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MEDICINA PREVENTIVA: A PRQMOQAO DO AUTOCUIDADO COMO
FERRAMENTA PARA A PREVENGCAO DO SURGIMENTO DO PE DIABETICO
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RESUMO
O Diabetes mellitus € uma doenca enddcrino-metabdlica de carater cronico que
afeta significativamente a qualidade de vida de seu portador, podendo ocasionar
incapacidades, caso nao haja nenhum tratamento sistémico da doenga. Este artigo
propde realizar uma breve revisao literaria no que tange aos conhecimentos
necessarios sobre o autocuidado dos portadores de Diabetes Mellitus com énfase na
prevencdo das ulceras diabéticas, as quais sao hoje uma das complicagdes que
mais acometem esses pacientes. Apods o levantamento e analise literaria nas bases
de dados e literaturas classicas, os resultados apontam a educacgao de autocuidado,
como ferramenta utilizada pelo médico e demais profissionais da saude para a
prevencdo do pé diabético. Neste interim, vale ressaltar que a prevengdo das
complicacbes depende das informacbes recebidas, sensibilizacdo para a
modificagdo nos habitos de vida e o desenvolvimento de habilidades para a pratica
do autocuidado diario. Sdo medidas simples que ajudam o paciente a conviver
melhor com a sua condigao cronica e interferem diretamente na sua qualidade de
vida.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Promog&o da saude. Autocuidado.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grande problema de saude publica, por se
tratar de um disturbio crénico com elevadas taxas de morbi-mortalidade, que afeta
grande parte da populacéo, tendo como causa fatores hereditarios e ambientais.

Os aspectos que aumentam a incidéncia do Diabetes Mellitus sdo o
envelhecimento populacional, maior sobrevida, a urbanizagdo e estilos de vida
inadequados, como sedentarismos, obesidade e dieta impropria’.

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude, o diabetes mellitus ja atinge

aproximadamente 246 milhdes de pessoas no mundo. Até 2025 é previsto que 380
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milhdes sejam acometidos. No Brasil, a média de diabetes mellitus em adultos acima
de 18 anos € de 5,2%, essa porcentagem equivale a 6.399.187 pessoas?. Outro
fator relevante e que merece destaque séo os custos gerados por essa patologia, o
qual varia em torno de 2,5 a 15% de todos os gastos em saude, variando de local e
complexidade do tratamento®.

Em relagdo as suas complicagdes cronicas, o pé diabético constitui a causa
mais frequente de complicagbes, com uma alta taxa de amputagao, internagao
prolongada e custo hospitalar elevado em nosso meio.

O DM e suas complicagdes vasculares associadas representam a 42 causa
principal de morte nos Estados Unidos. Mais da metade das amputagbes de
extremidades inferiores sdo decorrentes dessa doenca®.

Por ser uma doencga cronica e degenerativa, urge a necessidade de um bom
controle durante o tratamento incluindo a pratica do autocuidado, a fim de prevenir
ou minimizar possiveis complicagdes. Quando essas medidas de controle se tornam
inexistentes, percebe-se como consequéncia o surgimento de complicagbes que,
muitas vezes, podem tornar-se incapacitantes.

Denomina-se pé diabético um estado fisiopatoldégico multifacetado,
caracterizado por lesbes que surgem nos pés da pessoa com diabetes e ocorrem
como consequéncia de neuropatia em 90% dos casos, de doenga vascular periférica
e de deformidades”®.

Quanto ao desenvolvimento de ulceracdo no pé diabético, a neuropatia e a
vasculopatia periféricas sdo os fatores mais importantes, contudo, o
comprometimento neural é a principal causa da maioria das lesées no pé diabético.
O fato mais importante da neuropatia periférica sobre o pé diabético é a perda da
sensibilidade, que o torna vulneravel aos traumas triviais, com presenga de
infecgbes graves, caso nao sejam tratadas precocementes.

As ulceragdes relacionadas a falha na cicatrizagdo favorecem o surgimento
do pé diabético, que resulta muitas vezes em um processo de amputacdo. Tais
amputagdes tém maior incidéncia em pacientes que nunca receberam orientacoes
sobre cuidados sistémicos e locais adequados, ou que nao 0s seguiram
adequadamente’. Esta realidade deve-se & caréncia e/ou deficiéncia nas acdes
educativas, as quais s&do muitas vezes realizadas apenas para o controle glicémico,
nao sendo considerados os aspectos biopsicossociais, ocasionando uma baixa

aderéncia desses pacientes no seu autocuidado®.
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O autocuidado funciona como agdes realizadas pelos proprios usuarios para
recuperacao e promocao de sua saude. Considerando que o autocuidado contribui
para anular as complicagdes do diabetes, questiona-se: Como as orientagdes acerca
do autocuidado, feitas pelos profissionais de saude minimizam e/ou anulam
complicagbes para o surgimento de ulceras de pé diabético?

