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Resumo: Como doenca cronica, o Diabetes Mellitus é capaz de
causar diversos impactos biopsicossociais na vida de pacientes
acometidos pela afeccdo. As repercussdes de natureza fisica e
psicolégica exigem atengdo integral por parte do sistema de satde,
bem como, a participacdo ativa do paciente no processo de cuidado.
Neste sentido, a adocdo de praticas de autocuidado mostram-se
ferramentas facilitadoras no dinamismo da prevencéo e tratamento
de complicagdes antecedidas pelo Diabetes tipo 2. O trabalho tem
como objetivo apresentar a percepgdo sobre o autocuidado e as
principais complicacOes decorrentes do Diabetes Mellitus tipo 2
sobre a salde do paciente diabético. Trata-se de uma revisdo de
literatura qualitativa, cujo levantamento bibliografico foi
delimitado por artigos que compuseram a ideia central desta
revisdo: repercussdes que acometem pacientes diabéticos e o
autocuidado como intervencdo. E visto que a educagio em sadde
realizada por enfermeiros através de informagéo, incentivo do
autocuidado e escuta qualificada, mostra-se uma grande aliada no
desenvolvimento de agbes que atuam na promocéo, prevencao e
recuperagdo da salde do paciente diabético. No entanto, diversos
fatores podem interferir na adeséo ao tratamento, identificando
ainda a necessidade de capacitar a equipe multiprofissional para
oferecer suporte adequado e integral aos pacientes diabéticos.
Palavras-chave: Autocuidado, complicagbes diabetes, Diabetes
tipo 2 e paciente diabético.

Abstract: As a chronic disease, Diabetes Mellitus is capable of
causing several biopsychosocial impacts on the lives of patients
affected by the condition. The physical and psychological
repercussions require comprehensive attention from the health
system, as well as the active participation of the patient in the care
process. In this sense, the adoption of self-care practices prove to
be facilitating tools in the dynamism of prevention and treatment of
health complications of the diabetic patient. This is a qualitative
literature review, whose bibliographic survey was delimited by
articles that composed the central idea of this review: repercussions
that affect diabeticpatients and self-care as an intervention. It is
seen that health education carried out by nurses through
information, encouragement of self-care and qualified listening,
proves to be a great ally inthe development of actions that work in
the promotion, prevention and recovery of the health of diabetic
patients. However, several factors can interfere with treatment
adherence, also identifying the need to train the multidisciplinary
team to offer adequate and comprehensive support to diabetic
patients.

Keywords: Self-care, diabetes complications, type 2 diabetes and
diabetic patient.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma comorbidade
complexa que estd ligada com a incapacidade de
producdo da insulina, ou sua resisténcia perante as
células do organismo, gerando complicacdes graves aos
portadores devido a irregularidade glicémica e
descontroles metabolicos [1].

No ano de 2017, foram relatados 4 milhdes de mortes
por diabetes no mundo. Somente na América do Sul e
México, registraram-se quase 210 mil individuos
adultos, com idade entre 20 e 79 anos (cerca de 11% de
todas as razdes de morte) e 44,9% desses Gbitos foram
de pessoas com idade menor de 60 anos [2].

Tem sua classificagdo em: DM tipo 1 (DM1), DM
tipo 2 (DM2), Diabetes Gestacional (DMG), Latente
Autoimune do Adulto (LADA) e DM Insipidus (DMI).
No entanto, a que predomina na populacéo brasileira é o
DM2 que corresponde a cerca de 90% dos diagndsticos
[3].

O DM1 sobrevém devido a destruigdo autoimune das
células pancredticas, células essas que tém como
principal fungdo a biossintese e secrecdo de insulina,
ocasionando a incapacidade parcial ou total de produzir
0 horménio. O que torna os portadores de DM1 insulino
dependentes, sendo assim necessitam de reposicdo de
insulina [4].

O DM2 é desencadeado pela dificuldade das células
utilizarem de forma adequada a insulina, em razéo da
diminuicdo da sua acdo, originando a resisténcia a
insulina. Sendo assim a acdo hipoglicemia ndo é
realizada de forma apropriada, aumentando a produ¢éo
de glicose hepatica, evidenciado por niveis altos de
glicemia no sangue [5].

