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RESUMO: Objetivo: Identificar as habilidades e dificuldades assistenciais no cuidado
de enfermagem ao paciente com pé diabético e suas complicacbes na atencgdo terciaria.
Método: Estudo qualitativo realizado em um hospital publico de Campina Grande,
Paraiba, com oito enfermeiros que atuavam em clinica cirlrgica. Realizaram-se
entrevistas semiestruturadas para coleta de dados, as quais foram submetidas a analise de
conteido temética. Resultados: Os enfermeiros caracterizaram o pe diabético como uma
complicacdo do Diabetes Mellitus, que torna o paciente mais susceptivel a internacéo,
destacando a falta de cuidados como a principal causa de comprometimento da
assisténcia; a inexisténcia de um protocolo assistencial e a falta de recursos materiais e
humanos induzem os profissionais a agirem de forma individualizada, resultando em
lacunas na humanizacdo e integralidade da assisténcia. Consideracdes finais: Os
resultados sinalizam a necessidade de melhores condi¢cGes materiais e tecnoldgicas e da
reformulacdo do ambiente de trabalho, de forma que os enfermeiros tenham condicdes de
planejar e realizar agdes centradas na integralidade do cuidado, baseadas em protocolos
assistenciais, considerando as suas necessidades individuais e dessa forma, aprimorar o
atendimento aos pacientes diabéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Pé Diabético; Amputacdo; Diabetes
Mellitus.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH DIABETIC FOOT AND ITS
COMPLICATIONS: CARE SKILLS AND DIFFICULTIES

ABSTRACT: Objective: Identify assistance skills and difficulties in nursing care for
patients with diabetic foot and its complications in tertiary care. Method: Qualitative
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study held at a public hospital in Campina Grande, Paraiba, with eight nursing
professionals working in surgical clinic. A semi-structured interview was conducted to
collect data, which were submitted to thematic content analysis. Results: The nurses
characterized the diabetic foot as a complication of Diabetes Mellitus, which makes the
patient more susceptible to hospitalization, highlighting the lack of care as the main cause
of impairment of the diabetic foot; the lack of a care-related protocol and the lack of
material and human resources induce professionals to act individually, resulting in gaps
in humanization and integrality of care. Final considerations: The results indicate the need
for better material and technological conditions and the reformulation of the work
environment, so that nurses are able to plan and carry out actions focused on
comprehensive care, based on assistences protocols, considering their needs individual
and thus improve the care for diabetic patients.

KEYWORDS: Nursing Care; Diabetic Foot; Amputation; Diabetes Mellitus.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON PIE DIABETICO Y SUS
COMPLICACIONES: HABILIDADES Y DIFICULTADES DE LOS CUIDADOS

RESUMEN: Obijetivo: Identificar habilidades asistenciales y dificultades en los cuidados
de enfermeria a pacientes con pie diabético y sus complicaciones en atencién terciaria.
Método: Estudio cualitativo realizado en un hospital pablico de Campina Grande,
Paraiba, con ocho profesionales de enfermeria que trabajan en clinica quirtrgica. Se
realizd una entrevista semiestructurada para la recogida de datos, que fueron sometidos a
andlisis tematico de contenido. Resultados: Las enfermeras caracterizaron el pie diabético
como una complicacion de la Diabetes Mellitus, que hace al paciente mas susceptible a
la hospitalizacidn, destacando la falta de cuidados como la principal causa de deterioro
del pie diabético; la falta de un protocolo relacionado con los cuidados y la carencia de
recursos materiales y humanos inducen a los profesionales a actuar individualmente,
resultando en lagunas en la humanizacion e integralidad de los cuidados. Consideraciones
finales: Los resultados indican la necesidad de mejores condiciones materiales y
tecnoldgicas y la reformulacion del ambiente de trabajo, para que las enfermeras sean
capaces de planificar y realizar acciones centradas en la atencion integral, con base en
protocolos asistenciales, considerando sus necesidades individuales y asi mejorar la
atencion a los pacientes diabéticos.