O interesse por esta tematica surgiu mediante a observagcdo da grande
quantidade de pacientes diabéticos, na atualidade, suscetiveis a adquirirem ao longo
de sua vida uma ulcera diabética.

Mediante as questdes supracitadas, percebe-se que o pé diabético afeta, com
maior prevaléncia, as pessoas que nao fazem controle do DM, sendo uma
complicagéo evitada mediante a aplicacdo dos cuidados necessarios'. Tais cuidados
perpassam por medidas simples e que podem ser aprendidas pelos pacientes de
forma eficaz.

Neste contexto, infere-se que a necessidade do fornecimento de orientagdes
que auxiliem na construgdo do conhecimento dos diabéticos sobre sua doenca e
complicagbes, para que, de forma consciente, possa assumir os cuidados
pertinentes a sua saude. Para tal, reafirma-se o papel do médico enquanto educador
em saude e coparticipe junto ao paciente no processo de implementagdo de
medidas que minimizem os efeitos deletérios da doenca.

Diante disso, busca-se como objetivo geral elucidar os beneficios do
autocuidado para prevencado do pé diabético, mediado pela boa relacdo médico-
paciente e educagdao em saude. De maneira especifica, pretendemos determinar
quais fatores impossibilitam o autocuidado e identificar quais sdo as orientagdes

medicas sobre o autocuidado com os pés para prevengao de ulceras diabéticas.
Educagadao em saude: o médico na promog¢ao do autocuidado

As discussdes em torno da ampliacdo do papel do médico no sentido da
prevencao, da promog¢ao a saude e do incentivo ao autocuidado do paciente tiveram
inicio em meados dos anos 50, seguindo as orientagdbes emanadas de varias
conferéncias realizadas na época, sob patrocinio de organizagbes internacionais”®.

Esses programas tinham como objetivo principal influir na formagédo dos
meédicos, na expectativa de que estes, ao se constituirem em lideres e agentes de

mudanga, influenciassem no redirecionamento da organizagdo dos servigos de
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saude. Tratava-se de um projeto de ambito internacional, inserido em proposta de
ampla reforma médica.

Daquela época aos dias atuais, uma atencao inicial (primaria) a saude
significa prevengao. A fisiopatologia, o diagndstico e a terapéutica médica tém
evoluido muito em quantidade e qualidade. No entanto, urge a necessidade de néo
reter informacdes e sim democratiza-las, no sentido do médico conseguir, num
processo de articulagao, vinculo e confianga, que o paciente possa atentar para o
autocuidado.

O autocuidado é trabalhado como uma fungéo regulatéria humana em que os
individuos praticam de forma intuitiva em seu beneficio, com finalidade de suprir e
manter suas necessidades biopsicossociais.

A preocupagao com as complicacbes da doenca do pé da um sentido
especifico para a palavra cuidado. Os sujeitos passam a perceber que, diante de
uma condigdo cronica como o DM, que ndo pode ser curada, existe algo ao seu
alcance que ainda pode ser feito.

A realizag&o desses cuidados nao se resume na expressdo do conhecimento
de sua importancia, mas na conscientizagdao, ancorada nos conceitos existentes na
mente dos sujeitos sociais, que tornam essas imagens em realidade®.

A assimilagdo e incorporacdo das praticas de autocuidado pelo paciente
podem ser alcangadas mediante consultas ambulatoriais, atividades grupais,
atividades de educacao em saude, rodas de conversas e quaisquer outros espacgos
formais e informais onde o profissional médico possa p6r em pratica o seu papel de
educador em saude.

A educagdo em saude pode ser compreendida como uma das estratégias de
conscientizagdo dos individuos sobre sua doencga. Sua finalidade €& sensibilizar e
estimular a mudanga na maneira de agir dos pacientes com relagdo as medidas de
autocuidado e promovendo sua efetiva adesdo. Para tanto, esse processo educativo
deve ser simples, relevante e continuo.

Neste contexto, a prevencao do pé diabético deve visar o desenvolvimento
pessoal que propicie mudangas de comportamento em relagdo aos cuidados com os
membros inferiores. Para tanto, € necessario promover condi¢des favoraveis para a
manutengdo e valorizagdo do comportamento esperado, sendo entendido como
aquele em que a pessoa diabética se envolve de modo comprometido, tornando-se

sujeito participante ativo e parceiro engajado em seu processo educacional.
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Nessa vertente, ao cuidar de pessoas com condicdes cronicas, 0s
profissionais de saude devem determinar a prontiddo para a aprendizagem,
utilizando abordagens educacionais efetivas. A avaliagcdo do conhecimento e das
habilidades, especialmente a capacidade de solucionar problemas cotidianos, € um
componente relevante do autocuidado com os pés. Comportamento e conhecimento:
fundamentos para a prevengao do pé diabético'.