O DMG ¢ ocasionada no periodo da gestacdo por
virtude do desequilibrio e tolerancia a glicose [6]. Em
resumo é uma alteracdo gerada durante a gravidez que
resulta na tolerancia a glicose que geralmente inicia-se
nos primeiros meses da gestacdo, idade igual ou superior
a 35 anos; sobrepeso; pré-eclampsia, heranga genética
de parentes de primeiro grau sdo alguns fatores que
colaboram para o0 acometimento da DMG [7].

A LADA, remete-se a pessoas na faixa etaria de 25
anos ou mais, porém pode acometer qualquer idade,
frequentemente é confundida com a DM2. E uma forma
de diabetes na qual a autoimunidade em combate com
as células beta pancreaticas progride de forma mais
prolongada e a indispensabilidade do uso da insulina
pode se dar apds diversos diagnosticos [8].

Ja o DMI é determinada por uma alteracdo na
sintese, secrecdo ou agdo do horménio antidiurético
(ADH), que podem ocasionar sindromes polidricas, que
resultam em excrecdo volumosa da urina hipoténica,
decorrente da ingestdo acentuada de agua, ou disturbios
nos canais de aquaporina [3].

O DML1 é acometido por criangas e adolescentes com
um nivel elevado de sobrepeso a tendéncia e nivel alto
de hiperglicemia e cetoacidose onde leva ao nivel
absoluta de deficiéncia de insulina, tipo 2 atinge os
adultos com longa histéria de sobrepeso e historicos
familiares de diabetes tipo 2, onde o tipo dois €
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caracterizada por deficiéncia relativa de insulina, a
diabetes gestacional que é acometida por as mulheres na
gestacdo onde é detectada na primeira vez na gravidez
sendo menos severa que o tipo 1 e 2 [9].

Por se tratar de uma patologia muitas vezes
silenciosa constitui um fator de risco no sistema macro
vascular e microvascular, onde os individuos sdo
acometidos de formas distintas. A DM em funcdo de
outros fatores como o sobrepeso pode levar para uma
possivel Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), doenca
renal, neuroldgica, doencas cardiacas entre outras,
paciente com DM deve esta sempre fazendo
acompanhamento, exames rotineiros para prevencgao
principalmente de doencas macrovasculares [10].

O autocuidado pode ser definido como uma via que
influencia o modo de viver e consequentemente altera as
acoes do contexto social. Ele é aconselhado com o
objetivo de prevenir e obter uma melhora no quadro
clinico acerca da doenga cronica, determinando assim
um melhor convivio perante a doenca [11].

O presente estudo possui como problema de
pesquisa: quais sdo as percepcbes do autocuidado do
paciente diabético tipo 2 e as principais complicagdes?
De que forma uma reviséo bibliografica dos ultimos 14
anos pode contribuir com o conhecimento da populagéo
acometida pela doenca? Com isso, a revisdo traz como
objetivo a percepcdo do autocuidado e as principais
complicacgdes do Diabetes Mellitus tipo 2.

Materiais e métodos

A pesquisa se caracteriza por um estudo de natureza
bésica. Tem o propésito de sintetizar novos
conhecimentos para 0 crescimento evolucionario da
ciéncia, busca fornecer verdades embora transitiva e
relativa, de forma ampla, entretanto ndo possui
aplicabilidade pratica do produto final [12].

Trata-se de uma abordagem qualitativa e consiste no
direcionamento aprofundado do pesquisador para que
assim, sejam desenvolvidos métodos para determinar,
responder e concluir os métodos de estudos, sendo ele
ndo quantitativo, pois estudo quantitativo é caracterizado
por dados numéricos [13].

No que diz respeito ao método, serd utilizado andlise
de contelido. A anélise de conteudo se define como um
grupo de instrumentos metodoldgicos, em continuo
aperfeicoamento, que se designa a prestar distintas fontes
de conteldos tanto verbais quanto ndo verbais [14].

Realizou-se uma busca nas bases de dados Eletronic
Library online (Scielo), Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), Google académico (Google scholar), entre
outros, no periodo de 2008 a 2022.

Para a busca foi utilizado as palavras chaves:
autocuidado, complicacGes diabetes, diabetes tipo 2 e
pacientes diabéticos. Como critério de inclusdo foi
utilizado pesquisas a cerca do DM2 e suas principais
complicacdes, j& os de exclusdo foram pesquisas que nao
acrescentavam ao tema proposto ou que ndo respondia
aos objetivos do trabalho.

Foi realizada uma analise de dados apds uma leitura
minuciosa em 80 artigos onde foram selecionados 60 que
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haviam maior relevancia para o estudo, excluindo
publicacBes duplicadas, inferior ao ano de 2008 e as
pesquisas incompativeis com o tema.