PALABRAS CLAVE: Cuidados de Enfermeria; Pie Diabético; Amputacién; Diabetes
Mellitus.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabodlica que se desenvolve em
decorréncia de defeitos na secrecdo ou agéo da insulina, elevando os niveis de glicose no
sangue (HINKLE; CHEEVER, 2020). O Brasil figura como o quarto no ranking dos
paises com maior prevaléncia do DM, atingindo, em 2015, a cifra de 14,3 milhdes, com
projecéo de, no ano 2040, atingir 23,3 milhdes. Portanto, a DM gera grande preocupagéo

no servico publico de saude do pais e em nivel mundial, devido aos gastos publicos com
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medicacgéo de controle da doenga bem como com as graves comorbidades resultantes da
doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; FERRARI et al., 2022).

Dentre os fatores que estdo associados a alta prevaléncia do DM encontram-se a
maior expectativa de vida, habitos e condicdes de vida ndo-saudaveis, além da migracao
das pessoas da zona rural para a urbana, com a consequente precarizagao socioecondmica
de segmentos sociais € a transicdo epidemioldgica (FOROUHI; NICHOLAS, 2019).

O DM configura em uma doenca crénica ndo transmissivel onde o quadro clinico
estd diretamente relacionado ao controle intensivo dos niveis de glicose no sangue,
através da adesdo ao tratamento medicamentoso e & manutengdo de habitos saudaveis,
para que, assim, sejam reduzidas as chances de desenvolvimento de complicacoes
microvasculares (retinopatia e nefropatia, por exemplo), neuropatia e doencas
cardiovasculares, se tornando um indicador da magnitude de sua carga atual e futura no
panorama de doengas cronicas, bem como se comporta como indicador da qualidade das
acoes de promocéo e prevencdo (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Dentre as complicacdes do DM, as Ulceras do pé diabético se destacam como uma
das complicacdes mais debilitantes, afetando até 50% dos pacientes com diabetes.
Estudos apontam que os fatores de risco desse agravo estdo relacionadas ndo apenas as
questBes sociodemogréficas, estilo de vida, como a baixa escolaridade déficits de
conhecimento do paciente, poder aquisitivo limitado, ndo adesdo ao tratamento,
desconhecimento de comorbidades, mas também a fatores relacionados a propria clinica
do diabetes, como a neuropatia periférica, doenca renal crénica e hipertensdo
(NASCIMENTO et al. 2019; CORREIA et al. 2022).

As pessoas diabéticas apresentam 15% de risco de desenvolverem uma Ulcera ao
longo da vida, a incidéncia da mesma apresenta tendéncia crescente, variando de 1 a 4%,
e responde por quase 80% das amputacdes ndo traumaticas dos membros inferiores no
mundo, o que leva a um aumento da mortalidade (ANDRADE et al. 2019). O pé diabético
corresponde a uma série de alteracdes que podem ocorrer no pé do paciente com DM,
desde alteracBes funcionais, modificagdes anatdmicas, problemas na circulacgdo,
provocando feridas e ferimentos, que podem n&o cicatrizar e acarretar em infeccOes
(SILVA et al. 2017).

Dessa forma, as infeccdes no pé do diabético devem ser reconhecidas pelos
profissionais de saude, e em especial pelo enfermeiro de acordo com a gravidade,
profundidade e tempo de evolugdo. Com isso, 0 cuidado ao paciente com pé diabético

exige competéncias especificas, desenvolvidas com base nas politicas publicas e com a
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disponibilidade de estrutura fisica e de servicos de referéncia e contrarreferéncia. Tais
cuidados de enfermagem, na atencdo terciaria, devem ser implementados no periodo do
pré-operatorio e ap0s a amputacdo, com orientaces ao paciente e familiares visando a
sua reabilitacdo e bem-estar social (SILVA FILHO et al. 2019).

Assim, essa assisténcia precisa ser planejada, com o intuito de torné-la qualificada,
contribuindo na reducdo de reinternacbes e com acOes especificas de reabilitacdo
direcionadas aos pacientes amputados, de acordo com suas necessidades. Os numeros de
casos de amputacéo por pé diabético propiciam a avaliacdo dos servicos de salde, pois
por meio da necessidade de servigos hospitalares compreende-se sobre o cuidado prestado
na Atencao Priméria, ja que amputacdes relacionadas ao pé diabético podem ser evitadas
por meio da assisténcia preventiva (PEREIRA; ALMEIDA, 2020; SANTOS et al. 2019).

