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RESUMO

A implementacdo da pratica do autocuidado na consulta de enfermagem ao paciente com
Diabetes Mellitus tem como objetivo minimizar os fatores de risco para o desenvolvimento do
pé diabético. Essas atividades, centradas na reducdo de fatores de risco evitaveis e na atengao
as necessidades especificas dos pacientes, juntamente com a criagdo de programas educativos,
pode contribuir para a reducdo da incidéncia do pé diabético. O estudo teve como objetivo
compreender os cuidados de enfermagem direcionados ao paciente com pé diabético assistido
pela Unidade de Satde da Familia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
descritivo, realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), via Biblioteca
Virtual da Saude (BVS); e na Colecdo Nacional das Fontes de Informacdo do SUS
(ColecionaSUS), via Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Satide (BVS MS); bem
como no repositério de revistas Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a partir do
cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings
(MeSH) correspondentes: P¢é diabético (Diabetic Foot), Estratégias Satde da Familia (Family
Health Strategy) e Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), através da utilizagao do operador
booleano AND. Foram identificados, inicialmente 2543 estudos, sendo, apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final composta por 16 artigos. Em meio a sintese dos
resultados, destaca-se o enfermeiro como profissional essencial na avaliagdo preventiva dos
pés, abrangendo a classificacdo de risco e a orientacao sobre o autocuidado na Atengdo Primaria
a Saude, bem como a promog¢do do autocuidado personalizado como medida crucial para
mitigar riscos e gerenciar lesoes podiatricas. Ademais, a colaboragao interprofissional se revela
fundamental para prevenir complicagdes, incluindo aconselhamentos sobre estilo de vida e
cuidados com ferimentos. Os principais resultados deste estudo destacam a importancia das
consultas de enfermagem como uma estratégia eficaz para avaliar e classificar o risco dos pés
dos pacientes, bem como fornecer orientagdes sobre o autocuidado. Além disso, a colaboracao
interprofissional e a educacdo em satde desempenham um papel fundamental na promog¢ao do
autocuidado e na preveng¢do de complicagdes relacionadas ao pé diabético.

Palavras-chave: P¢ diabético. Cuidados de enfermagem. Autocuidado. Fatores de risco.
Consulta de enfermagem.



ABSTRACT

The implementation of self-care practices in nursing consultations aims to minimize risk factors
for the development of diabetic foot. These activities, centered on reducing avoidable risk
factors and addressing patients' specific needs, along with the creation of educational programs,
can contribute to reducing the incidence of diabetic foot. This study aimed to understand
nursing care directed at patients with diabetic foot attending the Family Health Unit. It is an
integrative literature review, with a descriptive nature, conducted using the databases of the
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), the Nursing Database
(BDENF) via the Virtual Health Library (BVS), the National Collection of SUS Information
Sources (ColecionaSUS) via the Ministry of Health's Virtual Health Library (BVS MS), as well
as the journal repository of the Scientific Electronic Library Online (SciELO). This was
achieved by cross-referencing Health Science Descriptors (DeCS) and the corresponding
Medical Subject Headings (MeSH), namely: Diabetic Foot, Family Health Strategy, and
Nursing Care, using the boolean operator AND. Initially, 2543 studies were identified, and after
applying inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 16 articles. In the
synthesis of the results, the nurse stands out as an essential professional in the preventive
assessment of patients' feet, encompassing risk classification and guidance on self-care in
primary health care, as well as the promotion of personalized self-care as a crucial measure to
mitigate risks and manage podiatric injuries. Furthermore, interprofessional collaboration is
fundamental in preventing complications, including lifestyle advice and wound care. The main
findings of this study emphasize the importance of nursing consultations as an effective strategy
to assess and classify the risk of patients' feet, as well as to provide guidance on self-care.
Additionally, interprofessional collaboration and health education play a fundamental role in
promoting self-care and preventing complications related to diabetic foot.

Keywords: Diabetic Foot. Family Health Strategy. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser definido como uma sindrome metabélica, na qual o
corpo possui a auséncia de secre¢do da insulina e/ou a incapacidade do hormonio em exercer
seus efeitos corretamente. A insulina ¢ produzida naturalmente pelo pancreas, e tem como
principal fun¢do executar o metabolismo da glicose, sendo que portadores do DM possuem um
déficit nesse metabolismo, acarretando altas taxas de glicose no sangue (hiperglicemia)
(BRASIL, 2009; SBD, 2019).

Em meio as classificagdes do DM, temos: Diabetes Mellitus tipo 1 ou Diabetes
Insulinodependente (DM 1), o Diabetes Mellitus tipo 2 ou Diabetes ndo insulinodependente
(DM 2), e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). O DM 1 decorre de uma deficiéncia no
sistema imunoldgico, o qual ocasiona a destruicdo da grande maioria das células produtoras da
insulina, caracterizada pela acdo do sistema imunoldgico que age contra as células [
pancredticas, incitando uma drastica diminuicdo na insulina excretada pelo corpo
(BERNARDO et al., 2021).

Ao passo que o0 DM 2 incide da resisténcia do organismo a a¢ao da insulina, induzindo
uma deficiéncia na secrecdo e acdo deste hormonio, visto que esse tipo de DM surge no
organismo quando o corpo ndo se utiliza da insulina produzida, ou entdo a baixa quantidade
produzida ndo consegue, sozinha, controlar a taxa glicémica. O DM 2 ¢ mais prevalente em
adultos, porém criangas também podem apresentar essa comorbidade. Esta pode ser controlada
com exercicios fisicos, planejamento alimentar e utilizacdo de medicamentos que auxiliam o
organismo no controle glicémico (SBD, 2019).

O DMG ¢ caracterizado pelas altas taxas de glicemia sanguinea detectadas em meio aos
resultados de exames laboratoriais solicitados, preferencialmente, no primeiro trimestre da
gestagdo, durante a consulta de pré-natal. Alguns fatores colaboram para o aparecimento do
DMG, sendo estes: sobrepeso, baixa estatura, sedentarismo e historico familiar de DM (COSTA
etal., 2022).

O Brasil ¢ o quinto pais no ranking de incidéncia/prevaléncia do DM. Estima-se que as
taxas de incidéncia do DM prevalegam, podendo atingir, em 2030, um montante de 21,5
milhdes de portadores de DM, no Brasil. O aumento da prevaléncia do DM decorre da
existéncia de diversos aspectos que influenciam no seu desenvolvimento, como os fatores
socioecondmicos, demograficos, genéticos e ambientais. Exemplificando o DM 2, que detém
uma maior taxa de incidéncia, devido a prevaléncia da obesidade, sedentarismo, e ma qualidade

alimentar da populagdo mundial (BRASIL, 2016).
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O precario conhecimento da populagdo frente ao DM, ocasiona diagnoéstico tardio da
doenga, o que pode levar ao aparecimento de diversas complicacdes, dentre elas: retinopatia
diabética, cirrose e esteatose hepatica, aterosclerose, nefropatia diabética, polineuropatia
diabética, pé diabético, dentre outras. Na condi¢ao da pessoa portadora de DM, o aparecimento
de lesdes ¢ comum, principalmente na regido plantar dos pés, devido aos efeitos da neuropatia
diabética (SANTOS et al., 2022; BRUTSAERT, 2022).

A caréncia de acompanhamento profissional, tratamento, ou até mesmo o descontrole
da DM pode acarretar diversas alteragdes no organismo do portador, tais como ferimentos que
ndo cicatrizam e infec¢des nos pés, aqui compreendido como pé diabético. Nesse interim, o pé
diabético decorre de uma série de alteragdes nos pés de pessoas com DM ndo controlado, sendo
este caracterizado pelo aparecimento de uma pequena lesdo que, se nao tratada adequadamente,
evolui cada vez mais, devido problemas na circulagdo dos membros inferiores, podendo levar
até¢ a amputacdo do membro afetado (BRASIL, 2016).

Essas lesdes ocorrem pela interagdo de infeccdes e ulceragdes, com mudangas
vasculares e neuroldgicas nos membros inferiores. O pé diabético, comumente, advém da
caréncia de conhecimentos pelos usudrios acerca das medidas adequadas de autocuidado,
podendo este aparecer mediante corte inadequado das unhas, higiene precaria, uso de calgados
inadequados e/ou até pela auséncia de calgados, em alguns locais. Em tempo, cabe ressaltar que
existe influéncia da alimentagdo e da caréncia da pratica de exercicios fisicos (SANTOS et al.,
2022).

Essas complicagdes, associadas a escassez de um acompanhamento continuo durante
todo o percurso do usudrio com DM na Unidade de Satde da Familia (USF), ¢ um dos fatores
que incita o aumento da incidéncia de usuarios com pé diabético, como complicagdo do DM.
Nesse ambito, a USF tem um importante papel diante do tratamento e acompanhamento do
paciente, bem como na execu¢do de praticas de educacdo em saude, visando as orientagdes
sobre o autocuidado, pratica de atividades fisicas, higiene adequada, uso de calcados adequados,
e os demais cuidados inerentes a prevencdo do pé diabético, haja vista que todo o percurso do
usuario com DM ¢ realizado na USF, desde a prevengdo, até o diagnostico e tratamento
(SANTOS et al., 2022; SOUZA et al., 2022a).

Com base no caderno de atencdo bésica de n.° 36, a consulta de enfermagem, frente ao
portador de DM, deve ser realizada mediante o emprego da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a qual segue uma cronologia sequencial composta por cinco etapas que se
correlacionam entre si, tendo como foco a educa¢do em satide para o autocuidado. Essas etapas

sdo: 1) histérico; 2) diagndsticos das necessidades de cuidado; 3) Planejamento da assisténcia;
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4) implementacdo da assisténcia; e 5) avaliagdo do processo de cuidado (BRASIL, 2013;
COFEN, 2009).

A SAE ¢ direcionada a criagdo de um plano de cuidados para assisténcia de enfermagem,
a qual esta envolta por um processo educativo capaz de auxiliar o paciente a conviver melhor
diante do seu diagnostico, aumentando assim sua percepcao acerca dos riscos a satude, para que
o usuario consiga desenvolver autonomia para o autocuidado, como forma de prevenir as
complica¢des decorrentes do DM (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem ao usuario com pé diabético tem foco na
prevencao de complicagdes, devendo, em meio a consulta de enfermagem, ser realizada a
avaliacdo frequente e continua dos pés dos usuarios, a fim de evitar futuras complicagdes. A
importancia desse rastreamento visa identificar os usuarios com maior propensdo ao
aparecimento de ulceragdes nos pés, beneficiando-os, assim, com intervengdes profilaticas, e
estimulando o autocuidado, através das orientacdes de enfermagem (GOMES, 2021).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolugdo n.° 567/2018,
regulamenta a atuacdo do enfermeiro frente aos cuidados ao paciente portador de feridas,
cabendo a este avaliarem, prescrever coberturas e correlatos, e realizar curativos, bem como
atuar na prevencao de lesdes, desbridamento e execucao dos cuidados de enfermagem (COFEN,
2018).

Assim, devem-se avaliar alguns contextos previamente ao planejamento das a¢des de
prevencao, tais como: avaliacdo do conhecimento dos usuarios acerca do tema, dos cuidados
com os pés e unhas, e medidas de preven¢do do pé diabético, bem como avaliar também as
condi¢des de calgados e palmilhas dos usuarios com DM. Do mesmo modo, a consulta de
acompanhamento do usudrio com DM deverd possuir a avaliagdo da sensibilidade protetora e
da integridade dos pés, com vistas a prevenir danos (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o plano de cuidados deve ser baseado em uma comunicagao clara entre
todos os envolvidos, sendo ecles beneficiarios e/ou os beneficentes, sendo este o resultado de
um diagnostico realizado pelo profissional, levando assim ao planejamento de cuidados
direcionados as necessidades expostas do paciente (SANAR, 2018).

Assim, com base nas informacdes explanadas e para a fundamentagdo desta pesquisa,
surgiu o seguinte questionamento: quais os cuidados de enfermagem direcionados ao paciente
com p¢ diabético na Unidade de Satde da Familia?