Diabetes Mellitus Tipo 2

O DM2 é caracterizado pela resisténcia a absorcéo
da insulina pelo organismo, fazendo com que o pancreas
aumente  sua  produtividade do  horménio,
sobrecarregando entdo suas células que vdo se
deteriorando com o passar do tempo, gerando
consequentemente o aumento da glicose [1].

Os sintomas gerais sdo: fome e sede em excesso,
desejo de urinar diversas vezes no decorrer do dia.
Porém, os sintomas especificos do DM2 tem relagdo
com comprometimento na cicatrizacdo da pele,
formigamento em membros inferiores e superiores,
visdo embacada, sendo desenvolvidos devido a
modificacbes na corrente sanguinea gerada por
distarbios [15].

O diagnostico do DM é realizado por meio dos sinais
e sintomas do individuo e por meio de trés exames, que
sdo: hemoglobina glicada, glicemia de jejum e o teste
oral de tolerancia a glicose com aumento consideravel
de 75g em um tempo de duas horas. Mas a confirmagéo
serd efetivada quando a glicemia em jejum de no minimo
8 horas for superior a 126 mg /dl. TTOG 2h apés,
superior a 200 mg /dl, HbAlc de 6,5% ou mais e
glicemia aleat6ria maior que 200 mg/dl [16].

O DM2 possui dois tipos de fatores de risco, sendo
eles: modificaveis que consiste em habitos de vida como
sedentarismo, sobrepeso, tabagismo e controle de outras
patologias e as ndo modificaveis que sdo apresentadas
pela faixa etaria e antecedentes familiares da DM [17].

O tratamento de DM2 consiste no uso de terapia
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O tratamento
farmacoldgico visa 0 uso de antidiabéticos e insulina. J&
nas praticas ndo medicamentosas séo utilizadas medidas
gue tornem sua rotina saudavel, como modificacdo em
seus habitos alimentares, realizacdo de atividade fisica,
manutencdo dos niveis glicémicos, entre outros [18].

E uma patologia que nfo possui cura, entretanto &
possivel de ser controlada. Com o tratamento e
alteragBes no cotidiano do individuo se pode prevenir
complicacBes, amenizar os sinais e sintomas, tratar
patologias associadas, além de se obter uma qualidade
de vida [19].

Sua evolugdo diversificada fornece a formulagéo
bésica para a definicdo de terapia. No entanto, ndo é
possivel categorizar com clareza no diagndstico, pois
apresenta sintomas semelhantes nos dois tipos de DM
[20].

Evolucéo clinica do Diabetes Mellitus tipo 2

O DM2 é uma patologia notavel entre as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na
atualidade e sua predominéancia vém se avan¢ando muito
nas Ultimas décadas devido a vérios fatores como a
obesidade, o sedentarismo, a forma de alimentagéo e a
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falta de atividade fisica [21].

Por se tratar de uma sindrome metab6lica 0 DM2
deve ser tratado e controlado com o intuito de se evitar
sérios danos que ele pode ocasionar com o0 passar do
tempo ou seja, quando o individuo caminha a favor da
patologia ele evita problemas futuros e obtém qualidade
de vida [22].

A hiperglicemia em pacientes com essa doenga em
cooperagcdo com outras variagdes metabolicas pode
ocasionar danos a diversos sistemas organicos,
originando o desenvolvimento de complicacdes de
sadde incapacitantes e com risco de vida, sendo as mais
destacadas as complicagdes microvasculares e
macrovasculares que desenvolve um aumento de risco
para as doencas cardiovasculares [21].

No que se refere as complicagfes microvasculares
podemos introduzir dentro desse grupo a Nefropatia
diabética, Neuropatia diabética, Retinopatia diabética,
além de complicagBes vasculares nos membros
inferiores. Em relagdo as macro vasculares sdo derivadas
de problemas como a HAS, a Dislipidemia e habitos de
vida como o tabagismo, podendo levar ocasionalmente
a Doenca arterial, Infarto e 0 AVC [3].

Principais complica¢des do Diabetes Mellitus 2

Alguns fatores de complicagdo da DM que
acompanham a vida diaria de um paciente sdo o
sedentarismo, a dieta inadequada e até mesmo o
descontrole regular da glicemia, visto que estes fatores
favorecem um estado metabdlico hiperglicémico,
podendo resultar em graves complicagdes envolvendo
0s sistemas  neuropatico, enddcrino,  dptico,
cardiovascular e periférico. Esses fatores também
podem levar a complicagbes a curto prazo como a
cetoacidose diabética, coma hiperosmolar nédo cetético e
hipoglicemia [23].

