabetes € uma doenca grave e que se ndo cuidada pode evoluir para complicagcbes como
infeccBes ou problemas na circulagcdo nos membros inferiores, levando ao pé diabético.

E preciso, assim, que os profissionais da saude, em especial o enfermeiro, tenha uma
visdo, um olhar mais amplo, holistico, sobre esse mal e os cuidados que se deve ter com 0
paciente portador do pé diabético, utilizando acBes que favorecam efetivamente a o auto

cuidado e adesdo ao tratamento.
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ANEXO 1 - MANIFESTACOES CLINICAS DO PE DIABETICO

Figura 9 - Abscesso no dorso do halux causado por sandalia inadequada, com tiras,
em paciente com neuropatia sensitiva

Fonte: Caiafa et al. (2011)

Figura 10 - Pé de Charcot na fase crénica, com mal perfurante extenso e profundo

Fonte: Caia etal. (2
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Figura 11 - Lesdo plantar, com hiperceratose e lesdo cutanea, em razdo da deambulagéo
mantida em ritmo normal, sobre um pé com desabamento dos 0ssos do tarso

Fonte: Caiafa et al. (2011)

Figura 12 - Necrose do 2° pododactilo e da falange distal do halux

Fonte: Caiafa et al. (2011)
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Figura 13 - Leséo com osteomielite de longa duragéo
Observar a eliminacdo de fragmentos dsseos pela lesdo

i

Fonte: Caiafa et al. (2011)

Figura 14 - Infec¢do cronica ao nivel do antepé com desarticulacdo prévia do halux,
abscesso dorsal e aumento do volume do 2° pododéctilo

Fonte: Caiafa et al. (2011)
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Instrumento de coleta de dados

1. Dados sobre o manuscrito
Titulo:

Idioma:

Pais da publicac&o:
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2. Dados sobre os autores
Formagé&o do autor principal:
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