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ABSTRACT

Objectives: to describe factors that may interfere with patient adhesion to the treatment of diabetic foot and to quote
care strategies that nurses can implement to facilitate patients adhesion into the treatment. Methodology: the survey
was conducted in the database of BIREME, 18 studies were selected. For search, we used the limits: the subject headings,
work performed in humans, in the age group of adults aged 80 years or more, published from 2003 to 2008, in English,
Portuguese and Spanish. Were carried out three search strategies. Results: low educational level, age, lack of a partner
and pessimistic feelings are factors that interfere negatively. As positive factors, the following were identified: greater
integration between health staff and patient, monitoring by a multidisciplinary team, self-care stimulation and
educational programs geared to foot care. Strategies for nursing care are: nurse consultation, the nurses role as a
mediator between the patient's reaction to the disease and the capacity of self management and a frequently physical
examination of the feet. Conclusion: knowing these factors becomes relevant to directly influence patients to adhere to
the treatment and given advices. Descriptors: nursing assessment; wound healing; patient dropouts; diabetes mellitus;
diabetic foot.

RESUMO

Objetivos: descrever fatores que podem interferir na adesao do paciente ao tratamento do pé diabético e citar
estratégias de cuidados que os profissionais de enfermagem podem implementar para favorecer essa adesao.
Metodologia: estudo de revisao de literatura realizado em base de dados da Bireme, com 18 estudos. Para a busca, foram
utilizados os limites: descritor de assunto, trabalhos realizados na espécie humana, na faixa etaria de adultos a idosos de
80 anos ou mais, publicados de 2003 a 2008, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram realizadas trés estratégias
de busca. Resultados: baixa escolaridade, idade avancada, falta de um companheiro e sentimentos pessimistas sao
fatores que interferem negativamente. Como fatores positivos destacaram-se: maior integracao entre a equipe de salde e
o paciente, acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, estimulo ao autocuidado e programas educacionais
voltados aos cuidados dos pés. Como estratégias de cuidado do enfermeiro encontram-se: consulta de enfermagem, papel
do enfermeiro como mediador entre a reacdo emocional do paciente frente a doenca e a capacidade de autogerenciar-se
e um exame fisico frequente dos pés. Conclusdo: conhecer tais fatores torna-se relevante para influenciar os pacientes
diretamente na adesao do tratamento e orientacdes realizadas. Descritores: avaliacdo em enfermagem; cicatrizacao de
feridas; pacientes desistentes do tratamento; diabetes mellitus; pé diabético.

RESUMEN

Objetivos: describir los hechos que intervienen a la adhesion del paciente al tratamiento del pie diabético, y las
estrategias de atencion que los enfermeros pueden aplicar para facilitarla. Metodologia: la investigacion fue realizada en
la base de datos BIREME, 18 estudios seleccionados. Para la busqueda, hemos utilizado los limites: los encabezamientos de
materia, el trabajo de realizados en seres humanos, en el grupo de edad de los adultos mayores de 80 afos o mas,
publicados desde 2003 hasta 2008, en Inglés, portugués y espanol. Se llevaron a cabo tres estrategias de busqueda.
Resultados: el bajo nivel de escolaridad, la edad, la falta de un compafero y sentimientos pesimistas son situaciones
negativas. Como factores positivos: mayor integracion entre el personal de salud y el paciente, acompanamiento de un
equipo multidisciplinar, estimulo al autocuidado y programas educacionales relacionados al cuidado de los pies. Como
estrategias de cuidados del enfermero, tenemos: consulta de enfermeria, papel del enfermero como mediador entre la
reaccion del paciente delante de la enfermedad y la capacidade de autogerenciarse, y un examen fisico feciiente de los
pies. Conclusion: conocer estos factores se vuelve importante para influenciar directamente a los pacientes a la
adherencia del tratamiento. Descriptores: evaluacion de enfermeria; curacion de heridas; pacientes desistentes del
tratamiento; la diabetes mellitus; pie diabético.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como
uma sindrome mdultipla na qual ocorre um
quadro de hiperglicemia cronica contendo
distirbios metabolicos de carboidratos,
lipideos, proteinas e gorduras, que resulta em
deficiéncia na secrecao de insulina pelas
células beta (localizadas no pancreas) e
resisténcia periférica a acao da insulina ou
ambas."?