Nefropatia diabética

A nefropatia diabética é uma complicacdo que traz a
condicdo que pode ocorrer em pacientes com DM1 e
DM2, entretanto é mais prevalente nos individuos que
portam o DM2. Dentro dessa complicagdo as proteinas
de baixo peso molecular sdo excretadas pela urina
devido o déficit na filtracdo glomerular. Se constitui um
dos principais fatores de insuficiéncia renal em
individuos que estdo em dialise [3].

Retinopatia

A retinopatia uma complicacdo que pode ser
evidenciada na forma proliferativa onde ocorre a
modificacdo nos vasos sanguineos e 0 seu
enfraquecimento, e na ndo proliferativa onde é definida
pelo desenvolvimento de novos vasos sanguineos
frageis com risco de extravasamento no vitreo e em toda
aretina. E caracterizada como uma das principais razdes
de cegueira ligadas ao DM [24].

Doenga Arterial Obstrutiva Periférica
23
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A doencga arterial obstrutiva periférica ¢ uma
eventualidade que ocorre devido & constri¢do ou oclusdo
dos vasos sanguineos arteriais, encarregado de fazer a
nutri¢do do tecido sistémico, que é composto por 6rgdos
dos membros inferiores e superiores. O fator mais
comum € a aterosclerose, um fator de risco pro diabético
[25].

A aterosclerose é uma patologia que possui fatores
de natureza distintos, evidenciada pela abundancia de
colesterol na parede dos vasos, bloqueando a nutricdo
dos tecidos subsequentes, desenvolvendo danos
cerebrais e cardiacos [26].

Neuropatia Periférica Diabética (NPD)

A Neuropatia diabética é definida por um grupo de
distarbios nervosos que tem seu agravo a diminui¢do da
luz das artérias periféricas, o que leva a reducdo do fluxo
sanguineo para os membros inferiores que com o passar
do tempo podem apresentar prejuizo nos nervos em todo
0 organismo [27].

A NPD ¢é uma mazela gerada pela cronicidade da
falta de sensibilidade tétil e que pode levar o paciente a
uma condi¢do de comprometimento da marcha normal,
desencadeando, assim, deformidades nos pés [28]

O individuo com NPD demonstra sinais clinicos
gue sdo observados diariamente como a falta de pulsagéo
nos pés, a claudicacdo intermitente, queixa de dor em
repouso, dentre outros sinais, sua gravidade esta
envolvida em torno de 85% dos relatos de casos de
amputacdes nos pacientes diabéticos, pois causa
deformidades e consequentemente traumas nos
membros inferiores [29].

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

O IAM em individuos diabéticos pode acontecer por
diversos fatores, porém a hiperglicemia cronica é
considerada satisfatoria para promover danos nos vasos
cerebrais e agravar o processo de cicatrizacdo, deixando
0 paciente diabético vulneravel a lesfes secundaria ainda
com a auséncia de outros fatores clinicos [30].

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O AVE pode ter origem etiologica hemorragica ou
isquémica, tem relacdo com o DM acerca de eventos
intravasculares, onde o0s componentes que estdo
presentes no sangue podem ser amenizados ou elevados.
Essa complicacdo se caracteriza como grave,
desenvolvendo mudancas drasticas na vida do
acometido, e em alguns casos até levar ao ébito [31].

Alteracgdes biomecanicas dos pés

AlteragBes biomecanicas dos pés acometem o0s
individuos com DM e possuem fatores de complicacGes
que os acompanham diariamente: regime alimentar
indevido, sedentarismo, desequilibrio na glicemia, entre
outros. Fatores que colaboram com a hiperglicemia, que
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pode desenvolver complicagdes em diversos sistemas do
corpo humano, tanto a longo quanto a curto prazo [20].
A DM desenvolve modificagBes microvasculares
nos pés das pessoas diabéticas em torno de 10 anos apds
a origem da patologia, passando por indmeros processos
onde a hiperglicemia recorrente constitui um elo de
ligacdo entre os trés pilares: isquemia, infecgéo,
neuropatia e o desenvolvimento de Ulcera no pé [31].

