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RESUMO

O diabetes é uma doenca que transforma a vida das pessoas por ela acometidas, uma vez que
exige uma série de mudancas nos habitos de vida e por ter sérias complicacdes, destacando
entre elas o pé diabético. O objetivo desse trabalho é descrever a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do pé diabético, bem como apresentar as agdes necessarias para a prevencao dessa
lesdo, publicados em periddicos cientificos nacionais, no periodo de 2000 a 2012. Este
trabalho contempla um levantamento bibliografico, tendo como ferramenta norteadora, o
material j& publicado na literatura cientifica nacional, a partir da base de dados Biblioteca
Virtual de Saude. A questao norteadora utilizada neste levantamento bibliografico foi: “Qual
o conhecimento cientifico produzido nacionalmente relacionado a atuagdo do enfermeiro na
prevencao do pé diabético e quanto as agdes necessarias para a prevencao dessas lesoes?”. Os
achados apontam que a base para uma boa prevencéo esta diretamente relacionada a educacao
em saude, tanto dos profissionais que atuam com esses pacientes quanto a atividade educativa
realizado nas unidades com esses grupos especificos.Conclui-se que o profissional enfermeiro
é um dos profissionais essenciais para orientar o cuidado relacionado a prevengdo e ao
autocuidado com o pé diabético, bem como para formar grupo de atividade educativa na
tentativa de buscar estratégias que aumentem o conhecimento e a sensibiliza¢do dos pacientes
relacionado ao autocuidado, havendo com isso um melhor manejo das condi¢es clinicas dos
individuos com essa patologia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Assisténcia de Enfermagem.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo- se em
grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo, constitui um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associados a complicagdes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos. Pode resultar em defeito de secrecdo e/ou acdo da insulina, envolvendo processos
patoldgicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtos de
insulina), resistente a acdo da insulina, distrbios da secrecdo da insulina, entre outros
(BRASIL, 2006).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que transforma a vida das pessoas por ele
acometidas, uma vez que exige uma série de mudancas nos habitos de vida e pode ter sérias
complicagdes. Neste sentido, também é considerado um sério problema de satde publica,
tanto devido ao numero de pessoas afetadas quanto as suas complicagfes, que muitas vezes
causam incapacitacdes, acometendo todas as classes socioecondmicas, além do elevado custo
financeiro da sua abordagem terapéutica (FRANCO,1998).

Embora sejam muitas as complicacfes sérias e dispendiosas que afetam os individuos
com DM, as complicacBes com o0s pés representam a maior parte, sendo que 40 a 70% de
todas as amputacdes das extremidades inferiores estdo relacionadas ao DM. Em algumas
regides, indices tdo elevados, como de 70 a 90%, tém sido descritos (BRASIL, 2001).

Uma das complicagdes mais temidas ocasionadas pelo diabetes é a perda de um pé ou
uma perna. Porém, essa € uma situacdo que pode ser evitada mediante alguns cuidados
(FORJADO, 2006).

Com base nas definicbes da OMS, o pé diabético € uma condicdo em que a pessoa
com diabetes apresenta infec¢do, ulceracao e ou destruicdo dos tecidos profundos associados a
anormalidades neurolédgicas e varios graus de doencga vascular periférica nos membros
inferiores (BRASIL, 2002).

Ulceras de pés e amputagdo de extremidades sdo as complicagbes mais graves
enfrentadas pelos pacientes diabéticos e sdo condi¢bes que faz com que os profissionais da
salde que atendem essa populacdo estejam realmente preparados para atender corretamente
esses pacientes, visando a diminui¢do dos riscos principalmente de amputacdo (BRASIL,
2001).