Nesse contexto, estudos que priorizem a assisténcia de enfermagem orientada para
instruir os profissionais acerca dos fatores de risco para o pé diabético e a amputacédo de
membros podem contribuir com a prevencéo das complicacées do DM, com o tratamento
das lesGes instaladas e com as possiveis recidivas das lesdes. Portanto, objetivou-se com
0 estudo identificar as habilidades e as dificuldades assistenciais no cuidado de

enfermagem ao paciente com pé diabético e suas complica¢Bes na atencdo terciaria.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de campo descritivo com abordagem qualitativa, que
utilizou a Andlise de Conteudo proposta por Bardin (BARDIN, 2011) como referencial
tedrico-metodoldgico para analise dos dados. Esse tipo de analise, enquanto método,
trata-se de um conjunto de técnicas de analise das comunicacbes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos da descri¢cdo do contetido das mensagens. 1Sso se
da por meio da codificacdo dos resultados, das categorizagdes, das inferéncias e, por fim,
da informatizacdo da analise das comunicacdes.

A pesquisa foi desenvolvida na Ala Cirurgica de um hospital publico de grande
porte da cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil, com uma amostra de oito
enfermeiros que prestam cuidados ao paciente com amputacdo por pé diabético.
Considerou-se como critério de inclusdo possuir tempo de servico no setor de, no minimo,
seis meses; e de exclusdo os enfermeiros que estavam em licenca maternidade ou medica
durante o periodo da coleta dos dados.

A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2017, por meio de entrevista

semiestruturada. O instrumento foi construido pelos pesquisadores com base nas
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Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

As respostas foram submetidas a analise tematica de contetdo, de acordo com as
seguintes etapas: organizacdo da andlise, codificacdo de resultados, categorizagédo
temaética, inferéncias e informatizacdo da analise das comunicacdes. Ao considerar a
andlise de contedo emergiram, a posteriori, as seguintes categorias: Conhecendo as
manifestacdes clinicas e génese do pe diabético; Fatores de risco para amputagédo do pé
diabético; e, os limites e desafios da assisténcia ao paciente com pé diabético ou
amputacao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sob parecer de numero 2.281.688 e respeitou 0s preceitos éticos e
legais de estudos com seres humanos. Os participantes foram esclarecidos sobre a
pesquisa, sendo solicitada autorizacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A representacdo do nome dos participantes foi expressa por um numeral, de
acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas, antecedido pela letra E de entrevistado

(E1 a E8), garantindo o anonimato e sigilo das informacdes.

3. RESULTADOS
3.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa oito enfermeiros, dos quais seis sdo mulheres e dois
homens, apresentando idade entre 27 e 51 anos. Além disso, seis se declararam pardos e
quanto a situacdo conjugal cinco sdo casados. Em relacdo ao tempo de servigo no setor
da Ala Cirdrgica variou entre seis meses a sete anos. Todos os profissionais possuem
alguma pos-graduacdo e a area predominante foi a de Especializacdo de Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia. Todavia, apenas trés enfermeiros possuem curso de

aperfeicoamento em Diabetes Mellitus ou areas afins.
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3.2 Conhecendo as manifestacgdes clinicas e génese do pé diabético
A maioria relatou, de forma correta, que o pé diabético é uma complicacdo da
DM, que torna o paciente mais susceptivel a ferimentos e outras consequéncias, a

exemplo da amputacéo:

E uma complicagdo do diabetes, devido a vascularizacio prejudicada, ai com
a perda da sensibilidade e a diminuicdo da irrigacdo sanguinea acontece os
ferimentos, a dificuldade de cicatrizagdo e as amputacdes (E2). E o pé do
paciente que ele ja tem a patologia instalada quando ele acomete de algum
ferimento ou fissura que deve ter um cuidado a mais que ja pode causar
problemas maiores (E4). Assim, que sdo pacientes que requer muito cuidado,
por conta do sistema circulatorio em si, qualquer dano que seja causado aos
pés pode chegar a ficar infeccionado, inflamar e perder o membro (E6).

Portanto, desvela-se que os entrevistados destacam a falta de autogestdo do DM e

as degeneracgdes neurovasculares como as principais causas do pé diabético.