Feridas cronicas: Ulcera diabética e sua cicatrizagdo

Ferida cronica pode ser definida como aquelas que
tém um periodo de existéncia maior que seis semanas e
possuem reincidéncia elevada. Pode permanecer durante
um longo intervalo de tempo e apresentar cicatrizacao
retardada, ou seja dificuldade na reparacéo fisioldgica da
cicatrizagdo [32].

A JUlcera diabética tem sua cicatrizacdo dificultada
por varios fatores os quais destacam-se: (a) estado
hiperglicémico, (b)  sinalizagdo  neuropeptidia
comprometida, (¢) diminuicdo da angiogénese, (d)
perfusdo  tissular  prejudicada, (e) imunidade
comprometida, (f) diminui¢do na sintese de colageno e
(9) de seu acimulo, (h) resposta inflamatéria longa e (i)
neuropatia [33].

Na primeira fase, a inflamatdria, também descrita
como hemostasia, ocorre inicialmente uma cascata de
coagulacdo e migracdo de leucocitos fagocitarios, 0s
quais desempenham a funcéo de limpeza de tudo que ele
reconhece como estranho, removendo células mortas e
possiveis microrganismos presentes no local. Na
sequéncia, a fase proliferativa envolve a migracdo de
trés tipos celulares como fibroblastos, células endoteliais
e queratindcitos, e também a formacéo de novos vasos
denominados de angiogénese. Também ocorre a
deposicdo de coladgeno no tecido cicatricial. Na Gltima
etapa de cicatrizacdo, ocorre a organizacado de estruturas
do colageno e suas caracteristicas, e o resultado de todo
esse processo é a matriz extracelular ininterruptamente
remodelada durante a fase final [34].

A cicatrizacdo é a reconstrucdo dos tecidos
desenvolvida por meio de uma evolugdo fisioldgica
dindmica. Entretanto, quando as feridas ndo cicatrizam
de maneira natural, tornam-se feridas crbnicas e exigem
tratamentos individuais, de acordo com a complexidade
[35].

Essa situacdo pode estar interligada a varias razdes
diferentes como: DM, neuropatias, imobilidade,
comprometimento vascular entre outros, necessitando
de um tratamento profissional fundamentado na
avaliacdo correta, de forma objetiva e continua [36].

O tratamento de feridas cronicas é complexo, em
razdo de sua recorréncia e dificuldade na cicatrizag&o,
desenvolve custo financeiro e emocional para o
individuo, parentes e os sistemas de salde. O progresso
tecnolégico com produtos efetivos que proporcionem a
cicatrizacdo e que possuam baixa despesa ¢é
imprescindivel para populagdo e profissionais [37].

O progresso no tratamento das feridas cronicas
demandam avaliagdo rigorosa de uma equipe
multidisciplinar, com o intuito de amenizar o prazo de
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internacdo do individuo, impedir complicacdes e
oferecer assisténcia durante periodo integral [38].

Neste contexto o enfermeiro exerce um papel de
muita relevancia, trabalhando em toda sua totalidade,
desempenhando desde a execucdo de um curativo até a
evolucdo da ferida. Proporcionando atendimento
domiciliar e nas diversas unidades de saude, pois o pé
diabético sem Ulcera merece uma minuciosa avaliagdo
de cuidados singulares com énfase nas condicles da
biomecénica e na condicdo do aparelho locomotor
apendicular e axial, visto que uma marcha prejudicada
pode induzir a novas lesdes levando a re-ulceragdo [9].

Pé diabético e amputacdes

O pé diabético se caracteriza como uma ulceragdo,
infeccdo e/ou destruicdo profunda dos tecidos que
normalmente é agregado a triade polineuropatia,
contudo a deformidade e traumas se constituem fatores
importantes que trazem patologias vasculares periféricas
e desequilibrios neurolégicos nos membros inferiores. E
uma complicacdo muito frequente em portadores de
DM, que pode resultar em um internamento e/ou
amputacdo de membros inferiores [1].

E normal que alguns individuos com DM tenham
deformacgOes nos pés originadas por joanetes, dedos de
garra, proeminéncias nos metatarsos ou outros. Elas
podem gerar complicacBes ou levar a amputagdes. A
mobilidade desses individuos tende a tornar-se
prejudicada e com limitacdes provocando complicacBes
mais realgadas nos dedos. Essas complicacdes sdo de
origem intrinseca exemplificada pela atrofia dos
musculos ou extrinseca desencadeada como pela
compressdo de um sapato. Consequentemente, os locais
entre os dedos ficam propensos a colonizacdo por
bactérias e fungos [20].