A falta de propostas de prevengdo dessas complicagdes cronicas a partir de
desenvolvimento de uma educacao em saude alicergada na realidade concreta dos individuos,
repercute nos altos indices estatisticos de complicacdes e amputacdes de membros inferiores,
influenciando na qualidade de vida dos portadores de DM. Essa cadeia de consequiéncias
indesejadas tem, portanto, como um dos principais fatores a assimetria entre o conhecimento
que as pessoas tém sobre o viver com a doenga e o conhecimento técnico cientifico dos
profissionais de saude, pois falta compreensdo do significado que a doenga cronica tem para
essas pessoas. Na maioria das vezes os profissionais de salude ndo compreendem como 0S
diabéticos percebem sua doenca e como os cuidados passam a fazer parte de seu cotidiano.
(BRASIL, 2001)

Estudos vém mostrando a necessidade dos profissionais de salde avaliar os pés dessa
clientela de forma minuciosa e com freqiiéncia regular, buscando desenvolver estratégias e
acoes, que visem melhorar o autocuidado, como também fazendo um bom controle glicémico
na assisténcia priméaria (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

O Ministério da Saude do Brasil iniciou um Programa Nacional de Educacdo e
Controle de Diabetes Mellitus visando a identificar e tratar os pacientes. Tal programa tem
resultado em uma substancial queda no nimero de descompensac¢des agudas atendidas nas
emergéncias hospitalares, porém as complicacGes diabéticas cronicas, incluindo Ulceras nos
pés e amputacOes, ainda representam um sério problema. Portanto, a reorganizacdo dessa
estratégia esta em fase de implementacéo, envolvendo também os cuidados com portadores de
hipertensao arterial (BRASIL, 2001).

Parte expressiva do acompanhamento do individuo com diabetes deve ser dedicado a
prevencdo, identificagdo e manejo dessas complicagdes. O manejo requer uma equipe de
atencdo bésica treinada com tarefas especificas incluindo a coordenacdo do plano terapéutico
e das referencias e contra-referencias dentro do sistema de satude (BRASIL, 2001).

A adesdo ao tratamento é fundamental para 0 melhor controle do diabetes e a reducéo
de suas complicacGes, mais é dificil de ser alcancada devido a necessidade de tratamento
continuo e prolongado, sendo assim, o paciente com diabetes necessita de uma abordagem
integral, por uma equipe interdisciplinar, a qual trabalhe com tecnologia do cuidado,
facilitando e promovendo a adesdo ao tratamento, e estimula o vinculo do paciente com a
equipe de salde, que € um outro elemento importante para a adesdo ao tratamento. Adeséo
ndo sé ao uso do medicamento quando necessario, mais a um estilo de vida mais saudavel
(FORJADO, 2006).



Nessa vertente, cabe aos profissionais de salde buscar estratégias que motivem as
pessoas diabéticas a adotarem comportamento adequado acerca dos cuidados com 0s pés e a
encontrarem caminhos para superar as barreiras na adogdo desses comportamentos. Pois para
assumir a responsabilidade do papel terapéutico, o paciente precisa dominar conhecimentos
bésicos a respeito a patologia e os cuidados essenciais com 0s pés e desenvolver habilidades
para o autocuidado. Para tanto precisa ter clareza acerca daquilo que necessita, valoriza e
deseja obter em sua vida (SANTANA NETA, 2012).

A consulta de enfermagem classifica-se como fator importante e instrumento de
protecdo ao agravo dos riscos e complicacGes, visto que colabora para a forma de cuidar e
educar, motivando o outro a participar do processo satde-doenca, aprendendo o autocuidado
dos pés, ajudando na adesdo ao tratamento (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

A partir desta discussao, entende-se que o cuidado adequado com os pés da populagédo
diabética € complexo, pois exige uma estreita dedicacdo e responsabilidade do usuério e
profissional na tentativa de reduzir os riscos e problemas potenciais evitando, assim, futuras
complicacdes (SBD, 2000).

Neste sentido, 0 objetivo desse trabalho é descrever a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do pé diabético, bem como apresentar as acdes necessarias para a prevencao dessa
lesdo, publicados em periddicos cientificos nacionais, no periodo de 2000 a 2012.



2 METODO

Este trabalho se caracteriza com um levantamento bibliografico.