Justifica-se a elaboragdo desse estudo devido ao aumento das taxas de incidéncia do
DM, em meio a populagdo brasileira e, por conseguinte, das complicagdes desta comorbidade,

como o pé diabético, o qual tem como principal fator o déficit de conhecimento da populagao
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quanto as orientacdes para o autocuidado. Isto posto, t€ém-se que as lesdes no pé diabético
podem ser prevenidas mediante a realizacdo de orientagdes corretas e um acompanhamento
continuo, profilatico e/ou terapéutico, pela equipe interdisciplinar de satide, como forma de
evitar complicagdes futuras.

Tem-se como relevancia deste estudo a perspectiva de que a compreensao dos principais
cuidados de enfermagem direcionados ao paciente com pé diabético, podem promover a
conscientizacdo dos familiares e da rede de apoio dos portadores de DM acerca da importancia
do acompanhamento e tratamento adequado, bem como da busca por cuidados em saiude e do
desenvolvimento da autonomia para o autocuidado.

Ao passo que, diante dos beneficios esperados com o estudo, podemos citar a
compreensdo do paciente acerca das implicacdes e cuidados com o pé diabético; o
conhecimento quanto a atuagdo dos enfermeiros da USF frente a pacientes com pé diabético; e
a perspectiva da educagdo em satide como estratégia para promoc¢do do autocuidado dos
pacientes e seus familiares.

Bem como para os profissionais de enfermagem, os quais poderdo tomar os resultados
deste estudo como fonte de apoio para pesquisa e compreensao quanto aos principais cuidados
de enfermagem direcionados ao paciente com pé diabético, o que podera nortear a pratica em
enfermagem. Ante a importancia para o meio académico e cientifico, tem-se que a pesquisa

podera servir, ainda, de base para ampliacdo de conhecimentos sobre o objeto de estudo.



18

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Sintetizar, através da literatura cientifica, os cuidados de enfermagem direcionados ao

paciente com pé diabético assistido pela Unidade de Satide da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar o papel do enfermeiro na identificacdo precoce de fatores de risco para o pé
diabético e na implementacdo de intervengdes preventivas;
e Conhecer as estratégias de promogao do autocuidado utilizadas por enfermeiros para
prevenir complicacdes no pé diabético.
e Investigar os aspectos facilitadores e dificuldades para execucdo do autocuidado com

pé diabético pelos pacientes.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS NO BRASIL E NO MUNDO

O DM atinge cerca de 3% da populacdo mundial, com propensdo de seu aumento até
2030, tendo sua prevaléncia correlacionada ao envelhecimento da populacdo. Em 2015 a
Federagao Internacional de Diabetes (IDF) apresentou a estimativa de que um a cada 11 adultos,
entre 20 e 79 anos, ¢ portador de DM 2 (IDF, 2021).

No Brasil, o DM também ¢ reconhecido como um importante problema de saude
publica, visto que sua prevaléncia ¢ de 6,2%, segundo Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada no ano de 2013. A alta prevaléncia do DM, bem como as suas diversas complicagdes,
sdo fatores alarmantes que servem para justificar o aumento no investimento na preven¢ao, no
controle da doenca e nos cuidados longitudinais. O DM ¢ considerado uma Condig¢ao Sensivel
a Atencao Primaria (CSAP), ou seja, uma enfermidade que pode ser diagnosticada e tratada a
partir de um conjunto de agdes oportunas e efetivas, realizadas pela equipe multiprofissional
das USF. Isto posto, na USF devem ser ofertados servigos de saude de qualidade, efetivos, que
visem a crescente demanda, buscando evitar complicagdes advindas do DM, tais como
hospitalizagdes, infec¢des, amputacdes e outras (MUZY et al., 2021).

No Brasil, consoante a IDF, um, a cada 10 adultos, tem DM. Novos numeros, divulgados
pela IDF, revelam que cerca de 15 milhdes de adultos, no pais, sdo afetados pelo DM. Quase
um terco, (32%) das pessoas que sdo portadoras da DM, ndo tem conhecimento do seu
diagnostico. O DM quando ndo diagnosticado e tratado da maneira correta, acaba levando o

portador a diversas complicagdes (IDF, 2021).

A incidéncia do DMG, no que lhe cabe, ¢ de 3% a 7%, sendo identificadas variagdes, a
depender da populagdo e dos critérios utilizados. Nos Estados Unidos da América (EUA), sao
diagnosticados cerca de 135.000 casos por ano, tendo assim uma prevaléncia de 1,4% a 2,8%

(SBEM, 2006).
3.2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS
O DM consiste em uma sindrome metabodlica de etiologia multifacetada, a qual ¢

determinada pela insuficiéncia de insulina no organismo e/ou pela incapacidade bioldgica da

utiliza¢do da insulina pelo corpo humano (BRASIL, 2009).
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O DM ¢ conceitualizado, mediante uma disfuncdo metabolica, provocando assim a
hiperglicemia, que pode estar relacionado tanto a defeitos na ac¢do, quanto na secre¢do da
insulina. Tendo como base essa defini¢do, quando correlacionado a outros fatores, tais como:
obesidade; disfun¢do no sistema renal, endotelial e nervoso; sedentarismo; e pressao alta, o DM
pode contribuir para o aparecimento de complicagdes (SBD, 2019).

Existem trés tipos principais de DM, os quais podem ser classificados como DM 1, DM
2 ¢ DMG (GOUVEA; LIMA; OLIVEIRA, 2022; SBD, 2019). O DM 1 possui dois mecanismos
que causam a deficiéncia na producdo de insulina, sendo eles: a idiopatica e a autoimune. Na
deficiéncia do tipo autoimune sdo encontrados os autoanticorpos (Anti-llhota, anti-GAD, anti-
IA-2), os quais podem ser utilizados como marcadores de doenca autoimune, muitas vezes
encontrados em exames, antecedente ao diagnostico da doenga, propriamente dito. Ja em sua
forma idiopéatica, ndo sdo identificados os marcadores de doenga, acarretando assim na auséncia
de identificacdo da causa. Ambos os tipos causam a destruicdo gradual das células
pancredticas (SANAR, 2018).

Ao passo que o0 DM 2 se manifesta, no geral, em individuos que possuem um longo
historico de obesidade, comumente associado a historicos familiares da comorbidade. Com base
nesses resultados, ¢ possivel entender os dados epidemioldgicos que apontam para o aumento
da incidéncia do DM 2 em jovens, criangas e adolescentes, visto o aumento da obesidade nessa
faixa etaria (BRASIL, 2009). Em geral, o DM2 ¢ uma doenga latente, comumente assintomatica
por um longo periodo, sendo esta responsavel por 90% a 95% de todos os casos de DM (SBD,
2019).

O Caderno da Atengdo Bésica n.° 36, aponta que 0 DM 2 decorre da incapacidade da
insulina em realizar a metabolizacdo da glicose, devido a resisténcia do organismo a agdo deste
horménio, associado, ainda, a um defeito relativo na secre¢do da insulina pelo pancreas
(BRASIL, 2013). O DM 2 ¢ uma doenga que detém forte componente hereditario, a qual nao
possui etiologia completamente conhecida, sendo descrita pela literatura cientifica apenas o
impacto da exposi¢do a fatores intrinsecos e extrinsecos, dentre os quais podemos citar: habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, dislipidemia e a obesidade,
principal fator de risco para o desenvolvimento do DM 2, devido causar resisténcia a insulina
(NUNES, 2018).

No que lhe concerne, 0o DMG decorre da intolerancia a carboidratos, iniciada no periodo
gestacional, capazes de acarretar varidveis niveis de hiperglicemia. Sua fisiopatologia ¢ definida
pelo aumento do estresse no periodo gestacional, seja por fatores genéticos ou ambientais,

remetendo a elevacdo dos hormonios contrarreguladores da insulina (SBD, 2019). Salienta-se
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que os hormdnios relacionados a resisténcia a insulina sdo: lactogénio placentario, cortisol,
estrogeno, progesterona e prolactina (SBEM, 2006).

Cabe ressaltar que a gestacgao, por si, predispde a incidéncia da DMG, haja vista ser uma
condi¢do diabetogénica, devido a producdo significativa de hormoénios hiperglicemiantes e
enzimas placentarias capazes de degradar a insulina, incitando o aumento compensatdrio da
produgdo de insulina e a resisténcia do organismo a este hormonio, induzindo uma disfuncao

das células B pancredticas (SBD, 2019).

3.3 IMPLICACOES DO PE DIABETICO NA QUALIDADE DE VIDA DOS USUARIOS:

fisiopatologia, complicagdes e tratamento

O aparecimento de feridas na regido dos pés em pacientes diabéticos estd, na maioria
das vezes, relacionado a um processo cronico, por vezes desencadeado a partir de alguns
fatores, sendo eles a neuropatia periférica (perda de sensibilidade nos pés), doenga arterial
periférica e alteracdes biomecanicas. A prevengdo e tratamento das feridas constitui uma das
maiores preocupagdes no cuidado do paciente portador de DM (FERREIRA, 2020).

O pé diabético advém de alguns tipos de complicagdes do DM, sendo mais comuns as
infeccdes e os problemas circulatérios, os quais culminam no surgimento de feridas que nao
cicatrizam, e que, se ndo tratadas adequadamente, podem levar até a amputagdo do membro
afetado. Os principais sintomas associados ao pé diabético sdo: parestesia nos membros
inferiores, perca de sensibilidade local, dor, queimagdo nos pés e fraqueza muscular.
Geralmente o usuario afetado identifica e busca tratamento para a lesdo no pé somente quando
ela ja estd em estagio avancado, o que incita a importancia da prevengdao (BRASIL, 2009).

A etiologia das lesdes no pé diabético detém procedéncia diversificada, e inclui
complicagdes da neuropatia, vasculopatia, imunodeficiéncia e descontrole glicémico. A
neuropatia dos nervos motores causa a auséncia de sensibilidade, da capacidade motora e
também déficit autondmico, sendo esta uma das principais causas do surgimento de feridas nos
pés, a qual estd associada, ainda, a mudangas estruturais nos pés, por vezes devido ao
desequilibrio muscular e paresia na musculatura intrinseca (FERREIRA, 2020).

O pé diabético ¢ considerado uma das complicacdes mais comuns, decorrente do
descontrole glicémico. Suas consequéncias podem ser drasticas para a saude mental e fisica de
seu portador, devido predispor a ocorréncia de feridas cronicas, infecgdes e amputagdes. O que

mais acende o alerta ¢ que geralmente as complicagdes do DM podem ser evitadas, e mesmo
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diante de um contexto de expansibilidade da oferta de servigos das USF, as complicacdes do
DM ainda prevalecem de modo exacerbado (BRASIL, 2009).

As pessoas acometidas com DM enfrentam impactos significativos na qualidade de
vida, identificados a partir da necessidade de mudanga nos habitos alimentares e aderéncia ao
tratamento restrito. Do mesmo modo que precisam lidar com a realidade de viver com uma
doenca passivel de causar diversas complicagdes, as quais podem prejudicar as vertentes fisica,
emocional e sociocultural do paciente (SOUZA et al, 2022a).

Neste interim, ¢ de suma importdncia o acompanhamento intrinseco do paciente por
uma equipe interdisciplinar de satde, a fim de estimulé-lo e orientd-lo quanto 4 adesdo a dieta
adequada, a pratica de atividades fisicas e uso correto das medicacdes necessarias ao
tratamento, para que seja possivel a diminui¢do nos niveis de glicose na corrente sanguinea e,
por conseguinte, a atenuagdo do risco de complicacdes da doenga (NOGUEIRA et al., 2019).

Em relagdo as suas complicacdes, destacam-se, principalmente, as microvasculares
(neuropatia, retinopatia e nefropatia) e as macrovasculares (cardiopatia isquémica, acidente
vascular cerebral e doenca arterial periférica) (MUZY et al., 2021).