Essa condigdo traz uma situacdo fisiopatoldgica de
uma complexidade por acometer ndo somente 0s pes,
mas também tornozelos, limitando a mobilidade das
articulagdes. As lesdes nos pés dos pacientes diabéticos,
por serem dispendiosas, na maioria das vezes tornam-se
um grave problema de salde publica e para seus
portadores, visto que é necessario compreender também
0S aspectos psicossociais e comportamentais envolvidos
neste agravo [39]. Dessa forma, a abordagem junto ao
portador necessita de atendimento especializado,
buscando a reabilitacdo e visando prevencéo de futura
reincidéncia como a reulceracdo [40].

Destaca-se que o autocuidado pode favorecer a
prevencao de riscos da Ulcera de pé diabético (UPD) pois
em torno de 85% das amputagdes dos membros
inferiores sdo acompanhadas de Ulceras diabéticas com
isso a reincidéncia da reulceracdo em 50% do publico
que ficam vulneraveis as amputagGes, comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes [34].

E necessario que um profissional de saude faca a
avaliacdo dos pés de pessoas com DM pelo menos 1 vez
ao ano. Onde serd realizada a detecgdo precoce de
modificacbes e a andlise do risco para a evolucdo de
Ulceras e outros problemas relacionados ao pé diabético
[31].
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Importéncia da percepcéo sobre o autocuidado

O Ministério da Salde e as Secretarias de satde do
Distritos Federal e Municipios e suas respectivas areas
de atuacdo, as instituicdes de salde que atendem
pacientes com doencas crdnicas devem possuir
infraestrutura adequada, competéncias desejaveis,
recursos humanos capacitados e qualificados, materiais,
equipamentos e suprimentos para garantir uma
assisténcia de qualidade dando autonomia ao usuério,
apoio e percepg¢do na tomada de medidas para facilitar a
compreensdo dos usuarios sobre sua doenca e expandir
suas capacidades e autonomia de autocuidado [41].

O individuo com doenca crénica vive em um
processo continuo de vivéncia com a condicdo ao
decorrer de sua vida. Contudo é fundamental que o
portador de DM2 tenha conhecimento acerca de sua
patologia, para assim realizar o autocuidado de forma
eficaz evitando assim complicacdes e fazendo a
manutenc¢éo do controle [42].

O autocuidado se caracteriza como um dos
componentes do tratamento que o portador de DM teré
de assumir, necessitando de conhecimento e habilidades
para desenvolver essas acBes que sdo de extrema
importdncia. Ele mantém o controle metabdlico,
amenizando o risco de desenvolver morbidades que
cooperam para as complicagdes [43].

O manejo para o autocuidado no DM inclui realizar
acbes como: uma alimentagdo saudavel, praticar
exercicios fisicos, manter o consumo de medicamentos
conforme prescrito, fazer o monitoramento da glicemia
de forma cotidiana, observar e efetuar os cuidados com
0s pés, além de aceitar e ter conhecimento para lidar com
a presenca de uma patologia cronica [44].

A participagdo ativa do individuo no processo
terapéutico e uma assisténcia profissional apropriada
influéncia para uma qualidade de vida e
simultaneamente gera autonomia ao paciente e aos seus
familiares. O autocuidado entdo influencia neste
contexto, dado que o sujeito e seu grupo familiar tem
uma percepg¢do acerca da importancia dos cuidados que
reduzem os fatores de risco da patologia, alterando suas
atitudes e acbes [20].

Conhecimento e pratica do paciente diabético sobre
0 cuidado com os pés

Os pés sdo membros do corpo que desempenham
varias atividades, caminhar, correr, realizar exercicio
fisico, ou seja, é o alicerce para o equilibrio e
movimentos. Diante disso, necessitam de cuidados
diérios visto que a falta do mesmo pode repercutir na
salde de todo o corpo. Entretanto, os pés nem sempre
recebem a devida atencdo e cuidado, parecendo até
insignificante para alguns individuos, porém é um habito
necessario, principalmente para os portadores de DM
[45].

S8o crescentes as evidéncias acerca da falta de
entendimento e consciéncia quanto a importancia dos
cuidados com os pés entre os pacientes diabéticos.
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Entretanto a prevenc¢do e 0 manuseio do pé diabético se
constitui alguns dos fatores que ameniza o crescimento
da patologia, se tornando um desafio constante devido a
falta de tempo dos individuos, a falta de profissional
especialista em DM e de uma educagdo em sadde a esses
pacientes [46].