3.3 Fatores de risco para amputacdo do pé diabético
Nessa categoria, 0s enfermeiros indicam os determinantes sociais do processo

salide-doenca que podem se configurar como riscos potenciais de amputac&o:

E quando n3o tem os devidos cuidados, medicagéo, alimentacdo adequada, o
curativo adequado, a ma circulacdo, ai pode ocorrer a amputacdo (E1). O
sedentarismo pode ser um e a alimentacdo, porque tudo depende da
alimentacdo. E, também assim, a questdo de vocé ter sempre um
acompanhamento, é no caso de fazer exames de rotina pra poder investigar pra
ndo chegar a ter uma surpresa (E6). E devido ndo ter conhecimento da
patologia, ficar aguardando nas suas casas, falta da equipe, muitas vezes uma
equipe de PSF ativa pra ver e muitas vezes o relaxamento do préprio paciente
que acha que é uma doenca que ele ndo tem conhecimento e chega ao caso
extremo, como a perda de membro (E7).

Diante das falas, compreende-se que, para 0s enfermeiros, a amputacdo de um
membro de paciente com DM é uma consequéncia do seu estilo de vida, das condi¢bes
socioeconémicas, da dificuldade de acesso aos servicos de salde, assim como, o déficit

de autocuidado.

3.4 Os limites e desafios da assisténcia ao paciente com pé diabético ou amputagéo
Conforme apreende-se nessa categoria, os enfermeiros referem precariedade no

trabalho, em virtude da falta de um protocolo assistencial para guiar os cuidados de

enfermagem ao paciente com pé diabético ou amputacao, além da caréncia de recursos

materiais e humanos:
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Na verdade, a assisténcia que a gente da ndo é a qualificada para pé diabético,
né? Como a gente tem varias especialidades, o curativo quem diz é o médico,
0 que é que deve usar. Ndo existe protocolo. (E1). Ndo existe protocolo,
quando eles recebem alta é s6 as orientagdes do médico e eles que
encaminham para outro servigo de ambulatério, retorno geralmente é com
eles (E2). Nos ndo temos um protocolo realmente pra esses pacientes, que
deveria ter, que eu acharia melhor que tivesse por que ai a equipe de plantao
ficaria mais orientada (E7). A gente realiza o curativo. O pouco que a gente
faz, que a gente pode falar com eles é dizer que eles tém que ter cuidado para
muitas vezes ndo perder a perna, que ja perdeu uma parte do pé, perdeu um
dedo, para ter cuidado na alimentacéo, esta sempre indo ao médico (E3). A
higiene, o curativo, orientacdo quanto aos cuidados se tiver alguma
intercorréncia, a limpeza, porque ap6s a amputacdo o que a gente vai fazer
vai ser sd a troca do curativo e também a gente orienta que se ele ainda tiver
0 outro membro comece a ter os cuidados necessarios (E4). Quando o paciente
vai pra casa a gente orienta a higienizacao, primeira coisa a fazer é a limpeza
com soro fisioldgico, ir pra o vascular, todo dia fazer o curativo uma vez por
dia, e ter cuidado principalmente com a alimentacéo, qualquer alimentacéo
errada ¢ fatal, abre mais a ferida (E5). O que a gente orienta que né&o fique s6
parado ai em cima de uma cama, tente correr atras, procurar se tem como
obter recursos para colocar uma prétese (E6). As dificuldades sdo grandes,
muitas vezes, mas que eu mais me queixo é a parte de curativo, porque o
curativo é uma coisa essencial, aqui eu sinto muito a falta da comisséo de
infeccdo hospitalar. Ai onde esta o problema, nds temos um quadro de
funcionarios restrito (E7). Com certeza, em todos o0s aspectos da enfermagem,
tanto em material para trabalhar como também de recursos humanos, a gente
ndo tem um corpo de enfermagem com um ndmero necessario para prestar
uma assisténcia realmente adequada (ES8).

Portanto, a partir das falas que evidenciaram as lacunas assistenciais, compreende-
se que os profissionais agem, conforme as condic¢Bes tecnoldgicas e materiais permitem,
de acordo como acreditam que deve ser a assisténcia aos pacientes, guiados, muitas vezes,

pela prépria experiéncia.