A educagdao em diabetes €& apontada como base para construgdo do
autocuidado consciente, o que auxilia na prevengao e surgimento de complicagdes,
melhorando a qualidade de vida dos portadores. Exerce importante influéncia na
manifestacdo de um comportamento positivo para as mudancgas nos habitos de vida
e na aderéncia ao tratamento clinico. Tais agdes devem ser as valvulas propulsoras
dos programas de assisténcia a pacientes com diabetes; devem integrar o
atendimento na rede de servicos de saude e, necessariamente, acompanhar

técnicas psicoterapéuticas fundamentais para o tratamento de doencas cronicas’".

MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, tendo utilizado como fontes de
pesquisa livros, monografias, teses e acervos eletrdnicos com artigos cientificos e
periddicos.

O levantamento dos artigos cientificos foi realizado através das bases de
dados Scientific Eletronic Library Online - SCIELO e BIREME, sobre textos
relacionados a tematica.

A coleta de dados se deu entre os meses de abril a julho de 2012, na qual
foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes na lingua portuguesa:
“Autocuidado”, “Diabetes Mellitus”, “Promocao da saude” e “Pé diabético”.

Foram selecionados varios artigos pertinentes, sob os critérios de inclusao:
artigos que, na integra, retratassem a tematica referente a revisédo integrativa do
autocuidado dos portadores de diabetes na prevencado do pé diabético e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos vinte anos.

O presente estudo buscou agregar informagdes sobre a prevencado das
Ulceras diabéticas, oferecendo subsidio para uma melhor assisténcia aos pacientes,
através do ensino do autocuidado e servindo como fonte futura de informacgdes para

pesquisas.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo fez perceber que o paciente portador de Diabetes Mellitus quando
recebe orientagdes adequadas e as integra ao seu estilo de vida acaba por se tornar
o principal agente no acompanhamento e tratamento para prevengdo da
complicagdo de pé diabético. Nesse contexto, o médico, utilizando saberes como
educagao em saude, consegue se articular em uma boa relacdo médico-paciente, e
envolver o paciente em seu autocuidado para prevencédo de complicagoes.

Estudos'? mostram que a maioria da populagdo diabética adulta possui baixo
nivel de escolaridade, entre o ensino fundamental incompleto e o analfabetismo. Tal
fator € apontado como obstaculo no processo de cuidado a uma pessoa com doenga
cronica. Esta situagdo impossibilita o processo de ensino e aprendizagem de
pessoas que nao tiveram acesso a educacao, o que aponta para a necessidade do
profissional adequar-se a esta realidade utilizando linguagem facil e acessivel em
suas orientacoes.

Esse fator deve ser levado em consideragdo quando se deseja que o
individuo participe das atividades de autocuidado de forma ativa, para que esse
tenha aptiddo em dar continuidade ao seu tratamento em domicilio, visto que, para
isso ocorrer, os pacientes precisam aprender a controlar os fatores que podem
interferir na sua condi¢cdo patolégica, como necessidade da dieta balanceada; do
controle da pressao arterial; controle da glicemia, além dos mecanismos que
possam provocar agressao aos tecidos corporais.

A condicao financeira do paciente diabético também apresenta importancia no
tratamento da doenga, visto que o mesmo requer gastos adicionais com alimentagéo
diferenciada, farmacos, calgcados adequados. Percebe-se a dificuldade desse
publico em se adequar a essa nova situagdo econémica, dado importante ao se
considerar o homem dentro de seus determinantes sociais.

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes® remetem que:

Os custos diretos com DM variam entre 2,5% e 15% do orgamento
anual da saude, dependendo de sua prevaléncia e do grau de
sofisticagdo do tratamento disponivel. Estimativas do custo direto
para o Brasil estdo em torno de 3,9 bilhdes de délares americanos

[...]
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E imprescindivel ressaltar que a colaboragdo da familia e uma boa relagéo
meédico-paciente contribuem para a prevencdo dos agravos gerados pelas
complicagbes advindas da doenca. Nesta ocasiao, a familia e o médico compdem
importante rede social de apoio do individuo, além de desempenhar uma funcgao
protetora diante dos conflitos ocasionados pelo cotidiano. No entanto, € necessario
que a familia seja treinada pelos profissionais de saude, em especial médicos, para
que possam compensar as limitagcbes e auxiliar no autocuidado do paciente em
condic&o cronica.

Como ja foi dito anteriormente, € imprescindivel a atuagdo do médico em
atividade de educagao e saude, junto ao diabético e seus familiares, no entanto, isto
nao tem sido levado em conta na pratica clinica, onde ha, habitualmente, um
direcionamento voltado apenas para o controle glicémico. Essa deficiéncia de
informagdes tem aumentado as complicagdes cronicas e agudas como o pé
diabético, potencialmente incapacitante.