O conhecimento acerca dos cuidados com 0s pés
podem minimizar o surgimento de alteragdes que
beneficiam o aparecimento de lesGes, além de auxiliar
na adeséo do individuo ao tratamento e modificacéo nas
suas atitudes, promovendo manuseio aceitdvel em
relacdo a doenca [33].

O exame dos pés é uma atividade imprescindivel ao
paciente diabético, visto que previne infecgdes, lesdes
muito profundas além de amputacdes. E um processo
simples, de custo minimo, além de poder ser utilizado
para orientacdo acerca do autocuidado [47].

E indispensavel realizar cuidados com os pés na DM
a execucdo de medidas faceis como cortar as unhas dos
pés, fazer o uso de sapatos adequados e fazer a
higienizacdo dos pés secando entre os dedos evita 0
surgimento de Ulceras, que pode desencadear em
quadros que leve a amputacdo [48]. As praticas
realizadas pelos diabéticos se caracterizam por acGes
com o objetivo de se prevenir lesdes como andar
descalco, fazer o uso de meias confortaveis, manter a
devida higiene, ter uma hidratacdo com uso de cremes,
fazer a secagem adequada, evitar bater os pés, dentre
outros [49].

O enfermeiro e a atuagdo na educacdo em saude

Quando o enfermeiro tem um olhar holistico para a
percepcdo do ambiente em que o paciente esta inserido
é possivel, durante a assisténcia na atengao primaria ou
visitas domiciliares, observar reais dificuldades que o
paciente e familia ttm em relagdo ao seu autocuidado
[50].

Com isso, busca-se desenvolver a educacdo em
saude utilizando ferramentas que demonstram e atingem
0 publico leigo, suprindo as dificuldades muitas vezes
apresentadas pela timidez, falta de escolaridade ou até
mesmo a falta de interesse. Destaca-se que abordar a
importancia do autocuidado é muito eficiente, pois pode
promover excelentes resultados e prevencdo de
complicagBes futuras proporcionadas por atitudes
simples no cotidiano desses pacientes [42].

A educacdo em salde é wuma ferramenta
indispensavel para a prevencdo das complicacfes do
diabetes. E um 6timo momento para se ter educacdo em
salde ao mesmo tempo que o diagndstico, pois
possibilita ao paciente utilizar o pé para o autocuidado e
prevenir complica¢des como amputacdo [51].

A educacdo é considerada como ponto importante e
facilitador, com intuito de dar ao paciente a condicdo de
gerenciar, de certa forma, a sua doenca. Sabe-se que
existe uma gama de ferramentas capacitadoras, mas ndo
h& uma definida como padrdo mundial com eficiéncia e
eficicia totalmente comprovadas. Por isso, surgem
ideias facilitadoras de compreensdo da seriedade do
autocuidado, que é considerado uma resposta somatdria
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aos servigos oferecidos gratuitamente pelo sistema de
[52].

Desempenho do autocuidado e a influéncia do
enfermeiro na adesdo ao autocuidado

O enfermeiro é um profissional que tem habilidade e
competéncia essenciais para incentivar a participacao da
familia junto ao autocuidado do paciente, revelando
informac0es e incentivando os pacientes nos cuidados
diéarios que sdo consideradas como medidas simples e
com relevancia junto a qualidade de vida do mesmo
como higienizar e secar os pés, cortar as unhas de forma
correta (formato quadrado e/ou reto a polpa dos dedos
[53].

No seu desempenho de incentivo ao autocuidado o
profissional enfermeiro deve prestar atencdo a sinais
flogisticos, calos, bolhas ou até mesmo pequenas feridas
e/ou fissuras na pele. Assim como também deve orientar
0 paciente a hidratar bem os pés e a fazer
acompanhamento mensal em unidade basica de salde
para avaliagdo e reavaliacdo da condicdo dos pés [27].

Utiliza-se de ferramentas de avaliacdo como o uso de
questionarios que vém sendo utilizados na triagem
clinica de pacientes diabéticos. Este tipo de ferramenta,
de carater qualitativo e quantitativo, tém apresentado
eficiente visto que, com informacfes obtidas, pode-se
estabelecer uma estratégia para implementacdo de
melhor qualidade de vida quando se realiza educagdo em
saude [54].

Tecendo as especificidades do paciente crdnico: da
dificuldade a resolucéao.