4. DISCUSSAO

Os enfermeiros compreendem que o pé diabético é uma complicacdo do DM, em
virtude da perda da sensibilidade e a diminui¢do da irrigacdo sanguinea, predispondo esse
membro a ferimentos e, consequente amputagdo. Portanto, corrobora os pressupostos
tedricos acerca de que o pé diabético € uma complicagdo do DM que decorre da exposicao
permanente e prolongada a hiperglicemia, com tendéncia de cronicidade, desencadeando
alteracbes degenerativas caracterizadas pela triade: neuropatia, isquemia arterial e
infeccdo (RIBEIRO et al. 2021).

Constata-se que os enfermeiros foram capazes de apontar a evolucéo clinica do pé
diabético considerando os seguintes achados como conhecimento imprescindivel ao
cuidar de individuos com essa condigdo crénica: neuropatia simpatica, a qual acarreta o

blogqueio da sudorese e abertura dos shunt pré-capilares, proporcionando o aquecimento
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e edema do pé e a desidratacdo da pele, facilitando o aparecimento de fissuras, possiveis
"portas de entrada” para bactérias; neuropatia motora, em que se observa a atrofia dos
musculos intrinsecos do pé alterando a sua arquitetura e contribuindo com o
desenvolvimento de areas de hiperpressdo; e a neuropatia sensitiva, que impede o paciente
de se defender das agressdes intrinsecas ou extrinsecas, permitindo o desenvolvimento de
lesGes graves. Por fim, ocorre a isquemia arterial e a infeccdo (HINKLE; CHEEVER,
2020; RIBEIRO et al. 2021)

Observou-se também, que € importante o enfermeiro entender a finalidade da
amputacdo como uma condigdo que ira ofertar uma melhora no quadro clinico. A
compreensdo do uso e emprego do termo amputacdo facilitard, ao enfermeiro, a
abordagem desse procedimento como a retirada total ou parcial de um membro, sendo
considerado um meétodo de tratamento para diversas doencas, com o objetivo de prover
uma melhora da qualidade de vida do paciente.

Sendo assim, os cuidados ideais de reabilitagdo devem ser ofertados, fazendo pelo
paciente amputado, a exemplo de uma avaliacdo detalhada, oferta de esclarecimentos
sobre o prognostico funcional, as discussdes sobre dor fantasma, sobre as metas de
reabilitacdo, atencdo a capacidade funcional residual, preparo psicoldgico e cuidados
necessarios especificos para tal agravo (SILVA FILHO et al. 2019).

Concernente aos fatores de risco, os enfermeiros demonstraram conhecimento
citando os ferimentos ou fissuras, cuja dificuldade de cicatrizacdo condiciona a infecgdo
e a amputacdo. Para os enfermeiros, o desfecho amputacdo acontece em virtude da
inobservancia de cuidados com a alimentacdo, a medicagéo e o curativo. Assim, deve
manter a crenc¢a dos individuos quanto ao controle glicémico para reduzir e evitar esse
desfecho. Logo, devem delegar ao paciente a corresponsabilidade pela prevencédo desse
procedimento cirurgico.

Partindo dos resultados desse estudo, pode-se inferir que, na compreensédo desses
enfermeiros, as iniquidades em saude prejudicam a prevencdo e o tratamento desse
segmento social e, portanto, o pé diabético culmina com a amputagdo, pois associam 0
déficit de autocuidado do paciente ao desconhecimento da doenca e a dificuldade de
acesso aos bens e servicos de saude, o que inviabiliza a obtencdo de orientagdes e
motivacao para a autogestdo do DM.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo de revisdo, onde foram

identificadas barreiras para as estratégias de enfrentamento ao pé diabético, sendo as
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principais a ndo adesdo aos pacientes ao autocuidado, a sobrecarga e a falta de motivacao
dos profissionais e as fragilidades da rede assistencial (SILVA et al, 2019)

O déficit de conhecimento pode impactar a assisténcia prestada aos pacientes
diabéticos, uma vez que esses acabam por seguir orientacdes de forma segmentada,
desprendidas de um conhecimento prévio de seus potenciais riscos Dessa forma, o0s
enfermeiros que convivem com essa realidade devem implementar agdes de educacdo em
salde, desenvolvidas no ambito das instituicdes, com o objetivo de ajudar os pacientes a
prevenir ou retardar o desencadeamento de complicacdes e minimizar a possibilidade de
aqueles que sdo submetidos a amputacdo, retornarem a atencdo terciaria para novo
procedimento cirdrgico (MENESES et al, 2021; (SILVA FILHO et al. 2019).