Com intuito de observar as publicacdes dos ultimos 12 anos (2000 a 2012) que
abordaram as evidéncias cientificas acerca a atuacdo do enfermeiro na prevencdo do pé
diabético, bem como apresentar as a¢Ges necessarias para a prevencdo dessas lesdes na
literatura cientifica nacional, realizou-se um levantamento bibliografico a partir da base de
dados Biblioteca Virtual de Sadde (BVS). Foram utilizadas as palavras cuidados de
enfermagem, diabetes mellitus e prevencdo ao pé diabético. A questdo norteadora utilizada
neste levantamento bibliografico foi: “Qual o conhecimento cientifico produzido
nacionalmente relacionado a atuacdo do enfermeiro na prevencdo do pé diabético e quanto as
acOes necessarias para a prevencao dessas lesdes?”’

A partir desse levantamento identificou-se 16 artigos, posteriormente excluidas as
repeticdes (04 artigos), resultando em 12 artigos. Realizou-se inicialmente a leitura dos 12
resumos dos artigos, que resultou em 12 estudos elegiveis. Procedeu-se a leitura dos artigos
na integra, sendo que 02 foram excluidos por ndo apresentarem resultados relacionados a

questdo norteadora, resultando em 10 artigos selecionados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos obtidos na base de dados segundo as etapas utilizadas para
selecdo dos contetidos, 2012,

Artigos Artigos
Artigos Artigos sem as selecionados selecionados
Bases de dados . o - .
localizados duplicacgdes pela leitura do pela leitura na
resumo integra
Biblioteca Virtual 16 12 12 10

em Saude




3 RESULTADO E ANALISE

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo de artigos selecionados, podendo-se observar que
as publicacdes se concentram a partir de 2005 e foram realizadas majoritariamente no Sudeste
e Nordeste do Brasil.

O estudo sobre a temética da prevencdo do pé diabético torna-se relevante por
possibilitar ao enfermeiro o conhecimento, através da consulta de enfermagem, da
identificacdo precoce dos fatores de riscos ao pé diabético, abrindo caminhos para formacéo
profissional e reflexdo sobre a melhoria do cuidado junto a esta clientela. Dessa forma, vem
contribuir aos pacientes diabéticos ensinamentos em relagdo ao autocuidado e medidas
preventivas com os pés, objetivando o sucesso terapéutico e a adesdo ao tratamento, evitando
futuras complicacgdes, como o pé diabético ou amputacdo do membro (FORJADO, 2006).

O enfermeiro tem um papel impar no processo do cuidado a essa clientela, assumindo
a responsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de risco, orientando as pessoas com
diabetes mellitus (TEIXEIRA, 2010).

A consulta de enfermagem é uma das atribuicdes do enfermeiro na Atencdo Basica,
integrada do exame fisico dos pés visando a prevencdo de futuras complicacdes, porém tem
observado que esse profissional perde esta oportunidade por varios motivos, destacando a
falta de infraestrutura, desconhecimento, demanda reprimida, entre outros (AMARAL,;
TAVARES, 2009).

Face a organizacdo atual do sistema de salde, o enfermeiro com treinamento
especifico para cuidar dos pés de pessoas com diabetes é apontado como o profissional que
deve assumir a organizacdo e cuidado dessa clientela. Suas habilidades devem leva-lo a
detectar alteracdes neuroldgicas e vasculares periféricas, dermatoldgicas, além de outros
agravantes que podem precipitar processos ulcerativos (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Vaérias razdes apresentadas justificam a necessidade do diagnostico precoce, ndo s6 do
Diabetes Mellitus como de sua tdo temida complicagdo: o pé diabético. E preciso que o exame
minucioso do pé do paciente com diabetes faca parte do exame fisico, além de acgdes

educativas que possibilitem ao paciente a realiza¢do do autocuidado (FORJADO, 2006).

Quadro 1. Sistematizagéo dos artigos obtidos segundo Atuacgdo do enfermeiro na prevengédo
do pé diabético e acOes necessarias para a prevencdo dessas lesoes, 2012,