O DM é classificado em tipo | ou insulino-

dependente e tipo Il ou nao insulino-
dependente.
No DM tipo | sdao destruidas células

pancreaticas e nao ha producao de insulina, o
que torna indispensavel o uso da mesma como
medicacao. No tipo Il, ocorre a diminuicao da
producao de insulina, o que gera um aumento
da glicose no sangue causando uma
hiperglicemia e tornando necessario o uso de
medicacdes orais com efeito hipoglicemiante
ou até mesmo da insulina quando
recomendado.’

Por afetar grandes proporcdées na
populacao, devido a sua cronicidade, o DM é
considerado um grande problema de salde
publica.> No Brasil, estima-se que existem
cinco milhdes de habitantes com DM e,
desses, metade desconhece o fato de ser
portador da doenca. Essa patologia atinge
igualmente homens e mulheres, e representa
a quarta causa de morte no pais.*

E importante ressaltar que o potencial de
incapacitacao, a mortalidade e os altos custos
envolvidos no controle e tratamento das
complicacoes dessa patologia a torna um dos
mais importantes problemas de salude da
atualidade.’

As pessoas acometidas por DM devem ter
um rigor com a ingestao e a administracao das
medicacées, no acompanhamento  dos
resultados das glicemias, no cuidado com os
pés, e ter contato frequente com os
especialistas da area.”> Mantendo o controle, o
paciente portador de DM pode prevenir
complicacoes que costumam gerar
consequéncias agudas ou cronicas.

As consequéncias agudas costumam ser
hipoglicemia, cetoacidose e coma
hiperosmolar. Como consequéncias cronicas
pode-se citar a disfuncao e faléncia de varios
orgaos, especialmente rins, olhos e coracao,
além de nervos e vasos sanguineos. "

Uma das complicacbes crbénicas mais
comuns no paciente portador de DM é o pé
diabético, definido como sendo um estado
fisiopatoldgico multifacetado, caracterizado
por lesdes que surgem nos pés das pessoas
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acometidas por essa doenca. Tais lesoes
resultam geralmente de traumas e/ou devido
a falhas no processo de cicatrizacao, podendo
haver complicacbes com evolucao para
gangrena e infeccao ocasionando a
amputacao, caso nao seja instituido
tratamento precoce e adequado.*®

Devido as complicacdes citadas, que podem
até ser irreversiveis, é valido pensar que os
profissionais de enfermagem tém um
importante papel durante as orientacdes e o
tratamento das lesGes desses pacientes,
devendo pensar em estratégias que favorecam
a adesao dos mesmos aos cuidados orientados
e prescritos.

Essa adesao do paciente portador de DM ao
tratamento de sua ferida é fundamental para
um sucesso no processo de cicatrizacao, mas

isso nem sempre ocorre, acarretando
prejuizos.
Deste modo, é importante que os

enfermeiros tenham conhecimento sobre que
fatores influenciam os pacientes diabéticos
portadores de lesbes a aderirem ao
tratamento preconizado.

Devido a necessidade desse profissional
adquirir tais conhecimentos, sao levantadas
algumas questdes: Que cuidados o0s
profissionais de enfermagem devem realizar
para favorecer a adesao do paciente ao
tratamento do pé diabético? O que pode ser
feito por esses profissionais e pacientes para
prevenir novas lesdes? Quais abordagens esses
profissionais devem ter com um portador de
DM?

Estudos apontam que a taxa de
mortalidade pelo DM e suas complicacées vem
crescendo consideravelmente no pais, sendo
necessario um controle eficaz dessa
patologia.®>”® Além disso, sabe-se que a
doenca interfere diretamente no processo de
cicatrizacao e deste modo a prevencao e o
controle do tratamento dos pacientes
diabéticos portadores de feridas precisa
ser rigoroso, uma vez que essas complicacoes
podem desencadear seqiielas irreversiveis,
como amputacao.

Assim, ter conhecimento sobre quais
fatores favorecem ou ndao a adesao desses
pacientes ao tratamento prescrito para as
mesmas torna-se relevante. Afinal, ciente
dessas informacdes, os enfermeiros terao uma
probabilidade maior de conseguir organizar
estratégias a fim de auxiliar o paciente
durante o processo de tratamento de suas
lesoes.
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OBJETIVOS

Esse estudo tem por objetivo descrever
fatores que podem interferir na adesao do
paciente no tratamento do pé diabético e
citar estratégias de cuidados que os
profissionais de enfermagem podem
implementar na pratica para favorecer essa
adesao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica
realizada por académicas do 9° periodo de
Enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais, campus Coracao
Eucaristico, como trabalho de conclusao de
curso.