O tratamento do pé diabético necessita ser plurifacetado, devendo ser incluido nesse
processo a aplicacdo de coberturas adequadas para cada caso, desbridamento de tecidos
necroticos e uso de medicagdes, de acordo com indicagdo médica. Nas lesdes do pé diabético o
processo de cicatrizagdo ¢ retardado, devido diversos fatores, sendo um deles os niveis de
crescimento tecidual reduzido. Nesse contexto, tem-se a importancia do acompanhamento
assistencial desse paciente, desde o inicio pelas USF, local em que devem ser realizados todos
os procedimentos necessarios, a fim de evitar o aparecimento e/ou a piora das lesdes

(OLIVEIRA et al., 2020).

3.4 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA E A ENFERMAGEM

A USF tem um papel de suma importancia diante todo o trajeto feito pelo paciente
portador de DM. Sendo que ¢ dentro da USF que o paciente ira ter o diagndstico preciso da sua
comorbidade. Portanto ¢ nela onde ele buscard todos os cuidados necessarios desde a consulta
de enfermagem até¢ um cuidado maior na lesdo ja tratada (SOUSA et al., 2022a).

Na consulta com o profissional de enfermagem ¢ de grande importancia seguir todas as
etapas descritas no caderno de atencdo basica numero 36, onde se ¢ apontado todas as etapas e
descritas de forma clara e bem explicativa. Porém muitas das vezes, durante o exame fisico, a

parte da avaliacdo dos pés ndo ¢ bem executada, acarretando assim em complica¢des futuras.
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Tendo como base essa realidade se faz preciso uma rigorosidade maior durante o exame fisico.
Também na parte das orientacdes sobre o autocuidado (BRASIL, 2013)

A USF cumpre um papel de prevengdo e de orientacdo das complicagdes advindas da
DM, principalmente da ulcera do pé diabético. Sendo nela onde ocorrerd as praticas de educagao
em saude, visando principalmente a instru¢ao sobre o autocuidado que os pacientes devem estar

realizando a fim de prevenir agravos futuramente (SANTOS et al., 2022).

3.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO USUARIO COM PE DIABETICO ASSISTIDO
PELA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Diante o portador de DM que possui o pé diabético, a USF tem vital importancia, visto
a necessidade de acompanhamento do paciente. Tendo como exemplo, a prevencao realizada
através do exame clinico periddico dos pés pelos enfermeiros e/ou pelo médico da USF, durante
a consulta clinica, sendo esse exame de extrema importancia para o rastreamento precoce de
ferimentos/lesdes nos pés dos pacientes com DM. Sendo utilizado também para identificar
aqueles que tém maior propensdo, € que podem se beneficiar por meio das intervencdes
profilaticas, principalmente a partir do autocuidado (BRASIL, 2013; SOUZA et al., 2022b).

De acordo com o caderno de Atengdo Basica n.° 36, a consulta de enfermagem exige
um cronograma a ser seguido, a fim de que seja obtido éxito para ambos os envolvidos. Durante
essa consulta a educacdo em saide deve ser abordada com o paciente, visto que ¢ de
fundamental importancia a constru¢ao de um plano de cuidados que inclua, principalmente, as
orientagdes sobre as mudangas no estilo de vida. Ressalta-se que a consulta de enfermagem,
propriamente dita, deve ser realizada em observancia ao processo de enfermagem, através da
aplicagdo da SAE, com vista a direcionar os cuidados de enfermagem de modo sistematico, de
acordo com as necessidades do paciente (BRASIL, 2013).

Consoante as etapas da SAE, inicialmente, a consulta baseia-se na construgdo do
histérico do paciente, que consistird na identificagdo do mesmo, dos seus antecedentes
familiares, queixas presentes, conhecimento do paciente acerca do seu diagnostico, e outros.
Logo em seguida, deve ser realizado o exame fisico, a fim de se obter dados especificos do
paciente, tais como: altura, peso, pressdo arterial, alteracdes visuais, integridade da pele e
avaliacdo de membros inferiores (MIRANDA; PREDROSA; CRUZ, 2018; SOUZA et al.,
2022a).

Apoés essa avaliacdo ¢ realizada a identificagdo dos principais diagnosticos de

enfermagem, de acordo com a necessidade de cuidados identificados, sendo essa etapa
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direcionada ao reconhecimento de fatores de risco e as complicagdes que acometem ou podem
acometer o paciente portador de DM (BRASIL, 2013).

Na sequéncia, deve ser realizado o planejamento da assisténcia, que tem como objetivo
prevenir, minimizar ou corrigir os fatores visualizados nas etapas anteriores. Os proximos dois
passos devem ser realizados no decorrer dos proximos atendimentos, visto que estes buscam a
implementagdo da assisténcia que foi tragada no tépico anterior e, logo apds, a avaliagdo de
como esta ocorrendo esse processo de cuidado (OLIVEIRA et al., 2017).

Diante da consulta de enfermagem ao paciente com pé diabético, a USF tem um papel
de extrema importancia, haja vista ser a porta de entrada preferencial da Rede de Atengdo a
Satde (RAS), bem do DM ser uma CSAP. Deste modo, durante a avaliacdo do pé diabético,
realizada durante o histérico do paciente, deve ser observado a presenca de lesdes e/ou
amputagdes prévias, observando assim, nas etapas posteriores, a capacidade do mesmo diante
o autocuidado, de modo a executar uma assisténcia de enfermagem voltada aos déficits
apresentados pelos usuarios (SOUSA et al., 2022a).

Durante a consulta de enfermagem ¢ fundamental que sejam desenvolvidas intervengdes
educativas junto aos pacientes portadores de DM, sendo utilizado, para isto, a educacdo em
saude, a qual visa mostrar ao paciente a importancia do comparecimento as consultas de rotina,
exame frequente dos pés, controle glicémico, necessidade de mudanca alimentar e pratica de
exercicios fisicos, bem como acerca dos cuidados com calgados, higiene e outros. Por meio das
medidas de educacdo em saude a maioria das lesdes e/ou amputagdes, decorrentes do DM,
podem ser evitadas e/ou tratadas adequadamente (BRASIL, 2009; TROMBINI et al., 2021;
SOUZA et al., 2022a).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratar-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, acerca dos
cuidados de enfermagem ao paciente com pé diabético na USF.

A revisdo integrativa almeja sintetizar conhecimentos atuais acerca de um tema
especifico, visto que seu arcabouco tedrico ¢ estruturado de modo a identificar, analisar e
sumarizar os resultados publicados em meio a literatura cientifica, através de uma ampla
abordagem metodologica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2019).

Para elaboracao/condugao desse tipo de estudo foi necessaria a observancia a seis etapas
dependentes e interrelacionadas: 1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem
na literatura; 3) coleta dos dados; 4) andlise critica dos estudos incluidos; 5) sintese dos

resultados: e 6) apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para elaboracao da questdo norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia Population,
Variables and Outcomes (PVO), a qual almeja encontrar as respostas adequadas para as
perguntas da pesquisa, com o intuito de favorecer uma maior compreensao acerca dos aspectos

inerentes as variaveis do estudo (SOUZA et al., 2022b), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Elaboragdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceara, Brasil. 2023.

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias Medical Subject
Estratégia p da Satide (DeCS) Headings (MeSH)
Population | Pacientes com pé diabético P¢ Diabético Diabetic Foot

. Unidade de Saude da Estratégia Saude da Family Health

Variables 1 -

Familia Familia Strategy
Outcomes | Cuidado de enfermagem Cuidados de Nursing Care
Enfermagem

Fonte: Elaboracao propria.

Apds a aplicagdo da estratégia PVO, a questdo norteadora resultou em: quais os
cuidados de enfermagem direcionados ao paciente com pé diabético na Unidade de Satude da

Familia?
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4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

Para realizacdo da busca ou amostragem na literatura foram utilizadas as bases de dados
da Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual da Satde (BVS); e a Cole¢ao Nacional das
Fontes de Informag¢ao do SUS (ColecionaSUS), via Biblioteca Virtual em Satde do Ministério
da Saude (BVS MS); bem como no repositorio de revistas Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), a partir do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e dos Medical
Subject Headings (MeSH) correspondentes: P¢é diabético (Diabetic Foot), Estratégia Satde da
Familia (Family Health Strategy) e Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), através da
utiliza¢do do operador booleano AND.

A busca e seleg¢@o dos estudos nas bases de dados foi realizada entre os meses de julho
a agosto de 2023, de modo pareado. Foram elaboradas varias combinagdes entre os descritores,

as quais originaram as estratégias de busca utilizadas no estudo, conforme apresentado no

Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH). Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil.
2023.

Bases de

dados Estratégias de busca (DeCS e MeSH)

(P¢ diabético) AND (Estratégia Saude da Familia) AND (Cuidados de
LILACS, Enfermagem );
BDENF e (P¢ diabético) AND (Estratégia Satde da Familia);

ColecionaSUS | (Estratégia Saude da Familia) AND (Cuidados de Enfermagem );

(P¢ diabético) AND (Cuidados de Enfermagem ).

(Diabetic food) AND (Family health strategy) AND (Nursing care);
(Diabetic food) AND (Family health strategy);

(Family health strategy) AND (Nursing care);

(Diabetic food) AND (Nursing care).

SciELO

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

4.3.1 Critérios de inclusiao e exclusio

Foram empregados como critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos primadrios,
publicados de forma completa, livre e gratuita em periddicos disponiveis nas bases de dados
selecionadas; e 2) estudos publicados entre os anos de 2018 a 2022 (ultimos cinco anos).
Ressalta-se que o idioma nao foi utilizado como critério de inclusdo, haja vista a possibilidade

de restringir a amostra, e atuar como um viés de pesquisa.
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Ao passo que foram considerados critérios de exclusdo: 1) artigos duplicados nas bases
de dados; e 2) estudos que ndo se adequavam ao tema e/ou que ndo respondiam a questiao

norteadora da pesquisa, identificados por meio da leitura de titulo e resumo na integra.

4.4 COLETA DOS DADOS

Diante da coleta dos dados, ressalta-se que foi constituido um banco de dados através
do programa Microsoft Office Word (versao 2019), visando favorecer a sumarizagdo das
informagdes relevantes para o objeto de pesquisa, a partir da codificagdo e categorizagdo dos
estudos, bem como a apresentacdo da sintese dos resultados dos artigos incluidos na revisao
integrativa, por meio do titulo do artigo, autores, ano de publicagdo, pais, base de dados na qual
o estudo esta indexado, periddico, Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC) e principais resultados.

Isto posto, todos os estudos incluidos na revisdo integrativa foram submetidos ao
instrumento de coleta dos dados (APENDICE A). Para projetar o processo de busca e selegdo
dos estudos, foi utilizado o Checkilist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), nos itens em que este ¢ aplicavel, conforme apresentado na Figura
1.
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BDENF': Base de Dados em Enfermagem,; LILACS: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; SciELO: Scientific Eletronic Library Online; ColecionaSUS: Coleg¢do Nacional das Fontes de Informagdo
do SUS.

Fonte: Page et al., 2020 (Adaptado).

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selegdo e inclusdo dos estudos, segundo
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2023.

Conseguinte a busca e sele¢do dos estudos, foi realizada a identificagdo das pesquisas,
conforme apresentado na Figura 1, a partir da qual obteve-se uma amostra inicial de 2543
artigos, sendo estes indexados na BDENF, 1184 (46,5%); LILACS, 1223 (48,1%); SciELO,
102 (4%); e ColecionaSUS, 34 (1,3%). Foram excluidas, ainda na etapa de identificacdo, 581
(22,8%) obras, devido indisponibilidade na integra (estudos pagos) e/ou por estarem
duplicados, restando assim 1962 (77,2%) estudos.

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, durante a etapa de selegdo, 1481 (75,5%)
registros foram excluidos da amostra, restando 481 (24,5%) artigos. Em meio a andlise da
elegibilidade 465 (96,7%) pesquisas foram excluidas, devido abordavam outra populagdo e/ou
ndo responderem a questdo da pesquisa, através da leitura de titulo e resumo na integra.