Atuacio do
enfermeiro na

Ac0es necessarias para a

Numero Autor Ano Local x . x "
prevencao do pé prevencao dessas lesdes
diabético
- Consulta de - Estratégias educativas no
enfermagem; cotidiano de seu trabalho
- Exame fisico dos pés | para obter maior eficacia
(prevencdo de futuras | no alcance dos objetivos
1 AMARAL,; 2009 Minas complicages) (prevencéo do pé
TAVARES, Gerais diabético);
- Educacdo para a saude e
para promover estilos de
vida saudaveis.
BRANGAN - Avaliacdo e - Estimulo ao autocuidado
CA,C. M, orientacdo do (cuidado e cuidador)
GOMES I. enfermeiro sdo fatores | - Troca de experiéncia.
2 C,; : importantes.
FONSECA. 2010 | Recife
M.R.C.C.
etal.
- Assisténcia - Identificag&o dos niveis
CARVALH espec_ial_izad_a de conhecimento sobre
O.R.D.P.: (pro_flssmnals de uma gut(_)cyldado entre_ -
CARVALH Sio equipe |nd|V|du_os com diabeticos.
3 0.C.D.P.: 2010 Paulo multlproflssmnal - Capacitacéo dos o
MARTINS, capacitados) proflssmna_us contrlbymdo
D A para amenizar o sofrimento
e as complicagoes
decorrente desse problema.
- Consulta de - Diagnéstico precoce, ndo
enfermagem, da sO do Diabetes Mellitus
identificacdo precoce | como de sua tdo temida
dos fatores de riscos complicacéo: o pé
FORJADO, ao pé diabético. diabético.
4 C.A 2006 Rio de - Formacéo - Exame minucioso do pé
" | Janeiro | profissional adequada. | do paciente com diabetes.
- Ensinamentos em - Acdes educativas que
relacdo ao autocuidado | possibilitem ao paciente a
e medidas preventivas | realizagdo do autocuidado.
com 0s pés,
- AcOes das - Educagdo em salde de
enfermeiras ainda pacientes portadores de pé
precisam ser diabético.
LUC!ANO’ melhoradas, no que diz | - Capacitacdo dos
L. B, respeito ao cuidado. profissionais.
5 LOPES, C. 2006 | Salvador | - Orientagdes quanto a
H.A.F. higiene para prevenir
lesdes e complicagoes,
hidratacdo dos pés e
uso de calcados
adequados.
6 MORAIS, 2009 | Salvador | - Profissionais de - Préaticas educativas em




G.F.C.et salde, em especial 0 qualquer que seja o nivel

al. enfermeiro atuar no de atencdo a salde.

contexto educativo. - OrientacGes adequadas

- Assisténcia de nos servigos de salde, ao

enfermagem. cliente diabético podera
aumentar seu
conhecimento e
consequentemente
melhorar sua qualidade de
vida.

- Avaliar os pés dessa | O enfermeiro com

clientela de forma treinamento especifico

minuciosa e com para cuidar dos pés de

frequéncia regular. pessoas com diabetes é

- Desenvolver apontado como o

estratégias e agoes, profissional que deve

OCHOA- Sio que visem melhorar 0 | assumir a organizagao e

7 VIGO, K;; 2005 Paulo autocuidado. cuidado de

PACE, A. E. - Realizar um bom saude dessa clientela.

controle glicémico na | - Estimular ao
assisténcia primaria. autocuidado.
- A consulta de
enfermagem na
protecdo ao agravo dos
riscos e complicacdes.
- AcOes educacdo em | - Estimular programas de

SANTANA salde. educacéo terapéutica para

8 NETA, A. cuidados com 0s pés.

0. 2012 | Salvador . ,
- Reconhecimento do pé
em risco e com lesdes em
face inicial.

- AcOes de educacdo - Estimulo a adesdo do
em saude. cliente ao tratamento.

TAVARES, - Estimulo a participagao

9 D. M. S. et 2009 | Brasilia efeti_va_dos _familiates e
al. profissionais de saude.
- Motivagéo pessoal
promovendo o
autocuidado.
- As intervencdes de - Cuidado de enfermagem
enfermagem voltadas | a pessoas com diabetes
para a educagdo em mellitus deve contemplar o
TEIXEIRA, saude. diagnostico de
10 C.R.S. et S0 - A pratica profissional | enfermagem.
al. 2010 Paulo do enfermeiro centrada | - AcGes educativas do
no cenario da enfermeiro.

educacdo que leve a
pratica autocuidado
- Rastreamento dos
fatores de risco.