Sabe-se que, a prevencao das complicacdes do diabetes exige controle rigoroso da
glicemia. Na falta deste controle, a literatura afirma que sO dois tercos das Ulceras
cicatrizam, mesmo sob cuidados médicos adequados, além de que o tempo médio de
cicatrizacdo é de aproximadamente seis meses (HINKLE; CHEEVER, 2020). Desta
forma, cabe as equipes multidisciplinares, o cuidado integral ao diabético e familiares, de
maneira que em todas as consultas de saude, os diabéticos sejam submetidos ao exame
dos pés, sistematicamente, obedecendo a um protocolo clinico (ANDRADE et al. 2019).
Ademais, durante a avaliacdo do paciente, o profissional deve obter a historia clinica, para
identificar os fatores de risco (NASCIMENTO et al. 2019), os quais foram citados nas
falas dos enfermeiros.

Nesse contexto, para combater os fatores de risco modificaveis, em consonancia
com a necessidade de debelar o déficit de autocuidado, indicado nas falas dos
participantes desse estudo, as seguintes orientagdes devem ser repassadas ao paciente:
observar, diariamente, os pés buscando areas de pressao, feridas, irritacbes cutaneas ou
fissuras; ao lava-los, nunca usar dgua quente; conserva-los sempre secos, evitando as
lesbes micéticas; cortar as unhas com prudéncia; evitar traumatismos nos pés; usar
sapatos adequados para ndo gerar lesdes; recorrer ao medico ao perceber calosidade ou
uma ferida em um pé, por menor que seja a lesdo; e cessar o tabagismo (ASSUNCIM et
al. 2020).

Todavia, caso as acdes preventivas retro mencionadas nao sejam suficientes para
evitar a amputacao, é preciso que se disponibilize uma equipe interprofissional, pois esse
fendmeno gera impactos biopsicossociais. E preciso considerar que uma amputagio causa
repercussao negativa na pessoa diabética, porque além dos riscos a integridade do corpo,

afeta a qualidade de vida e muda a compreenséo e o sentimento de alguém em relacéo a
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sua aparéncia e imagem corporal. Estudos relatam que os diabéticos amputados estdo em
maior risco de desenvolver um efeito psicolégico negativo complexo em todo o seu
significado emocional (LOPES; ROLIM, 2022).

No tocante, ainda, a disponibilidade dos recursos materiais necessarios e de uma
equipe interdisciplinar engajada nesse processo de formacdo, no presente estudo, os
enfermeiros chamam a atencéo para os limites e desafios da assisténcia ao paciente com
pé diabético ou amputacao, que precisam de resolutividade, quais sejam: concentracdo da
deliberacdo das metas e procedimentos da assisténcia ao diabético na figura do médico e
inexisténcia de protocolo clinico.

Tal lacuna tecnoldgica é preocupante e limita a atuacdo do enfermeiro, cabendo-
Ihe a limpeza da lesdo, a troca do curativo e o repasse das orientacdes médicas de cuidado
com a alimentacdo, comparecimento regular as consultas médicas e tramites para colocar
uma protese. A precariedade do trabalho se completa com a falta de comisséo de infeccéo
hospitalar, material de servi¢o e um quadro de funcionarios que, em geral, é restrito.

Em um estudo com 107 pacientes em um hospital pablico do interior do Estado
de Sdo Paulo, evidenciou-se que os pacientes amputados chegaram a instituicdo com
historia de hipertensdo e doenca arterial obstrutiva periférica, angiopatia e gangrena
(OROCOSCO et al. 2019). O que configura na fragilidade da assisténcia a saude ou na
baixa adesao por parte dos pacientes ao tratamento, somada a outros fatores de risco como
tempo de conhecimento da doenca, comportamento diante da doenca e habitos nédo
saudaveis (SANTOS et al. 2019).