O DM2 como doenca crénica possui uma extensao
que transcende os danos fisicos causados as pessoas
acometidas pela afeccdo. Ao longo dos Gltimos  anos,
diversos estudos tém buscado apontar os impactos
sociais e psicologicos causados pela doenca que
provocam perda significativa de qualidade de vida do
paciente [55].

Doengas cronicas ndo transmissiveis representam
um grupo de doengas que envolve a dindmica de fatores
que repercutem diretamente na qualidade de vida da
pessoa acometida e na sua percepcao sobre a doenca.
Fatores etiol6gicos ignotos, o longo curso assintomatico
e de laténcia, o quadro de manifestagbes clinicas, o0s
periodos de remissdo e exacerbacdo contribuem para a
instalacdo e/ou manutencdo de outros processos
patoldgicos [56].

E observado que a maneira como cada individuo
enfrenta a doenca esta relacionada com a percepcdo que
0 sujeito tem do processo saude-doenca. Isto envolve as
suas experiéncias pessoais, 0s valores, suas crencas e o
modo com que ele vivenciou essas experiéncias ao longo
de sua vida. Além disso, sabe-se da influéncia dos
fatores determinantes e condicionantes de salde como:
moradia, alimentagdo, saneamento baésico, renda,
trabalho, educac&o, transporte, lazer e 0 acesso aos bens
e Servigos essenciais para a sadude [57].

Neste sentido, considerando a percepcao e a funcéo
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do paciente no processo de salde-doenca surge a
necessidade de uma atengdo mais ampla a esta
populacédo por parte de profissionais da saude que devem
priorizar a valorizacdo da participacgdo ativa do paciente
neste processo, Visto a importncia de respeitar e
estimular o principio de autonomia do paciente, é um dos
pilares da bioética. Nesta perspectiva, 0 autocuidado
como intervencdo descentraliza o ‘“cuidar” como
conduta exclusiva do profissional de salide e entrega a
responsabilidade a quem requer o cuidado. Assim, o
paciente deixa de ser passivo em rela¢do aos cuidados e
diretrizes apontadas pelo corpo clinico [58].

E importante ressaltar que esta intervencdo seja
antecedida por um processo de adaptacdo psicoldgica.
Comumente, no contexto das doencas crdnicas nao
transmissiveis, 0 processo de adaptacdo deve
preferencialmente consiste no alinhamento fisiol6gico
da doenga, social e psicoldgico, que sdo consequentes da
interacdo entre as demandas da doenca e do tratamento
e na habilidade individual para responder a essas
demandas [59].

O enfermeiro como sujeito ativo na comunicacao e
escuta que antecede a mudanga de comportamentos,
deve buscar considerar e identificar especificidades que
tornem o cuidar mais integral. Em continuidade, o
autocuidado e a gestdo de si sdo agdes voluntarias que
devem permitir essencialmente a intencionalidade e
autonomia; duas caracteristicas que sdo capazes de
estabelecer a pratica de tarefas que o0s pacientes
desempenham em seu proprio beneficio, com o
proposito de assegurar a salde, a vida e 0 bem-estar [60].

Conclusao

O paciente diabético demanda um olhar atento e
sensivel dos profissionais de salde. Estes que devem
reconhecer suas queixas e limitagbes para permitir a
busca por solucBes conjuntas. Foi observado que o olhar
biopsicossocial da enfermagem é capaz de direcionar o
protagonismo do paciente no processo de autocuidado.
As préaticas educativas e o incentivo do autocuidado
mostram-se ferramentas facilitadoras do
desenvolvimento de acfes que atuam na promogdo,
prevencdo e recuperagdo da saude.

O profissional de enfermagem desempenha entdo
uma importante funcdo na promocéo de salde alcangada
pelo autocuidado, e suas praticas assistenciais
beneficiam toda a sociedade, uma vez que existe a
contribuicdo no suporte a qualidade de vida do paciente
e capacidade de reduzir consideravelmente os custos da
assisténcia em todos os campos da salde.

Enfatiza-se que os diversos fatores demogréficos,
socioecondmicos e  sociais podem interferir
negativamente na adesdo ao tratamento e sugere-se que
as préaticas previamente estabelecidas sejam revisadas.
Ressalta-se ainda a importdncia da  equipe
multidisciplinar neste contexto, com a inser¢do de
estratégias e a participacdo ativa dos pacientes e
familiares, para que ocorra o fortalecimento e
manutencdo dos efeitos benéficos do tratamento.
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