As orientagdes em relagdo aos cuidados com os pés sdo recomendadas e
mencionadas por diferentes autores como o uso de sapatos adequados, cuidados
com higiene dos pés diarios, dentro outros.

E de suma importancia para anular o aparecimento de lesdes nos pés que 0
diabético ostente essa tarefa e engaje-se no papel de agente do autocuidado,
inspecionando e higienizando diariamente os pés, atentando para a presenca de
qualquer alteragao, através de inspecéao visual e manual.

No que tange ao corte das unhas, o Consenso Internacional do Pé Diabético
de 2001 reconhece como cuidados 0s seguintes pré-requisitos: corta as unhas no
formato quadrado, lixando as pontas e nao deixa-las rentes a pele e nem cortar os
cantos; caso as unhas estejam encravadas'®. Os cuidados com as unhas devem
sempre ser lembrados, visto que € uma tarefa rotineira e de facil execugdo. No
entanto, estudos mostram que ha um déficit de conhecimento dos portadores de
diabetes quanto aos cuidados com as unhas. Esses resultados evidenciam a
necessidade da participagdo do médico no sistema de apoio e educacdo, onde o
paciente ira desenvolver suas demandas terapéuticas, sendo o médico apenas o
regulador desse comportamento e também o mediador de novos conhecimentos e
habilidades.
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As informacdes oferecidas quanto ao exame dos pés da pessoa com diabetes
constitui artificio integral no manejo do diabetes, cujo propdsito é a prevengao e a

minimizacao do risco para ulceragdes e/ou amputacgdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término deste estudo, podemos inferir que a assisténcia ofertada a
pacientes diabéticos, pautada no autocuidado, tem apontado bons rendimentos no
que se refere a aderéncia do paciente as medidas terapéuticas prescritas, bem
como na sensibilizacdo do paciente com relacdo aos efeitos da doenca e
responsabilidade pelo seu controle. Com isso, foi possivel perceber que existe uma
conexao expressiva entre as praticas de autocuidado e o controle metabdlico, além
da autoconcepcdo do estado de saude. Com isso, pode-se deduzir que as
propagagbes das praticas de autocuidado por parte do profissional médico,
enquanto sujeito de educagdo em saude, € de fundamental importancia para o
controle de diabetes.

Contudo, é presumivel que os portadores de diabetes mellitus, durante o
vasto periodo da doenga, tenham recebido algum tipo de instrugdo relacionada a
patogenia, etiologia e medidas preventivas do diabetes. No entanto, fatores que
interferem no processo de aquisicdo dessas informag¢des podem ter restringido ou
dificultado sua inclusdo na pratica. Com isso, podemos concluir que fatores sociais,
econdmicos, culturais e fisicos compdem artificios facilitadores para a obtencao do
saber e para o cumprimento de determinados cuidados para o controle do diabetes,
além dos aspectos pessoais, como suporte social/familia e percep¢ao da doenca.

Dessa maneira, o presente artigo confirma a necessidade do
acompanhamento, por parte dos médicos, dos portadores de DM e da criagcdo de
agdes educativas para mobilizar tanto os portadores de diabetes, como os outros
profissionais de saude para se envolverem e operarem de forma eficaz na
prevencgao do pé diabético, haja vista que, para prevenir as complicagdes advindas
do diabetes, ndo basta somente a mera transferéncia de informagdes, mas sim que
haja por parte do médico e paciente engajamento, relacdo de confianga, vinculo,
responsabilizacdo, e que de fato haja sensibilizagédo, transformagédo nos habitos de

vida e o desenvolvimento de habilidades para o exercicio do autocuidado diario.
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PREVENTIVE MEDICINE: THE PROMOTION OF SELF-CARE AS A TOOL TO
PREVENT THE EMERGENCE OF DIABETIC FOOT

ABSTRACT

Diabetes mellitus is an endocrine-metabolic disease is a chronic condition that
significantly affects the quality of life of its wearer and can cause disability if no
systemic treatment of disease. This article proposes to conduct a brief literature
review regarding the necessary knowledge about self-care of patients with diabetes
mellitus , with emphasis on prevention of diabetic ulcers, which are now one of the
complications that most affect these patients. After surveying and literary analysis in
databases and classical literatures, the results point to education of self-care, as a
tool used by physicians and other health professionals for the prevention of diabetic
foot. Meanwhile, it is noteworthy that the prevention of complications depends on the
information received, awareness of the change in lifestyle and the development of
skills to practice daily self-care. These are simple measures that help patients to live
better with their chronic condition and interfere directly in their quality of life.
Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Health promotion. Self-care.
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