Nesse contexto, varias sdo as medidas que podem ser desempenhadas pelos
profissionais que auxiliam na identificacdo de pacientes que apresentam fatores de risco
para complicacBes decorrentes do DM, como busca ativa para conhecimento do estado
de satde, bem como das condi¢cdes em que vivem, avaliacdo dos pacientes, atividades
educativas, sistematizacdo do cuidado e identificacdo precisa da intervencdo necessaria
para minimizar o risco. Assim, a prevaléncia esta associada a fatores socioeconémicos e
da atencdo primaria, de forma que a compreensdo dos mesmos pode contribuir com uma
assisténcia preventiva qualificada (ASSUNCIM et al. 2020).

Portanto, percebe-se a importancia da definicdo de um protocolo sistematizado de
atencdo integral ao sistema de atendimento ao diabético, para qualificar o atendimento e
torna-lo menos divergente quanto as agOes realizadas, além de contribuir com a reducéo
das internagdes e com acOes de reabilitacdo direcionadas aos pacientes amputados
(PIRES et al. 2022).
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Sobre isso, no servico investigado no presente estudo, a realidade assistencial é
permeada por limites e desafios que sdo enfatizados pelos profissionais, pois 0s mesmos
reconhecem a mudanca que teria na assisténcia caso existisse um protocolo de cuidados.

Logo, apesar dos avancos e conquistas do Sistema Unico de Satde (SUS), ainda
existem grandes lacunas no acesso, acolhimento e assisténcia nos servigos de salde, que
correspondem na maioria das vezes, a superlotagdo com dimensionamento insuficiente
de profissionais, infraestrutura inadequada, processo de trabalho fragmentado, conflitos,
e tudo isso, interferindo consideravelmente no processo de trabalho e na qualidade do
cuidado prestado a populacdo (LOPES et al, 2021).

Portanto, existem desafios que precisam ser suplantados, sobretudo, quando se
propde cuidar da satde de uma pessoa diabética, pois é preciso pensar, além das questdes
bioldgicas, em todas as facetas da vida humana que perpassam pelas questdes emocionais,
sociais, familiares, religiosas e econémicas, importantes para o tratamento e aceitacdo da

nova condicéo de vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros demonstraram conhecimento correto sobre as causas do pé
diabético citando a falta de autogestdo do DM e as degenera¢des neurovasculares como
as principais, como também destacaram o estilo de vida, as condi¢des socioecondmicas,
a dificuldade de acesso aos servigos de salude como fatores de riscos determinantes para
a complicacdo. Ainda sinalizaram a falta de recursos materiais, humanos e tecnoldgicos
como a principal dificuldade assistencial. No bojo da identificacdo de fatores que
dificultam o trabalho e determinam insatisfacdo, constatou-se restricdo de procedimentos
que os enfermeiros executam, o que pode comprometer os modelos de cuidados prestados
aos pacientes diabéticos.

Os resultados sinalizam a necessidade de melhores condi¢bes materiais e
tecnoldgicas e da reformulacdo do ambiente de trabalho, de forma que os enfermeiros
tenham condicOes de planejar e realizar agdes centradas na integralidade do cuidado,
baseadas em protocolos assistenciais, considerando as suas necessidades individuais,
tendo como objetivo a motivacao para a autogestdo do controle glicémico, a prevencgéo
das complicacbes do DM e o subsequente impacto positivo sobre os aspectos
socioecondmicos, a qualidade de vida e a integragéo social.

Logo, além da necessidade de reorganizacdo dos ambientes de trabalho adequados

ao bom desempenho dos profissionais, os resultados também se aplicam a formacéo,
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qualificacdo e educagdo permanente de profissionais da salude para atuacdo na area da
endocrinologia. Além disso, pode fundamentar a realizacdo de outras pesquisas que
expandam a discussdo acerca da assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar ao
paciente com pé diabético ou com amputacao.

A limitacdo do estudo se relaciona com o nimero reduzido de participantes e a
coleta em um Unico cenario, diminuindo o potencial de generalizagdes. Entretanto,
ressalta-se que essa realidade influencia na vida de muitas pessoas, pois o hospital
selecionado é uma referéncia local. Assim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos
que explorem as dimensdes do cuidado ao paciente diabético na perspectiva da assisténcia
e reeducacéo do paciente contribuindo com a autogestao da doenca.
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