A infeccdo no pé diabético € uma situacdo que coloca o paciente em risco para
amputacdo, devendo ser tratada incisivamente. E importante considerar a gravidade das
conseqiiéncias da infeccdo no pé diabético, pois ha fatores que contribuem para essa evolucéo,
como a estrutura anatdmica, alteracdes nas respostas inflamatdrias, alteragdes metabolicas,
neuropatia, edema e doenca vascular periférica (FORJADO, 2006).

Para realizar a prevenc¢do das complicacdes do pé diabético as seguintes metas devem
ser alcancgadas:

e Realizacdo de exame dos pés pelo menos uma vez ao ano nos pacientes com 0
diabetes mellitus e mais frequente naqueles com alto risco de amputacéo;

¢ Identificacdo dos pacientes com alto risco de ulceracéo;

e FEducacdo terapéutica simples, continua tanto para 0s pacientes quanto para 0S
profissionais;

e Uso de calcados adequados;

e Tratamento da patologia ndo-ulcerada (FORJADO, 2006).

Estudos mostram a redugdo de ocorréncia das lesbes nos pes em 50% dos pacientes
que fazem parte de programas de educacao terapéutica para cuidados com os pés. Portanto, as
acOes de educacdo sdo importantes nos cuidados nos pacientes com diabetes. O
reconhecimento do pé em risco e com lesdes em face inicial é de responsabilidade dos
profissionais de saude, que muitas vezes ndo é cumprida. Estudos mostram que 50% dos
pacientes submetidos a amputacdo tinham exames incompletos dos pés. Outro estudo
evidenciou que 22 de 23 amputacdes abaixo do joelho foram realizadas em pacientes que
nunca haviam recebido informacgdes sobre cuidados terapéuticos ou medidas preventivas
(SANTANA NETA, 2012).

O objetivo da educacdo é modificar a atitude do paciente quanto ao autocuidado e
promover a adesdo aos conselhos recebidos sobre cuidados com os pés, como a orientacdo de
calcados adequados. Além disso, o0 paciente necessita estar apto a reconhecer problemas
potenciais em seu proprio pé, tomar as devidas providéncias e buscar ajuda profissional. A
educacao deve ser simples, relevante, consistente e continua. Por outro lado, os médicos e
outros profissionais de satde devem receber instrucdes periodicas e reforcar a habilidade na
abordagem de pacientes diabéticos, visando a melhorar o cuidado dirigido aos individuos de
alto risco (SBD, 2000).

As orientacOes educativas basicas para cuidados dos pés sdo apresentadas a seguir:

e Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a familiar ou usar espelho.



e Auvisar o médico se tiver calos, rachaduras, alteracdes de cor ou Ulceras.

e Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 13, algod&o e sem eléstico.

e Calcar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou de tecido. N&o usar sapatos sem
meias.

e Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente em casa, por algumas
horas por dia.

e Nunca andar descal¢co, mesmo em casa.

e Lavar os pés diariamente, com agua morna e sabao neutro. Evitar 4gua quente. Secar
bem seus pés, especialmente entre os dedos.

e Apos lavar os pes, usar um creme hidratante a base de lanolina, vaselina liquida ou
glicerina. N&o usar entre os dedos.

e Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.

e N&o remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de salde para

orientacdo (BRASIL, 2006).

Além disso, a monitoracdo dos niveis glicémicos, a adesdo ao tratamento
medicamentoso correto e a pratica de atividade fisica, como a caminhada, ajuda no controle
metabdlico e diminui os riscos de doencas cardiovasculares. Outro ponto a destacar, entre
varias orientacfes citadas, diz respeito a alimentacdo, pois pacientes com deficiéncia
energética apresentam um processo de cicatrizacdo prejudicada e muito lento, avaliando o
estado dietético em conjunto com as medidas corporais e resultados de exames laboratoriais, 0
enfermeiro em didlogo com a equipe profissional podera tracar um plano individualizado
(LUCIANO; LOPES, 2006).

Para tanto, se faz necessario que os profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
atuem neste contexto educativo, uma vez que as praticas educativas também contemplam a
assisténcia, qualquer que seja o nivel de atencdo a satde. Dessa forma, através das orientacGes
adequadas nos servicos de saude, o cliente diabético poderd aumentar seu conhecimento e,
conseqiientemente, melhorar sua qualidade de vida (MORAIS et al., 2009).