Nesse interim, apos a consecucao das etapas de identificacdo e sele¢do, a amostra final

deste estudo de revisdo foi composta por 16 estudos (3,3%), os quais atenderam a todos os
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critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no percurso metodoldgico, sendo estes indexados

na BDENF, 10 (62,5%); LILACS, 3 (18,75%); SciELO, 2 (12,5%); ¢ ColecionaSUS, 1 (6,25%).

4.5 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Esta etapa correspondeu a andlise e avaliagdo critica dos estudos incluidos na revisdo
integrativa. Para seguimento do estudo, nesta etapa, ¢ essencial que os pesquisadores
empreguem uma abordagem organizada e sistematizada, de modo a ponderar o rigor
metodoldgico de cada pesquisa, de modo individual, utilizando sistemas de classificagdo das

evidéncias.

4.6 SINTESE DOS RESULTADOS

Nesse contexto, na quinta etapa ocorreu a sintese e discussdo das evidéncias
identificadas, sendo avaliadas e apontadas as lacunas do conhecimento sobre o tema em estudo,
as recomendacdes para a pratica clinica, as limitacdes da pesquisa, e propostas de pesquisas
futuras acerca dos cuidados de enfermagem direcionados ao paciente com pé diabético na

Unidade de Satde da Familia.

4.7 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Sendo que, na sexta etapa foi realizada a apresentacdo do método da revisdo integrativa,
principais resultados e a sintese do conhecimento produzido, os quais foram expostos de forma

clara e concisa, de modo a possibilitar ao leitor a avaliagdo critica e complexa dos desenlaces.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em consideragdo aos preceitos éticos e legais, ressalta-se que este estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), haja vista o seu perfil metodolégico,
dispensar a avaliacdo ética, conforme recomendacdes das resolugdes n.° 466/2012 e n.°
510/2016. Entretanto, no que cabe aos principios de autoria, toda a literatura utilizada para
construgdo desta revisdo foi devidamente citada e referenciada (BRASIL, 2012; BRASIL,
2016).
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Apo6s execucdo da estratégia de busca dos artigos, identificacdo, selecdo e inclusdo,

foram identificados um total de 16 estudos, os quais, em suma, sintetizaram os principais

achados acerca dos cuidados de enfermagem direcionados ao paciente com pé diabético na

Unidade de Satde da Familia.

A seguir, sera apresentado o Quadro 3, o qual detalha a caracterizagdo dos artigos que

foram incluidos nesta revisdo integrativa. Este quadro fornece informagdes essenciais acerca de

cada artigo, incluindo a codifica¢do, titulo, autores, ano e pais de origem, periddico e base de

dados de indexacdo, abordagem metodolédgica e o NEC atribuido a cada artigo. Esses detalhes

se fazem essenciais para uma total compreensdo da variedade de estudos que compdem esta

revisdo e para avaliar a qualidade e relevancia das evidéncias apresentadas.

Quadro 3. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2023.

Autores, ano e B et
Titulo do artigo . Periédicos e (base | Abordagem | NEC!
origem
de dados)
Atuagao © D1ﬁculdade§ (.16 Arrais et al.,, | ESTIMA, Braz. J.
Enfermeiros da Estratégia Estudo
, 1 N 2022 Enterostomal o 4
Satude da Familia na Prevencao (Brasil) Ther. (BDENF) Qualitativo
do P¢ Diabético )
Caracterizacion clinica, riesgo | Quemba-Mesa;
de pie diabético y su Vega-Padilla; Rev. Colomb.
S i . . Estudo
asociacion con el nivel de Ro0z6-Ortiz, Enferm Quantitativo 4
autocuidado en pacientes con 2022 (LILACS)
diabetes mellitus tipo 2 (Colombia)
Tendéncia temporal das Revista brasileira Estudo
complicacdes do pé diabético e | Santos et al., de medicina de ecologico
da cobertura da Atencao 2022 familia e (desenho de 4
Primaria a Satude nas capitais (Brasil) comunidade séries
brasileiras, 2008—2018 (LILACS) temporais)
Avaliagao do pé nos portadores Bernazr(c)lé) let al., Revista Nursing Estudo 4
de diabetes melitus . (BDENF) Quantitativo
(Brasil)
Contrlbu}goes de um p TOBTAMA | Gomes et al., Journal Health
educativo na prevengao de Estudo
lesdes nos pés de pessoas com 2021 NPEPS Quantitativo 4
diabetes mellitus (Brasil) (Conecta SUS)
Fatores associados ao risco de Lira et al., Rev Esc Enferm Estudo 4
pé diabético em pessoas com 2021 USP Quantitativo

'SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Reviso integrativa: o que ¢é € como fazer. Einstein., 2010; v.
8, n. 1, p. 102-6. DOLI: https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134
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diabetes mellitus na Atengao (Brasil) (LILACS)
Primaria
Prevengdo do pé diabético: Trombini ef al
- praticas de cuidados de 2021 ” | Rev enferm UERJ Estudo 4
usuarios de uma unidade satde (Brasil) (BDENF) Qualitativo
da familia
Conhecimento sobre as Sousa et al
3 medidas preventivas para o 2020 N Rev Rene Estudo 4
desenvolvimento do pé (Brasil) (BDENF) Quantitativo
diabético
Efeito do grupo operativo no . EPS.aIO
X ) Moreira et al., | Rev Esc Enferm clinico,
ensino do autocuidado com os .
e’ ¢s de diabéticos: ensaio 2020 usP randomizado, !
pes de . (Brasil) (SciELO) controlado e
clinico randomizado
cego
At1v1da}des de autocgldado “M | Farinha et al., Rev. Enferm.
10 pacientes com Diabetes 2020 UERJ Estudo 4
Mellitus tipo 2:estudo (Brasil). (BDENF) Quantitativo
transversal
Egtra:uﬁcagao de risco para pe Formiga et al., Rev. baiana
diabético numa populagdo de Estudo
L idosos acompanhados na 2020 enferm. Quantitativo 4
ompantiac (Brasil) (BDENF)
atenc¢do primaria
Conhecimento do enfermeiro | Arruda et al., Rev. enferm. Estudo
12 | acerca dos cuidados com o pé 2019 UFPE on line Quantitativo 4
diabético (Brasil) (BDENF) ! M
Caracterizacdo e tratamento de | Andrade et al., Rev Fun Care Estud
13 | ulceras do pé diabético em um 2019 Online. Quarsl tliltaf[)ivo 4
ambulatério (Brasil) (BDENF)
Ramirez-
Perdomo;
Conocimientos y practicas Perdomo- Rev. Gatcha Estudo
14 | para la prevencion del pie Romero; Enferm. Quantitativo 4
diabético Rodriguez- (BDENF) 4 v
Vélez, 2019
(Coloémbia)
Prevaléncia de faFores de risco Senteio et al., Rev Fun Care Estudo
15 | para o desenvolvimento de pé 2018 Online. (BDENF) | Quantitativo 4
diabético (Brasil) '
Perspectiva de enfermeiros Teston et al
16 sobre educa¢do para a satde no 2018 7| Rev Bras Enferm. Estudo 4
cuidado com o Diabetes (Brasil) (SciELO) Qualitativo
Mellitus

A: Codificagdo do artigo; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica; BDENF': Base de Dados em
Enfermagem; SciELQO: Scientific Eletronic Library Online; LILACS: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; ColecionaSUS: Cole¢do Nacional das Fontes
de Informagao do SUS.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).
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Frente a caracterizagdo dos estudos tém-se que o maior quantitativo de publicacdes
ocorreram nos anos de 2020 e 2021 (quatro estudos/ano), o que remete a um total de 50% dos
artigos incluidos no estudo.

As publicagdes abrangeram uma variedade de periddicos, tanto nacionais quanto
internacionais. Entre os mais proeminentes estdo a Revista da Escola de Enfermagem da USP
(Rev Esc Enferm USP), a Revista de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Rev. Enferm. UERJ) e a Revista Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online (Rev Fun Care
Online), as quais publicaram dois artigos/cada, representando 12,5% cada. Os demais estudos
foram distribuidos em outros dez periddicos distintos.

Em relagdo a origem dos estudos, a grande maioria, ou seja, 14 (87,5%), foi publicada
no Brasil, enquanto apenas duas (12,5%) tiveram origem na Coldmbia.

Quanto a abordagem metodologica, a maioria dos estudos, um total de 11 (68,75%),
empregou métodos quantitativos em suas pesquisas. Em seguida, encontramos trés estudos
(18,75%) que adotaram abordagens qualitativas. Os demais estudos foram classificados como
estudo ecologico com desenho de séries temporais (6,25%) e ensaio clinico randomizado,
controlado e cego (6,25%).

No que diz respeito ao NEC, a maioria dos estudos, 15 artigos (93,75%), esta
classificada no nivel 4, sendo que apenas um estudo foi identificado como nivel 1 (6,25%).

O Quadro 4, no que lhe concerne, objetivou fornecer uma visdo resumida das
informagdes essenciais de cada estudo, destacando a codificagdo do artigo, autores e ano de
publicacdo, objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, com vistas a favorecer a

andlise dos principais achados dos estudos incluidos nesta revisao integrativa.

Quadro 4. Sintese dos principais resultados dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2023.

Autores /

Objetivo
ano

Principais resultados

Arrais et al.,

Analisar a avaliagdo
preventiva dos pés em
pacientes com diabetes

O enfermeiro destaca-se como um dos profissionais
fundamentais nos cuidados preventivos relacionados
ao pé diabético, especialmente através das consultas de
enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Isso
engloba a avaliacdo dos pés e das lesdes, a classificagdo

2022 mellitus (DM) realizada . ! ) ,
. . de risco dos pacientes e suas necessidades, além da
(Brasil) |por enfermeiros da . N . X
.. . oferta de orientagdes sobre a importancia do
Estratégia Saide da . . N . .
1 autocuidado com os pés, ado¢do de uma dieta e estilo
Familia. . . ~ .
de vida saudavel, e manuten¢do de niveis glicémicos
adequados.
Quemba- | Descrever as| O estudo ressalta a importincia da promog¢do do
Mesa; Vega- | caracteristicas clinicas, o|autocuidado para pacientes diabéticos, através de
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Padilla;
Ro0z6-Ortiz,
2022
(Colombia)

risco de doenca do pé

diabético e sua
associacdo com o nivel
de autocuidado em

pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 na cidade
de Tunja.

intervengoes individualizadas de acordo com os fatores
de risco de cada pessoa, visando reduzir os fatores de
risco evitaveis, detectar e gerenciar lesdes podiatricas.

Santos et al.,

Analisar a tendéncia das
complicacdes do pé
diabético e sua relagdo

Os cuidados para evitar complicagdes com o pé
diabético na APS, através do programa “Hiperdia”,
requerem colaboracdo entre diferentes profissionais.
Isso envolve orientagdes sobre o estilo de vida dos
pacientes, como o monitoramento do controle

2022 glicémico, uso de calcados adequados, educagdo sobre
. com a cobertura da APS . ~ A . ,
(Brasil) .. o a verificacdo do pé, além de cuidados especificos
nas capitais brasileiras, . :
relacionados a ferimentos, como o tratamento de
entre 2008 e 2018. . ~ : . o
infeccdes, debridamento de tecido necrético e
higienizagdo adequada associada a curativos
apropriados.
De acordo com o estudo, os principais cuidados de
enfermagem incluem a realizagdo do exame clinico dos
Analisar  os  fatores | pés como parte rotineira da assisténcia aos pacientes
Bernardo ef associados ao risco de pé | com diabetes, a estratificagdo do risco de pé diabético
diabético em pacientes|para facilitar o acompanhamento, intervengdes
al., 2021 . : . . ]
(Brasil) com diabetes mellitus | educativas voltadas ao autocuidado para reduzir
atendidos na Atengdo |complicagdes, e o fornecimento de materiais
Basica. necessarios aos enfermeiros da Atengdo Primaria em
Satde para realizar exames completos dos pés no
atendimento aos pacientes com DM.
E responsabilidade da enfermagem fornecer as
Avaliar o pé dos|informagdes sobre a doenga e os cuidados necessarios,
individuos portadores de | com foco na prevencao e no retardamento de possiveis
Gomes et . . SO . . ~
4l 2021 Diabetes Melitus | complicagdes decorrentes da diabetes. A inspecao
(];rasil) atendidos na atencdo |diaria dos pés diabéticos para verificar calosidades,
basica de um municipio | fissuras e pele ressecada ¢ essencial e pode ser
do interior paulista. realizada por profissional da satide, familiares ou pelos
proprios pacientes.
. ... . |Para prevenir a primeira manifestacdo de ulcera nos
Avaliar as contribuigdes| , = -, . ~ .
pés, ¢ crucial fornecer educacdo em satde para
. de um programa . .
Lira et al., . ~ | promover o autocuidado e encorajar as pessoas a
educativo na prevengao \ :
2021 ~ . adotarem esses comportamentos. Além disso, para
) de lesdes nos pés em s A . ;
(Brasil) prevenir recorréncias, € necessario fornecer cuidados

pessoas com diabetes
mellitus tipo 2.

integrados, incluindo o manejo profissional dos pés, a
educacdo e o uso de cal¢ados adequados.