A pesquisa bibliografica € vista como um
procedimento metodolodgico que se oferece ao
pesquisador como uma possibilidade na busca
de solucdes para seu problema de pesquisa.
Baseia-se na observacao de varios relatos de
pesquisas, implicando em um conjunto
ordenado de procedimentos de busca por
solucdes, atento ao objeto de estudo.®

Para a execucao deste trabalho, foi
realizada uma busca na base de dados da
Biblioteca Virtual de Salde (Bireme)
disponivel em http://www.bireme.br. Como
descritores, foram utilizados “pé diabético”,
“cicatrizacao de feridas”, “desisténcia do
paciente ao tratamento”, “diabetes mellitus”,
“cuidados de enfermagem” e “recusa do
paciente ao tratamento”. Foram estabelecidos
os limites: descritor de assunto, trabalhos
realizados na espécie humana, na faixa etaria
de adultos a idosos de 80 anos ou mais,
publicados de 2003 a 2008, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Na primeira busca utilizou-se a combinacao
de descritores “pé  diabético” and
“cicatrizacao de feridas”, foram encontrados
186 artigos na Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE) e trés artigos na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Apos a leitura dos
titulos e resumos foram selecionados nove
artigos na MEDLINE e um artigo na LILACS para
leitura na integra.

Na segunda busca foram utilizados
“diabetes mellitus” and “cuidados de
enfermagem”, sendo encontrados trés artigos
na MEDLINE, dos quais somente 1 foi
selecionado.

Na terceira busca utilizaram-se o0s
descritores “pé diabético” and “cuidados de
enfermagem”, porém sem estabelecer limites,
sendo encontrados 10 trabalhos na LILACS e
desses foram selecionados quatro artigos.
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Para complementar os dados da pesquisa,
foram realizadas buscas reversas nos artigos
selecionados, sendo obtidos mais trés estudos.

Os 18 estudos selecionados foram lidos na
integra para extracao dos conteldos de
analise a fim de atender aos objetivos deste
trabalho.

RESULTADOS

A DM traz repercussées que alteram as
condicoes de vida dos pacientes e de quem
convive com os mesmos, alterando
significativamente o cotidiano dessas pessoas,
uma vez que a doenca pode levar a invalidez
parcial ou total do individuo.’

Essa realidade assume maior impacto
quando ocorre o desenvolvimento de lesoes,
sendo as mais comuns as do pé diabético.
Essas podem resultar da interacao de trés
fatores: neuropatia periférica, definida por
disfuncao que pode levar desde a perda da
sensacdo de toque até a sensibilidade
excessiva; isquemia, que é a falta de
circulacao sangiiinea em orgaos ou tecidos do
corpo e a infeccdo.?

Estudos  acrescentam que  traumas
extrinsecos, tais como: calcados inadequados,
caminhadas com pés descalcos, quedas e
acidentes, objetos no interior do calcado,
danos térmicos; intrinsecos, como por
exemplo: proeminéncia Ossea, mobilidade
articular limitada, deformidade das
articulacoes, calos, propriedade dos tecidos
alterada, alta pressao plantar, cirurgia do pé
e articulacdo neuro-osteoartropatica e o
edema sao fatores que resultam na
complicacdo do pé diabético.”®

O pé diabético é responsavel por
sofrimento, mudanca no estilo e qualidade de
vida do paciente, podendo ser capaz de
impedi-lo de realizar suas atividades
cotidianas, o que pode comprometer suas
funcdes laborais e sua auto-estima, afetando
consideravelmente tanto sua vida quanto a
daqueles que o cercam.?

Porém, se o tratamento preconizado for
seguido pelos pacientes, ha grande chance de
se evitar tanto problemas emocionais
relacionados a patologia, quanto as suas
complicacoes fisicas.

Deste modo, € necessario que 0s
enfermeiros conhecam situacoes e
acontecimentos que influenciam o paciente
diabético a seguir as orientacdes necessarias
para o tratamento das lesoes do pé diabético.

e Fatores que interferem negativamente
na adesdo do paciente ao tratamento do
pé diabético
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O fator baixa escolaridade é comum em
pessoas diabéticas, e € um agravante no
processo de cuidado a uma pessoa com doenca
cronica, pois dificulta o processo de ensino e
aprendizagem voltado ao autocuidado
preventivo, aumentando, assim, o risco do
paciente diabético desenvolver complicacoes,
dentre elas o pé diabético.*®

Outro fator capaz de interferir
negativamente no  autocuidado  desses
pacientes, favorecendo a ocorréncia de lesoes
e complicacbes das mesmas é a idade
avancada. A incidéncia do DM ocorre
proporcionalmente ao aumento da idade, e
sabe-se que as limitacoes fisicas e psiquicas
nesses individuos sao ainda maiores. Observa-
se ainda que, outro fator que favorece a nao
adesdo aos cuidados orientados é o fato do
paciente nao ter um companheiro que o
auxilie durante seu tratamento. Estudos
evidenciam uma taxa de mortalidade maior
nesse grupo, indicando que o companheiro
pode desempenhar um papel importante para
o alcance de um bom resultado terapéutico,
uma vez que oferece apoio emocional e ajuda
durante a realizacao dos cuidados.*®

Além disso, cabe ressaltar que sentimentos

como 0s de angustia, ansiedade,
desconfianca, insatisfacao, indignacao,
pessimismo e depressao interferem

diretamente no desempenho do paciente em
relacdo a sua adesao ao tratamento, pois
estdao diretamente relacionados ao seu
comprometimento com o autocuidado.

e Fatores que interferem positivamente
na adesao do paciente ao tratamento do
pé diabético

O DM é uma condicao definitiva, sendo
assim, é necessario que seja dispensado ao
paciente orientacdes constantes, permitindo
que esse se adapte as mudancas e possiveis
complicacoées que podem surgir no decorrer
dessa patologia.

Um dos principais focos para uma maior
adesao do paciente aos cuidados
recomendados € uma interacao estabelecida
entre uma equipe multidisciplinar, paciente e
familiares.” Os profissionais devem oferecer
orientacdes focadas na importancia de
manter um controle rigoroso dos niveis
glicémicos e também investir na educacao em
saude a fim de tornar o paciente responsavel
pelo seu autocuidado.

Para tanto, a equipe necessita assistir esse
paciente de forma holistica e perceber a
importancia em repassar aos mesmos
informacées  complementares  sobre o
controle, prevencao e complicacoes da
doenca.®
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Uma assisténcia adequada prestada por
uma equipe multiprofissional aliada a uma
educacao, seja essa individualizada ao
paciente ou em grupo, porém dirigida também
aos familiares, é capaz de prevenir ou
retardar o surgimento de complicacoes
cronicas do DM.'*"

Deste modo, é fundamental haver uma
interacdo entre as varias categorias
profissionais que cuidam do paciente a fim de
contribuir para o sucesso do programa
educativo. Os programas educacionais podem
reduzir a ocorréncia de lesoes nos membros
inferiores, pois podem favorecer a mudanca
de atitude do paciente e da familia quanto
aos cuidados preventivos e terapéuticos com
os pés.®

A educacao em diabetes é considerada um
alicerce para a construcao do
autogerenciamento consciente, prevencao do
surgimento de complicacdes e melhoria da
qualidade de vida. Ela, deve estar voltada
para a formacao de conhecimentos que
auxiliam no autocuidado e autonomia do
portador de DM e na expectativa de que se
possa ter uma vida mais saudavel.’

Evidencia-se que nos programas educativos
deve-se trabalhar focando a promocao da
conscientizacdo dos pacientes quanto a
importancia de manter um estilo de vida
compativel com seu estado, realizando
atividades fisicas regularmente, seguindo uma
dieta balanceada, fazendo o uso dos
medicamentos necessarios e mantendo
técnicas de autocuidado a fim de favorecer a
melhora e a efetividade do tratamento
preconizado."