Trombini et
al., 2021
(Brasil)

Conhecer as praticas de
cuidados com os pés
realizadas por usuérios
com Diabetes Mellitus
atendidos em  uma
Unidade de Satde da
Familia.

E fundamental que os profissionais incorporem na sua
pratica diaria orientagdes sobre o pé diabético e o
exame dos pés. O enfermeiro, em particular,
desempenha um papel essencial na assisténcia aos
pacientes com DM, através de agdes educativas em
consultas de enfermagem, garantindo que as
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orientagdes
atendidos.

sejam compreendidas pelos usuarios

Avaliar o efeito do grupo

Pode-se inferir que orientagdes sobre as atividades de
prevencao do risco de integridade da pele prejudicada
dos pés melhoraram o cuidado. Estas incluiram
aspectos importantes do autocuidado, como manter os
pés limpos, hidratados e secos entre os dedos, além de

Sousa et al., |operativo no ensino do e ~ ..
: .| observar os pés diariamente e ndo usar substancias
8 2020 autocuidado com os pés| , . . .
. N . | quimicas, quentes ou frias nos pés, bem como a
(Brasil) |para prevencdo do pé : o
o necessidade de utilizar calcados adequados e
diabético. . . ~ i
confortaveis. Durante as interveng¢des educativas, os
usuarios devem ser orientados, ainda, quanto a
importancia do controle glicémico adequado, a praticar
atividade fisica e a parar de fumar.
Analisar o conhecimento . , ~
. O profissional de satde que aborda essa populacio na
. de pessoas com diabetes . . )
Moreira et . aten¢do basica, em especial o enfermeiro, deve, durante
mellitus  acerca  das N ,
9 al., 2020 . . as consultas, trabalhar com a educacdo em saude
. medidas preventivas para . . . )
(Brasil) . . |continua, a fim de interferir nos fatores de risco
o desenvolvimento do pé o e . o
S modificaveis, utilizando linguagem clara e objetiva.
diabético.
. . ~ |A pratica do autocuidado pode também estar
Avaliar a estratificagdo S L
) . . 1 1.... |prejudicada em pessoas com complicagdes
Farinha et |de risco para pé diabético . .
~ osteomusculares em virtude do comprometimento da
10 al., 2020 |numa populacio de . A . ~
. . carga biomecanica do pé, gerando pontos de pressao
(Brasil). |idosos acompanhados na . . \ :
. anormais, que podem predispor as deformidades e
atencdo primaria. D B
neuropatias diabéticas.
Em resumo, observou-se um déficit importante
referente as atividades de autocuidado nos pacientes
. . com diabetes participantes deste estudo, apontando ser
. Avaliar as atividades de S D P . €0, ap
Formiga et . essa uma area carente de intervengdes por parte dos
autocuidado em . . . )
11 al., 2020 . . profissionais de saude. Sabe-se que pacientes idosos e
. pacientes com Diabetes . : A :
(Brasil) i ) com diabetes apresentam baixos niveis de autocuidado
Mellitus tipo 2. . . . . 1
e dificuldades no manejo de seus sintomas. Além disso,
tém dificuldade em aderir a comportamentos de
autocuidado continuadamente.
Averiguou-se, ao analisar o conhecimento do
enfermeiro sobre a prevengdo do pé diabético, um
Compreender 0 ) e .
) conhecimento insatisfatorio para os cuidados com os
conhecimento do| o ~ .
Arruda et : pés, o que pode indicar que as acdes de cuidados na
enfermeiro acerca dos . L e . - .
12 al., 2019 . , Ateng¢ao Primaria a Satde nao estdo sendo realizadas
: cuidados com os pés de ;
(Brasil) o ~_| de forma adequada e completa conforme preconiza as
diabéticos na Atengdo| ,. . . : .
. diretrizes. Portanto, os enfermeiros precisam de
Primaria. . - .
conhecimentos e habilidades adequadas para prevenir,
diagnosticar e cuidar de complicagdes nos pés.
O conhecimento desempenha um papel vital nos
Descrever os problemas| _ . e 4 s A -
Andrade et i . cuidados com o pé diabético. A caréncia de acdes de
e as praticas realizadas ~ , . .
13 al., 2019 N , | educacdo em saude pode estar relacionada a baixos
. para a prevencdo do pé| , . . - .
(Brasil) niveis de conhecimento e praticas inadequadas.

diabético.

Reforgar e avaliar pacientes por parte da equipe de
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saude ¢ essencial para melhorar as praticas de
autocuidado.

A avaliacdo e classificacdo de feridas constitui uma

Ramirez- |Caracterizar as ulceras . :
ey res parte importante do processo de cuidado, envolvendo o
Perdomo; |do pé diabético de . C e
. . reconhecimento dos aspectos fisioldgicos e emocionais
Perdomo- |pacientes atendidos em . .
L dos pacientes, as causas do desencadeamento da ferida
14 Romero; |um ambulatorio e . s N )
. ) . e o ambiente circundante. Embora ndo haja um
Rodriguez- |investigar qual 0 , , T Tde:
. . tratamento especifico para tulceras no pé diabético,
Vélez, 2019 |tratamento dispensado a| . . .. :
N N principios gerais incluem curativos para proteger a
(Colombia) | estas lesoes. j :
area, absorver o exsudado e manter a ferida fechada.
O enfermeiro desempenha um papel fundamental na
. .. |atencdo ao usudrio com DM, incluindo o cuidado
) Identificar a prevaléncia | . . N ~
Senteio et . integral e holistico, com a realizagdo de acdes
de fatores de risco para o . . . ~
15 al., 2018 . . | educativas, consultas de enfermagem, e identificagdo
. desenvolvimento de pé . . .
(Brasil) de pés de risco. Avaliar e acompanhar os

diabético.

comportamentos de cuidado dos pés em individuos
com DM ¢ essencial para prevencdo de lesoes.

16

Teston et al.,

Apreender a perspectiva
de enfermeiros sobre a
educacdo para a satide no

Para promover atividades de educagdo para a satde, os
enfermeiros  utilizam  estratégias como 0
estabelecimento de parcerias com instituicdes de

2018 processo de cuidado as |ensino e atribuem responsabilidades pelo planejamento
(Brasil) |pessoas com Diabetes|e implementagdo das agdes a diferentes membros da
Mellitus na  Atengdo | equipe interdisciplinar, além de colaborar com outros

Primaria. profissionais, como nutricionistas e psicologos.

A: Codificagdo do artigo; APS: Aten¢do Primaria a Sauide; DM: Diabetes Mellitus;, ET AL: E outros.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Em meio a sintese dos resultados, destaca-se o enfermeiro como profissional essencial
na avaliagdo preventiva dos pés, abrangendo a classificacdo de risco e a orientagdo sobre o
autocuidado na Atencdo Primdria a Saude (APS) (SENTEIO et al, 2018; RAMIREZ-
PERDOMO et al., 2019; BERNARDO et al., 2021; ARRAIS et al., 2022). A promog¢ao do
autocuidado personalizado surge como medida crucial para mitigar riscos e gerenciar lesdes
podiatricas (QUEMBA-MESA; VEGA-PADILLA; ROZO-ORTIZ, 2022). Bem como, a
colaboracdo interprofissional se revela fundamental para prevenir complicagdes, incluindo
aconselhamentos sobre estilo de vida e cuidados com ferimentos (TESTON et al., 2018;
SANTOS et al., 2022).

Alguns autores enfatizam a responsabilidade da enfermagem na educagdo em saude,
com destaque para a inspe¢ao diaria dos pés, prevencao da primeira manifestacdo de ulcera e
reducdo de recorréncias, além de ressaltar a necessidade de incorporar orientagdes sobre o pé
diabético na rotina, especialmente nas consultas de enfermagem, com linguagem clara e

objetiva, o que pode predispor a melhoria da pratica do autocuidado (MOREIRA et al., 2020;
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FARINHA et al., 2020; SOUSA et al, 2020; GOMES et al., 2021; LIRA et al., 2021;
TROMBINI et al., 2021).

Adicionalmente, os resultados evidenciam um déficit significativo nas atividades de
autocuidado em pacientes com DM, particularmente em idosos, apontando para a necessidade
de intervengdes de enfermagem (FORMIGA et al., 2020). Os autores destacam, ainda, a falta
de conhecimento dos enfermeiros sobre a prevencgdo do pé diabético, sugerindo a necessidade
de aprimorar as ac¢des de autocuidado (ARRUDA et al., 2019; ANDRADE et al., 2019).

Mediante analise dos resultados foram identificadas trés categorias distintas e cruciais
relacionadas aos cuidados de enfermagem ao pé diabético na USF, a saber: 5./ Papel dos
enfermeiros nos cuidados preventivos ao pé diabético na Unidade de Saude da Familia; 5.2
Estratégias de promog¢do do autocuidado e prevengdo de complicagoes no pé diabético, € 5.3

Desafios e oportunidades nos cuidados ao pé diabético na Unidade de Saude da Familia.

5.1 PAPEL DOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS PREVENTIVOS AO PE DIABETICO
NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Nesta categoria, destaca-se o papel fundamental dos enfermeiros na prevencao do pé
diabético, enfatizando as consultas de enfermagem como uma estratégia eficaz para avaliar e
classificar o risco dos pés dos pacientes, bem como fornecer orientagdes sobre o autocuidado.

Durante a consulta de enfermagem, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na identificagdo precoce de fatores de risco para o pé diabético. Isso inclui a
avaliagdo de neuropatias sensoriais, autobnomas e motoras, bem como problemas de circulagao.
O uso de ferramentas de avaliagdo e medicdo ¢ essencial para uma abordagem holistica, haja
vista essa avaliacdo sistemadtica possibilitar a intervencdo preventiva e a criagdo de planos de
cuidados individualizados (GOMES, 2021; QUEMBA-MESA; VEJA-PADILLA; ROZO-
ORTRIZ, 2022).

Esses planos de cuidados sdo personalizados e incluem intervengdes especificas, como
educacdo sobre cuidados com os pés, sele¢do de calcados apropriados e a inspecdo regular dos
membros inferiores. Também ¢ importante mencionar o uso de curativos especializados e
estratégias baseadas em protocolos validados, como o desbridamento instrumental de lesdes,
que contribuem para a prevengao e tratamento eficaz do pé diabético (SANTOS et al., 2022;
SOUSA et al., 2022b).

Portanto, a atuacdo dos enfermeiros na prevencao do pé diabético exige um

conhecimento cientifico solido que abrange aspectos de avaliacdo, educagdo e intervengdes
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terapéuticas. Isso ¢ essencial para promover a saude dos pacientes diabéticos e prevenir
complica¢des relacionadas (GOMES, 2021; SANTOS et al., 2022).

Nesse interim, a consulta de enfermagem segue uma sequéncia bem definida, conforme
regulamentado pelo COFEN (2009) e Brasil (2013), as quais compreendem: 1) avaliacdo do
historico do paciente, considerando fatores de risco e historico de tlceras; 2) avaliagdo fisica
detalhada dos pés, identificando alteragdes na pele, unhas, sensacdo e circulacao; 3) educagao
do paciente sobre a prevencdo, informando os pacientes sobre praticas de autocuidado
essenciais; 4) elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, com foco nas necessidades
especificas de cada paciente; e 5) acompanhamento continuo e revisao do plano de cuidados,
garantindo a efic4cia na prevencao e tratamento de complicagdes nos pés diabéticos.

A abordagem mencionada visa ndo apenas promover a qualidade de vida dos pacientes,
mas também evitar amputagdes relacionados ao diabetes. Durante a consulta, os enfermeiros
realizam a avaliacdo dos pés, classificam o risco e fornecem orientagdes importantes (ARRAIS
et al., 2022). Além disso, os enfermeiros usam escalas de avaliagdo validadas, como a Escala
de Wagner ou a Escala PEDIS, para classificar o risco dos pés diabéticos com base em critérios
especificos, como profundidade da lesdo, extensdo, presenga de infec¢do e comprometimento
do pé. Isso ajuda a adaptar as intervengdes a gravidade da condi¢do (FORMIGA et al., 2020;
BERNARDO et al., 2021; GOMES et al., 2021; SANTOS et al., 2022).

Apoés a avaliagdo inicial, os enfermeiros oferecem orientagcdes detalhadas para o
autocuidado dos pacientes diabéticos. Isso inclui educagdo sobre higiene adequada dos pés,
selecdo de calgcados adequados e a importancia da autoinspe¢do para a detec¢do precoce de
lesoes. Também ¢ recomendado o uso de meias especificas para diabéticos e a adogdo de
estratégias para evitar temperaturas extremas (TESTON et al., 2018; MOREIRA et al., 2020).

Estratégias para evitar temperaturas extremas, como evitar a aplica¢do direta de bolsas
de 4dgua quente ou bolsas de gelo, sdo consistentes com a pratica baseada em evidéncias. A
literatura cientifica enfatiza que a prevencao € o cerne da gestdo do pé diabético, e destaca o
impacto positivo das orientagdes para o autocuidado na redugdo das complicacdes relacionadas
(TROMBINI et al., 2021; SOUSA et al., 2020; FARINHA et al., 2020).

As orientagdes sdo adaptadas as necessidades de cada paciente, incluindo o
monitoramento dos niveis glicémicos e a estratificacdo do risco de pé diabético, bem como a
inspe¢do de calosidades e a hidratacdo da pele. Apds essa fase, ¢ elaborado um plano de
cuidados abrangente, com foco na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, o que pode

incluir a pratica de atividades fisicas para melhorar o peso e a glicemia. Além disso, a
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importancia da higiene dos pés ¢ enfatizada, incluindo a secagem adequada entre os dedos e o

controle da temperatura da d4gua (OLIVEIRA et al., 2017).

5.2 ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DO AUTOCUIDADO E PREVENCAO DE
COMPLICACOES NO PE DIABETICO

Nesta secdo, serdo abordadas as estratégias utilizadas para promover o autocuidado e
prevenir complicacdes no pé diabético durante a consulta de enfermagem na USF, enfatizando
a importancia da educagdo em satde, do exame fisico minucioso e do enfoque no autocuidado,
especialmente em populagdes vulneraveis, como os idosos.

A consulta de enfermagem segue um cronograma baseado na SAE, para tracar os
diagndsticos e as intervengoes de enfermagem. Para consecucdo dessa pratica de enfermagem
¢ fundamental considerar a individualidade de cada paciente (BRASIL, 2013). Inicialmente,
deve-se abordar o historico do paciente, que envolve a coleta de informagdes, incluindo
antecedentes familiares, queixas e o conhecimento do paciente sobre sua propria condicao de
saude. Essa fase ¢ essencial para compreender a situagdo e identificar possiveis problemas
(MIRANDA; PEDROSA; CRUZ, 2018).

Apds a avaliagdo do historico, procede-se ao exame fisico detalhado. Esse exame
permite identificar diagndsticos de enfermagem, planejar resultados esperados e elaborar
intervengdes de enfermagem especificas para melhorar o estado fisico do paciente (MIRANDA;
PEDROSA; CRUZ, 2018; SOUZA et al., 2022a).

A educacdo em satde ¢ fundamental, uma vez que muitos pacientes nao tém pleno
conhecimento sobre como prevenir complicagdes no pé diabético. O enfermeiro desempenha
um papel de orientador, fornecendo informagdes durante a consulta ou em agdes educativas
realizadas na APS. Essa abordagem ajuda a identificar lacunas no conhecimento do paciente,
como a sele¢do de calgados apropriados e a manutencao da hidratagdo da pele (TROMBINI ef
al., 2021).

Com o envelhecimento da populagdo, ¢ crucial prestar atencao especial ao autocuidado,
ndo apenas em idosos, mas também em outros pacientes que podem ter pouco conhecimento
sobre os beneficios do autocuidado (RIBEIRO et al, 2023). As medidas preventivas
personalizadas visam reduzir riscos e gerenciar lesdes podiatricas. Por exemplo, um paciente
idoso que apresenta picos glicémicos devido a uma alimentacdo inadequada pode receber
orientacdes especificas de nutricionistas para atender as suas necessidades didrias (BRASIL,

2013).
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Para reforgar a promog¢do do autocuidado, sdo implementadas estratégias de saude,
incluindo visitas domiciliares e orientacdes sobre mudancgas no estilo de vida. As visitas
domiciliares realizadas pela equipe de enfermagem desempenham um papel essencial,
especialmente para pacientes que tém dificuldades em visitar a USF. Durante essas visitas, 0s
enfermeiros acompanham o paciente em relagdo a medicagdes, higiene, cuidados com os pés e
troca de curativos (PARK; KIM, 2015).

A implementacdo dessas atividades, centradas na redugdo de fatores de risco evitaveis
e na atencao as necessidades especificas dos pacientes, juntamente com a criagdo de programas
educativos, pode contribuir para a reduc¢do da incidéncia de pé diabético. O objetivo ¢ garantir
que a populacdo esteja bem informada sobre como proceder, tanto em casa quanto na APS, para

manter o autocuidado com os pés (BRASIL, 2013).

5.3 DESAFIOS E OPORTUNIDADES NOS CUIDADOS AO PE DIABETICO NA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Nesta secdo, serdo explorados os desafios e oportunidades enfrentados na prestacao de
cuidados aos pacientes diabéticos na USF, com foco no déficit de autocuidado existente na
populagado idosa, que € o publico mais carente de conhecimento, buscando identificar os fatores
relacionados e encontrar maneiras de preveni-los.

O conceito de autocuidado, definido pelo Self Care Forum (2019), envolve as agdes que
as pessoas empreendem para desenvolver e melhorar sua satide e bem-estar. O desenvolvimento
da autonomia para o autocuidado, especialmente em pacientes idosos, ¢ de suma importancia
devido as mudancas constantes nas necessidades de saude, principalmente durante o processo
de envelhecimento (DIAS, 2020).

Diversos fatores estdo intrinsicamente relacionados a falta de autocuidado em pacientes
idosos, incluindo falta de conhecimento, baixa acuidade visual, restri¢des financeiras, tempo de
tratamento e associacdo com outras doencgas cronicas. Muitos idosos, especialmente aqueles de
areas rurais com poucas oportunidades educacionais, enfrentam dificuldades para assimilar
informagdes relevantes para seu autocuidado. Isso torna essencial uma abordagem educativa
mais direta e adaptada (ROCHA et al., 2023).

Problemas de visdo podem dificultar a realizacdo de higiene adequada, o que ¢
particularmente critico no contexto do pé diabético. Bem como, a falta de recursos financeiros
pode impedir que os pacientes busquem tratamentos essenciais, como a aquisi¢ao de calgados

adequados, exames de rotina, fisioterapia e aconselhamento nutricional (GIRAO et al., 2015).
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O tempo necessario para seguir um tratamento, especialmente quando associado a outras
condi¢des cronicas, pode ser um desafio. Assim, ¢ fundamental que os profissionais de satide
auxiliem e orientem os pacientes a aderirem ao tratamento ao longo do tempo (ROCHA et al.,
2023).

O atendimento ao paciente diabético por uma equipe multidisciplinar ¢ de extrema
importancia para estabelecer um vinculo entre o paciente, os profissionais de saude e suas
familias. Isso abre portas para a implementa¢do de medidas educativas, que ajudam os pacientes
a evitar complicacdes futuras. A educacdo continua em saude, ndo apenas na USF, mas em
todos os ambientes em que o paciente vive, ¢ fundamental para garantir que os pacientes
compreendam as medidas preventivas (AMARAL et al., 2019).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial na melhoria da satude
dos pacientes. Para isso, € necessario que busquem constantemente aprimorar seus
conhecimentos técnico e cientificos. A legislagdo que regulamenta o exercicio da enfermagem
exige o desenvolvimento profissional, permitindo que os enfermeiros fornegam informacdes
claras e compreensiveis aos pacientes, abrangendo técnicas de curativos e intervencdes
adequadas para cada situacdo (BELLAGUARDA et al., 2020).

Portanto, ¢ imperativo que os enfermeiros busquem formas continuas de aumentar seu
conhecimento teorico, o que refletird em uma pratica didria mais eficaz. Isso pode ser alcangado
por meio de acgdes no local de trabalho, aprimorando as dreas de assisténcia, ensino e
administracdo. O desenvolvimento profissional na enfermagem fortalece a autonomia e a
comunicagdo dentro das equipes multidisciplinares, permitindo o compartilhamento de

conhecimentos técnico e cientificos (OLIVEIRA, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Diabetes Mellitus, quando nao tratada de forma adequada, seguindo
todas as recomendagdes, pode levar ao desenvolvimento de lesdes que, se negligenciadas,
podem evoluir para o pé diabético. Essa condi¢do ocorre frequentemente devido a deficiéncia
no autocuidado.

Os principais resultados deste estudo destacam a importdncia das consultas de
enfermagem como uma estratégia eficaz para avaliar e classificar o risco dos pés dos pacientes,
bem como fornecer orientacdes sobre o autocuidado. Além disso, a colaboracao
interprofissional e a educacdo em satde desempenham um papel fundamental na promog¢ao do
autocuidado e na preveng¢do de complicagdes relacionadas ao pé diabético.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do enfermeiro na identificacdo precoce dos
fatores de risco para o pé diabético e na implementacdo de intervengdes preventivas, bem como
na elaboragdo de estratégias de promog¢ao do autocuidado empregadas pelos enfermeiros com
o objetivo de prevenir complicagdes no pé diabético.

Nas Unidades de Satide da Familia, torna-se crucial disseminar o conhecimento a todos
os envolvidos. Os pacientes obtém esse conhecimento por meio dos profissionais que os
acompanham, enquanto os profissionais buscam atualiza¢gdes por meio de palestras, estudos e
cursos. Portanto, esse estudo se revela de grande importancia, pois oferece diversas abordagens
para facilitar a promog¢ao do autocuidado entre os pacientes.

Uma das principais implicagdes desses resultados para a pratica em enfermagem ¢ a
énfase na necessidade de enfermeiros adquirirem um conhecimento cientifico so6lido
abrangendo aspectos de avaliacdo, educacgdo e intervengdes terapéuticas. Isso ¢ essencial para
promover a saude dos pacientes diabéticos e prevenir complicagdes relacionadas. Além disso,
a consulta de enfermagem deve seguir uma sequéncia bem definida, incluindo a avaliagdo do
historico do paciente, avaliagdo fisica detalhada dos pés, educacdo do paciente sobre a
prevencao, elaboragdo de planos de cuidados individualizados e acompanhamento continuo.
Essa abordagem sistemdtica ndo apenas promove a qualidade de vida dos pacientes, mas
também contribui para a redu¢do de amputagdes relacionadas ao diabetes.