Cabe, no entanto, ressaltar que, durante a
intervencao educativa, é fundamental que o
paciente participe das decisées, levando em
consideracao seus valores, crencas, nivel de
conhecimento, habilidades e motivacdao. A
educacao de forma participativa leva o
paciente a refletir e discutir sua situacao,
aumentando a consciéncia quanto a
necessidade de adesao ao tratamento e
favorecendo um melhor enfrentamento das
suas condicées de vida.’

e Estratégias de cuidados favoraveis a
adesdo do paciente ao tratamento do pé
diabético

Uma das ferramentas que o enfermeiro
pode utilizar na assisténcia ao paciente
portador do pé diabético é estimular a pratica
do autocuidado. Esse recurso representa um
comportamento voluntario, influenciado por
fatores pessoais, ambientais e socioculturais,
sendo assimilado nas interacées humanas por
meio da comunicacao.
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A educacao quanto ao autocuidado requer
nao apenas o treinamento de praticas de
cuidado  individual, mas também o
desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes positivas relacionadas
ao mesmo. Ela permite ao paciente diabético
ter um maior controle e estabilidade da
doenca, pois pode minimizar a ocorréncia de
complicacoes cronicas e a demanda por
atendimento de urgéncia."

A fim de possibilitar educacao quanto ao
autocuidado, o profissional enfermeiro pode
utilizar a consulta de enfermagem,
objetivando atender a demanda por cuidados
e orientacoes quanto ao déficit de
autocuidado do paciente diabético. Esse
profissional é responsavel por avaliar até que
ponto o paciente diabético é capaz de
autogerenciar-se ou quando esse exigira a
intervencdo de uma outra pessoa. '

E importante também compreender as
reacbes emocionais destes pacientes diante
das lesdes que estao acometendo os membros
inferiores. Essas podem ser manifestadas por
comportamentos inadequados, o que pode
repercutir em  descontrole  glicémico,
interferir em suas relacdes sociais e em sua
qualidade de vida. Torna-se relevante o
enfermeiro fazer um papel de mediador da
reacao emocional diante da doenca com acoes
do paciente no desempenho de seu proprio
cuidado.™

Além de cuidar dos fatores emocionais do
paciente e de promover a orientacao sobre o
autocuidado, cabe ao enfermeiro, realizar
uma avaliacdo minuciosa e freqliente dos pés
do paciente diabético identificando possiveis
fatores de risco. Esta inspecao é capaz de
auxiliar na reducao da probabilidade de novas
lesdes e também de amputacdes nos membros
inferiores. Neste exame diario, deve ser
observado pelo enfermeiro: se o calcado que o
paciente utiliza é adequado, se as meias nao
possuem costuras capazes de machuca-lo, a
qualidade da higienizacdao dos pés, presenca
de calos e o corte correto das unhas, que nao
deve ser rente a polpa digital."

CONCLUSAO

Ao analisar os dados expostos nesse estudo,
deduz-se que os fatores que interferem
negativamente na adesao do paciente
portador do pé diabético ao tratamento
prescrito sao: o fator baixa escolaridade, a
idade avancada, a falta de um companheiro
que o auxilie nos cuidados e sentimentos
como angustia, ansiedade, desconfianca,
insatisfacao, indignacao, pessimismo e
depressao.
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Ja 0s fatores que influenciam
positivamente nessa adesao correspondem a
promocao de uma maior integracao entre a
equipe de saude e o paciente; o
acompanhamento desses pacientes por uma
equipe multidisciplinar, focando o cuidado
integral; o estimulo do autocuidado,
instigando esses pacientes a tornarem-se
atores no seu processo terapéutico e o
incentivo a programas educacionais voltados a
pratica diaria de avaliacao e cuidados com os
pés.

A fim de auxiliar na adesao ao tratamento
preconizado, o enfermeiro, deve estabelecer
estratégias de cuidados como a educacao
quanto ao autocuidado podendo utilizar-se da
consulta de enfermagem e mediar a reacao
emocional do paciente diante da doenca e o
seu desempenho em autogerenciar-se. Este
profissional deve também realizar uma
inspecao minuciosa e frequente dos pés, do
diabético portador de comprometimentos nos
membros inferiores, a fim de minimizar ou
mesmo evitar o surgimento de novas lesoes.

Conclui-se que a maneira com que o0s
pacientes compreendem ou enfrentam a
doenca influencia a adesao ao tratamento
recomendado. Para tanto, a equipe
multidisciplinar deve estar atenta aos fatores
intervenientes a adesao e trabalhar de forma
coletiva com a implantacao de estratégias que
favorecam o seguimento das orientacées. O
enfermeiro, em especial, exerce um papel
fundamental nessa equipe e deve somar
esforcos para ajudar nesta adesao, uma vez
que tem a funcao de mediar e incentivar o
portador de DM a se autocuidar sendo essa
uma condicdo essencial para a melhora da
condicao de vida desses pacientes.
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