Entretanto, ¢ relevante reconhecer que ainda existem limitagdes quando se trata de
pesquisas sobre o tema. Um ponto que merece maior atencdo ¢ a escassez de estudos
relacionados as visitas domiciliares realizadas por equipes multidisciplinares para pacientes que
ndo tém condicdes de se deslocar até a unidade de saude da familia. Nesse sentido, ¢

fundamental abrir espaco para o debate sobre a importancia das visitas domiciliares em casos
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como esses. Essa discussdo pode, por sua vez, levar a novas possibilidades de estudos primarios,
em um campo ainda pouco explorado.

Em resumo, este estudo reforca o papel fundamental dos enfermeiros na prevencao e no
cuidado do pé diabético e destaca a importancia de praticas baseadas em evidéncias,
colaboracdo interprofissional e educagdo em satde. Espera-se que os resultados e implicagdes
deste estudo sirvam como um guia valioso para enfermeiros e outros profissionais de satde
envolvidos na prevencdo do pé diabético e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes

diabéticos na atenc¢ao primaria a saude.
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presenta? ifuturas

DENTFICACA DO ARTIGO:

Prewncic do pé dizbético: praticas de cuidadoc de usudsios de uma unidada s2ide da famila

1. CARACTERITACAD DOS ESTUDOS MCILIDOS NA REVISAD INTEGRATIVA |

BOENF

Trom dini, Femnanda doc Santos; Schimith, Maria Denize; Sifva, Silvara ca Olivairs; Badke, Mardo Rossato BRASIL2021
Rev anfarm UER)

Volume, numero e paginas: _|Valume 25

DOl ou *Iink de acessoi http://dx do.org 2 551
Objetivoi Conhecerss priticas de cuidados com 03 pés realizadas por uzudrioz com Dinbete: Mellitus atenddos em uma Unidsde de Sadde da Familia.
R:fu'ﬁlincﬂrz‘u‘: [TROMBINI, Fernends dos Santos e cols. PrevengSo do pe disbético. pratices de cuidedos de usuario: de um s unidede salde da familie. Rev. enferm. UERS , Rio de Janeirg v. 29, 58551, 2021 .
i Dere serapresentada a abreviawra correta 6o periddico, padionizada (dlsnodvel no mtmh artigo ou pagina do periddico).

dats e link d ( 15 de abril de 2023, Dispo tpss [/ ielobr/ifcsc/ =/h3PSIW NFOJN LyNg x nbNHEKy /2 Formet=pdf 8lang=pt ), soment= s suséncia do Digital Object Idertifier (DOI).
|2 DAS PRINGPAIS INF os a0 05 |
Objetivo do estudo Conhecearas priticas de cuidsdos com o pés realizadas por uzudrioz com Diabetas Mellitus stenddos em ums Unidade de Sadde da Familia.

Sgi Estuds q

Prindpals fesutados que

respondam a sua peguma de E importante que os profissicnais incompoem na sua prética déria, orientagles sobse 0 pé ¢iabélico & 0 exam e dos pés. O enfermeirg, prndpalm ente, pade 1er um pape! fundam ental na efetiveso do i
pesquisa
0 que este  resultado|Esse estudo mostra 0 qu3o IMPOrianie € s guas partes que es130 participanco desse cudado estarem informadas. Tanto o paients ird entender 2 impotinga do autecudade com 05 pés como, da parte

representa? da enfermagem gque a0 feaizar a consuita de enermagem, sezuindo 1odos os padides cormetam ente. Aciretard assim nz diminuicdo do apareimento de lesties visto que a prevencdo ocormerd de foma
DENTFCACAO DO ARTIGO: e 6
Tituo: Contribuigdas de um program 3 aducativo na prevenc3o ce lesdes nos pés da pessoas cm diabetes mallitus

[1. CARACTERIZACAD DOS ESTUDOS WCIUIDOS NA REVISAD INTEGRATIVA |

Base de dados: BLENF
Autoresfano/pais de origam: [GOMES, L. C; MORAES, N. M. de; SDUZA, G.F. P de; BRITD. F. L. oe ANTONID JUNIOR, M. E; CIFRIANO, A. E; REZENDE T. M. ¢e SLYA JUNIOR, A.J. da. BRASILZ021.

*Rewista/Pariodicor Jounal Heath NPEFS
Volume, numero epaginas: | V.E N.1

Ava lizr as cmnhm(oes de um programa educativo na prevencio de lesies nos pés em pessoas com diabates melltus tipo 2

Rafaréncia completa: [GOMES, L €; MORAES, N M de; SOUZA, G .F. P de; BRTD F. | de ANTOND JUNIOR, M. E; CIPRIANO, A E; REZENDE T M de SLVA JUNIOR, A J da Contrisuicées ds um prag o ive nz
¥ Dmu sarapmsentada s sbreviatira corem do pariadico, padronizada (disporival no mpm artigo ou paguu do pmum)
data e link de aceso ( 15 de abril de 2023. Di islo br /i fcsc/a/h i 16K J? pdf&lang=pt >.), comanta ma auséncia do Digital Object Idertifiar (DOI).
2. DAS PRINOPAIS INFO! ES /RESULTADOS DOS ESTUDOS IN 0S ]
Objetivo 4o estudo |Ava liar 35 contribuicdes de um programa aducativona pravens3o de lesdas nos pés em pessoas com diabates melltus tipo 2
Aborlagem metodblogica Estudy quartitatvo
Princpais mesutados que.

respondam 3 sua pagunta da |Para pravenir 3 primeira marifestacio de diceras noz pé: @fundamantal fornecer educacdo pam promover o/cumalhorar o corhedmentoe o comportamentos  acerca  do autocuidade,

O quw este rosultado|Muitcs estudoz spontam 3 impartinia de um algado adequade @ nesze eztudo & mostrads o quanto esza inormagic ¢ pouco dvuigads para toda 3 3 3szim no i de
represeata? lezBas, entre outras formas ce prevancio que s3o pouce discutidez.
| DENTFICACAO DO ARTIGO: | [ ] =2

Titdo: | Efeito do grups operativa ro ensing do sutocuidads com o3 pés de disbéticas: enssic dinco rendomizade.

1. CARACTERIZAGAO D OS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA |

Base de dados: SCELO
'sro/pais de origem:  [Morere 1.B, Muro E S, Monteiro LA lune: DH, Asss B.B, Chaves E.CL.BRASIL2C20
’le\lsﬂsﬁﬁlﬂx Rev Esc Enferm
Volume, num ero e paginas: _[Voume 54.
DOI ou **Ink de acessc: dor hitns://d21.0re/10.1550/5 1580-220X 01 B3 03624
Objetivo: Ava liar o efeito o tvo no do uidado com o< pés para preven; 3o do pé diabstico
Retferéncia complera: Morara JB, Muro ES, Morteiro LA, lunas DH, Assis 88, Chaves ECL Efeito do gnupo operativo na ensing do autocuidado com os pas de diadétcas: ensaio dinico andamizado  Rev Esc Enferm US?
* Dn. <orapmcantada 2 abravianirs correia do pariatico, padronizada (disporivel no pcq)m artigo o pagina do periadico).
data & link de acss ( 15 da abril de 2023. o befifcsc/a) J pdfRlang=pt >.|, comanta ma auséncia do Digital Object ldertifiar (DOI).
2, EXTRA DAS PRINCPAIS INFO! ES/RESUITADOS DOS ESTUDOS INCLUID 05 |
Oojetivo o estudo Avallar o efello cogr Vo no om os pés para preven; 30 00 pé dizbétco.
Abordagem metodolozica Ensaio clinico, mndomizado, cortroad e cago.
E possivel irferir que orientagdes sobre 2s ativicades de pravenclo o risco de pele dos pés amelhera, pois abosdaram aspecos im poranies do autocuidado, @is
como m anter o pés fim pos, hidiatar os pés, sec@r entre os dedos, observar 05 pés diariamente, n¥o conar czlos nem cuticulas, procurar a equibe de profissionais da salde quando apresentar alteracles
Prindpais r=sutados que vis'veis mos pes, nic utilicer substancies quimices, quertes ou fries nos pe), use do sepato adequado, =oficiar & ajuda da femilis nos cuidado: com o2 pés, dentr= outros.£ passivel inferit gue estes
B de dos 3= devem 2 eficécs de crientazioem 5 upo opersti ad 50 do tpods cakedo Gue n3o sperte o3 pEs € N30 seje Muto laigo, & os modos de owss diuturnes pars
pesguisa diminir s pressio em determ insdes partes dos pés, ume vez que o usc de calgado weupeull(ue de palmilnes contribui pare reduzit & preasio de pico = surgimento des lesdes. Frente & lscuna de
2nda & carénda de stividad: que 2 pratica de stvidvdes fizsicas, adez30 3 cieta eautocuidsdo com 03 pés, vale ressaitar que, durante 35 interengies, z¢
orintou quanto 3 im peridncia do controle glicd mico, d= manutengSo de uma atividade fisica para ¢ fortalecimento dos musculos das pernas = pés ¢ quanto 3 diminuigdo cu cassagio dotabagisma.
0O que este  resultado|O resultado obtido desse estude mosira 3 importania das onemtagies que 30 raissacas OUAME 3 CONSUIta de enfermazem, como 3 pratica de atnidada fisca, o cortroe zlicémico, o tabagismo
representa? raduzido ou fimaizado or ompleto. Onentagdes £553s que vem para awilar nas medidas praventivas 3 fim de ewtar [2sdes nos pesou nocaso da existéenca da ks3o o seu andado adequado para sua
DEN DO ARTIGO: ne: 2

Titdo: |Em=riﬁe=g'u de ricen para pé disbético numa populacio de idotos acompanhados na arengio primaria.
1. CARACT ERIZAGAD D OS ESTUDOS MICLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA ]

BLENF

Formgs, Natilia Pinheiro Fabrido; Firmiro, Paue Renate Alves; Rebousas, Vieéria de Caszis Félog Oliveira, C&lida Julisna; Aradjc, Midrcio Flivio Mouwm de; Alencar, Ara Maria Parente Garcia. BRASIL;202¢
Rev. baiana enferm

Vaume 34

Avaliar aeswrauficacdo ge risco pare pé dabtco numa 30 ¢ idosos & naa &0 primdtia.
FORMIGA, Niatilia Finheiro Faoricic etal ESTRATIFICACAQ DE RISCO PARA FE DIABETICO NUMA POI’ULﬁ(;lQ DE IDOSOS ACOMV PANHADOS NA ATEN»(.AO PRIMARIA. Rev. talana enferm., Sahador, V.
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Objetivo do estudo
Abbnsagem msodmigia |

Principais resutados que

| Avalizr & estratificacio de risco pas pé diebético num s populesBo de idosos scompanhedos ns stengio priméra.

Estudo Qua ntitatiro.

UM POSSVE! TATON AZCAVANTE NESTE CAS0 SEN13 0 S20LNTANSM 0 0653 2MOSTA, QUE 101 COMSI02TAVEL /3 QUE 3 PIATICE OB ATKINA0E TISICE BZU1AM € TAVOMEUEI 3 PETIEZ0 TISSURT & 3 PrEVeNgan 0as
complicagdes mcro e macrovasculares do IM. Acerca da avaliagao demnatologics, foi sunsta nclal oralatode alteraghes como pele seca, rachadums e fissuras nos pés dos participantas. Pesquisas

c: «as com um publico de pessoas com DM em servigos de ateng3o primarnia 2 am * © mesmoachada A pratica do autocuidad pode tambem estar
prejudicada em pessoas com complicagdas ostaom usculares em virtude do com promatimento da carga biom ecanica do pé, gerandd pantos de press3o anormais, cue podem predispor #s deformidades

ranrAmtiae Aishitia e

Nesze 3tigo & mais uma vas citada 3 importinca de um s boa hidratagio dos pés pars avitar rachacuraz noz mezmo:. Também 3 impertdncia da um calgado adequade pars caca situagio presanciada.

| IDENTIFICACAQ DO ARTIGO:

[ N | ]

Tiwlo: Caracterizag@o e taamento de (icer@s do pd dabitico em um ambulatdrio.

1. CARACTERIZACAO D 0S ESTUDGS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

BLENF
[Andrade, Lidiane Lima de; Carvalho, Gavriellyde Carly Pereira; Valertim, Farnanda Alovege Alves de Andrade; Sigueirz, Wenlinson Azevedo; Melo, Fabrida Mana d2 Araijo Bustorff; Costz, Mana Miriam
Rev Fun Care Online

Volum s, nimera a paginac:
DOlou **link de aceszor

Volume 11 Paginas 124-178
http: /!dx dei.omg/10.9789/2475.6361.2026.v11i1 123123

Objetivec

Coracterzar a3 llceras do pé disbéticode paderte: aendido:r em um ambulatdrio & investigar qual o tratamente dispersado o estas lesdes.

Ce ", VamntimFAAA, Sigusirs WA, Melo FMAB, Coste MML. Ceracterizagdo = tratamerto de dlcems do pé disbético em am

Rev Fun Care Online. 2019 jan/ma;

2 Deue ser ameimudaa ah(evlaura et do pendﬂm, pid'o'ln\!i (disponivel no priprio artige ou pagine do periddico}
esentar da

omente na auséncia o Digital

2. EXTRACAO DAS PRINGPAIS INFORMACOES /RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUDGS |
Objetivo do estudo Caracierzar as liceras do pé dizbéticode padertes aendidos em um ambulatdric e invesiigar qual 0 ratamemo dispensado a estas |esdes.

Aborgagam m {[=] Estudo Guantitativo.

Principais resutados que

recpendam a sua pagunta do |2 avaliagio o clascficacio de feridas cnctitui uma parte importante no pracessa de cuidado, & amahe o | do pacierte, a causa do decancadeam enta da -
pesquica

0 qu te resultado|Neszc 3rigo mostn o quants todos oz aspactos i tanto no trataments quants na de lazdez. Como o histérico familiar, amputagBas antariores, histérico da tabaizmo & atilizmo

o sborda tambem 3 importincia da lim peza da farida |3 existinta. A presenca da totide cesvitalizado, como azfaclo ou necreze da liguaiagdo, retards © procaszo de ceatrzacio o daixa 3

IDENTIFICACAO DO ARTIGO:

%

N 10
| Tide: |conocimientos v ordctices porc fa prevencidn del pie dobétie

1 CARACTERIZAGAO DOS ESTUDGS NCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

el ol S—
Volum s, nimero o paginas:
DOl ou **link de acessot

BLENF

Ram|ez-Perdomo, Claudia; Perdol
Res. Gatcha Enfarm

[Vaume 40
httpz:/)doi.org/10.1590/2982 1447.2010 20180361

, Mariz.ColdmDia 2013,

Objetives

Descrever 03 problem a3 € a3 priticas realizachs pam a preven;ic do pé disbética.

Ramiwe-Perdomo €, Pe R AR = préticss pers o prevenso co pé ciebético. Rew Gaicha Enferm. 2019,30:220180161.dois tigs f /doi.org/ 10.1590/1563-

2. EXTRAGAO DAS PRINGPAIS MM'_ JRESULTADOS DOS ESTUDOS INGLUDOS

Objetivo do estuto Descrever 03 problem es € o3 prétices reslicecss par s preven;ic do pé disbético.
Abordagem Ggica Estudo QL

O comnacimanto & importanta ro: cuidadr com o pé diabétics. Para pravenira doanca do pé diabétco, & importanta raconhecar como o baircs Hveis co corheciments st 3:zociades 3 uma baiks

T info > um fac3 informagic recsbids dos profizsionsiz da z3de. D3 mesma forms, em raiaglo 32 priticaz, & azzancial reconhecar com e o reforsa o avaliagio por parts da oquips de

Principais resutados que 2 4

 aide d sssantial para mathorar 3 prvicas ca (A coprazeme um nivel de um pazo baixo & médio o drticaz de autccuidade 3 um nivel
FESFODAeANS o PR qus zio comai 30 qus revab um nivel de canhecimants que revalam um défice gnficative de conhocim anto: @ priticaz do
PEARNIS. sutccuidade n3o realizadaz ou incem plotas - Repansarza az estrstdgiaz de intervengio utilzadaz pars 3z peszeaz com DM & zous cuidadores, 250 aficazaz, 3 fim da eictuaraz mudangaz necesziniaz o

de

e de cidador deste grupo de pessosz.

0 comnaamento € de muita im portancia p3ra que o paciente saihz 4o seu diznostico e de comatrata-b ce forma correta. Nem sempre 50 o pacente necessita 0essas orientazdes, mas como tam bém

ac pacsnac do zeu convivia para qus elac tambam caibam agir diants todas at situaghes

Dmﬁﬂm DO ARTIGO n

1

Titdor Prevalncia da fatore: de rizco para o desemvolimanto ce pé diabéice.

1. CARACTERIZACAD DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Bese de dadox
Autores/ano/pals de
*Rewista/Pericdic:
Volum e, rumero & paginas:
DO ou **link de acecsor

m:

BLENF

Senteo, Julana de Souza, Teston, Elen Ferraz, Costa, Maria Antdnia Ramos, Soases, Verusa de Souza, Novakowsh , Dandarz.
Rev. FunCare Oniire

Volume 10(4}: 913—9!5

Objativer

Ident¥icara pm:h nca de fateres de rizco para o desenvoivim ento de 0é diabetico.

Senteic S5, Teston EF, Costa MAR, Soare: VS, Spigoion DN. Prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de pe disbético. Rev Fun Care Online. 2018 out/dez 10(4):919-925 DOI:

* Deve zer

| ** Apresentar datm e link de aces50 (acesso emi 15 de skril de 2023, mEmlcm. <httpsy
2 EKTME DAS PRINGPAIS wm@@m«ms DOS ESTUDOS INQLUDOS

correta do peridicn, pacronizads | o proprio artigo ou pagina do penndm)
wewewrscielobrf fescla)

xﬂNN‘Kv‘.:'mn-E'ﬂlus:!t »!. somente ma suzéncix do Digital Object Identifier DOI!.
|

Objetivo do eztuco

IdentFicar 2 pravalenca de fatcres de rizco para o desenvoivim ento de pe diabetico.

Estudo Qua ntitatiro.

O erfermeiro desempenna papel fundamertzl na aten;30 2 wuario com DM, |3 que Ihe s3o atribuidos o culdaco incegral e holistco. Entre as fun¢Bes especTicas, destaam-se: o de

O papel do 3s 2t3pas que o paciente atrawessa com seu nuzrosnm desdn o micie dos smtomas ate o dizgmstco propramente dto. Como na consuita, na medg3o da

um s i

glicemia, nac oriantagdes srere outras 3¢des deitardo pam o har atse pacints durarte toda sua trajtéria

IDENTIF DO ARTIGO:

[ 12

Titulor Azividades do autocuidado em padiantes com Diabates Mellitus tise 2: estuds tansversal.

1. CARACTERIZAGAO D 0S £STUDOS MCLUIDOS NA REVISAO INTEGRAT VA

BLENF

Farinha, F1ancely Tineli; Oliveira, Benatriz Nahzra Domingues de, Santas, Simone Felipe Caidoso, Sowa, Wellingten Rodrigo de; Razera, Ana Paula Ribeiro, Trettens, Armande dos Sanics BRASIL 2020.
Rey. enferm. UER)

Valume 28

DOI: bip//ds doi org /10 12957 /rauerj 2020.52728

[ Ava liar 3z atividades de autecuidado em pacientas com Diabetes Mellitus tipe 2.
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2. E DAS QPAIS E5/RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDGS |
E'Vﬂﬁtm [Aveliar es stividsdes de sutccuidedo em pacient=s com Disbetes Mellitus tipo 2.
og i Ectudo i
Principais resultados que EM 1e5ume, observou-se um deficitimponane eferente as acividades de autocuidado nos pacientes com diabetes pariiipantes d2sie es1ude, apontando Ser €552 uMa arza carente de imenven;des por
recponcam 3 cua pargunta da. |parta doc proficc.cnais da caiids, £203.56 qus pacientss idaor @ oM diabatas 3pESANtam BaIKaE niveis de dif culdzdes no 0 ds saus sintom 31 Além disso, tém dficuldade am
pesquise lackrir & e
O e este  resultado|Esse estudo mosira 2 Imorticla ¢e du@nte 2 CONSUTa de enfermagem, o profissional ESTM UIaro pacienta com 3s Pratcas de aurocuidado, MOSTaNdo 30 MESMA 2 SU3 IMPOrtada pam uma vids mals
[repveberni: = oo,
DENTFICACAD DO ARTIGO! ne 13
Titulo: Tendbncia temporal das compicacles do pé disb&ico & da beriura 03 Ateng 2o Primaria 2 52 e nas capiiais rasileias, 2008-2018

LILACS
Sartos, Adson Aragio de Araujo; Gemes, André Fellipe Lima; Lima, André Fellipe; Lima, Hellen de Carvalho; Sitva, Joz2 Matheus Mendonga da; Guedes, Marcello Barbosa Otoni Gongabves; Amdjo, Diego N
Revista orasiiairs de madicing da tam 1iz @ com unidada
(Volume 17
hitpz//dol org/10.5712 /rbmic17(34) 3420w ww romfc org.bASS N 2197.7094
Analisara 1endénaa cas compicagdes do pé diadanico & suz r2iaga0 com 3 cobemura d3 APS Mas capitals brasieiras, entre 2008 e 2018
Santoi AAA, Gomes AFL Silw FS5, Lima HC Sil\e IMM, Guzdes MBOG, Amdijo DN, Botelho Filho CAL, lopes MR, Lopes JM_Tend2ncia tem poral das complicace= do pe disbétco e da ccbertura da
= do periodico, padr Propric artigo cu pagira do paricdico).
data ehv* de acesso (ecesso em: 15 de abril de 2023, Disponivel em: <hitps:/fv vw.scielobrfj/csc/a/h3PS IWNTEIW Ly Tig 2 nblHGKy/? form st pdf&larg =pt ), somente ne susEnca do Digital Object Iderkifier (D

2. Ezi@ D“PNHQFMSW‘OEBEEWIJMS DOS ESTUDOS INQLUIDOS |

[Objetivo do estuds. | Aralizara tendénds co: do pé di zua relagh 2 cobarturs da APS s capitai brazicims, ente 2002 & 2012,
Estudo a sérles
Prindipals resultados que
responcam 3 su3 pergunta de |O cuidade pars evtarcomplicagdes com o pa dizbetice na APS por meo do Hiperia eroive 3 de 30 entrs profiss , terdo em vists qua s30 necessarias agbes refarer
pesquisa
O que et resultado|Neszc estudo mostraze 3 da um para que 3 todo memanic o pacienta e:tgja zendo monitorado @ tendo o3 cuidades necezzanios.
repreconta?
Dmrmﬁ DO ARTIGO: e 14
Titulo: Perspactiva o anfem sirat conre aducacio pars 3 3006 N0 CUK300 com a Diabates Melitus
DOS ESTUDOS N NA RE INTEGRATIVA |

=ciELO
Elen Ferraz Teston, Dandara Novakowski Spgolon, Ediaine Maran, Aliny d2 Lima Santes, Laurz Misue Matsude, Sonia Siva Marcon. 3RASIL, 2013
Rev Bras Erferm
volume: 71, paginas: 273532
g //dum ©72/10.550/00347467-2016-0396.
& iroz 2ab% 3 cCucagio parm 3 zadds no preceszo de cuidads 32 peszcaz com Diabates Mellitus na Aten;3o Prmiaria.
Teston EF, solmlnnou MamnE, Sanmos AL Macsuds LA, Marcon S5 Perspeaiva de enfem siros scbre sdicacdo
drori Mwwnsomww-domnd'w)
:ffwvaw.scielo.nrf)fesc, W

1), somente na ausénca do DIzl

ES/RESULTADOS DOS ESTUDOS INQLUIDOS |

3 2 saide d= cuidsd pessoas com Disbetes Mellituz ns Atengdo Priméce.

s ivs e
Eztudo Quaftativo.

Fers ¢ desemvebimenic des stiidedes de scuce; 3o pers & sside, &2
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