A educacdo, aplicada de modo estruturado e organizado, desempenha um papel
importante na prevencdo; deve ser realizada em vérias sessoes e, preferencialmente, com a
utilizacdo da varios métodos. O objetivo é incentivar a motivacdo e a habilidade para o
autocuidado. Ao paciente deve ser ensinado reconhecer potenciais problemas nos pés e que

acdes devem tomar. E essencial avaliar se o paciente entendeu a mensagem, se esta motivado
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para mudar atitudes e se tem habilidade suficiente para os autocuidados; o instrutor deve
demonstrar como, por exemplo, cortar apropriadamente as unhas (SBD, 2000).

O autocuidado é uma acdo primordial na sobrevivéncia de todo ser vivo,
especialmente, do ser humano. Guardando estreita relacdo com as nossas experiéncias de ser
cuidado e cuidar. O significado atribuido recebe influéncia do meio cultural e social onde o
sujeito se insere. O modo como cada pessoa cuida de sua salde ndo € universal, pois cada
individuo expressa as condicdes de vida e as estratégias de que dispde para manter seu bem
estar, emergindo uma pluralidade de representacGes, que vao desde a interpretacdo do saber
cientifico, até as praticas populares de saiude (BRANGANCA et al., 2010).

A identificacdo dos niveis de conhecimento sobre autocuidado entre diabéticos e por
parte das autoridades em salde pode cooperar para o direcionamento de politicas voltadas a
capacitacdo dos profissionais dessa area, contribuindo para amenizar o sofrimento e as
complicacBes, diminuidos o0s gastos com assisténcia especializada (CARVALHO;
CARVALHO; MARTINS, 2010).

Enfim, todas essas orientacGes descritas acima sdo efetivas no cuidado com os pés,
visando a prevencdo das complicacbes com o pé diabético. Soma-se a isto a promocao ao
autocuidado, o atendimento interdisciplinar, adesdo ao tratamento e a educa¢do em saude.
Nessa perspectiva, 0 enfermeiro tem papel fundamental enquanto profissional que atua na
assisténcia e na educacédo de usuarios e pacientes (TAVARES et al., 2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de cuidado, no entanto essas
praticas devem se repensadas no tocante ao que se refere a prevencdo do pé diabético. E rotina
a atuacdo desse profissional nos cuidados referente & doenca como o Diabetes Mellitus, mais
guanto aos cuidados com 0s pés essa préatica necessita ainda ser aprofundada.

Seja por falta de conhecimento ou até mesmo por falta de sensibilidade ao caso, o que
vem permitindo, mesmo que de forma indireta, o aparecimento de complicacfes com 0s pes
dos pacientes diabéticos.

Os profissionais de salde, e em especial os enfermeiros ainda precisam ser
capacitados para lidar com o cuidado relacionado a prevencéo e cuidado com o pé diabético.
Outra estratégia que deverd ser desenvolvida refere-se a atividade educativa, pois o
enfermeiro estando bem informado poderé ser o educador do grupo, a fim de estimular no
individuo portador de diabetes mudancas de comportamento relacionado ao autocuidado com
0s pés, bem como envolver familiares para tornar essa pratica mais facil e prazerosa.

Essas préaticas deverdo estar relacionadas ao autocuidado preventivo como a inspe¢éo
dos pés, cuidados de higiene, hidratacdo adequada, incentivo a atividade fisica regular,
monitoramento da glicemia, avaliagio do estado nutricional, uso de medicacdo
adequadamente, aplicacéo das compressas mornas e uso adequado dos calcados.

Por fim, cabe aos profissionais de enfermagem buscar estratégias que motivem as
pessoas com Diabetes Mellitus a adotarem um comportamento adequado visando o
conhecimento adequado e essenciais com seus pés.

Dessa forma, sugere-se que haja maiores investimentos no tocante a educagédo
permanente desses profissionais, em seus diversos niveis de atencdo a salde no Sistema
Unico de Salde, na tentativa de aumentar o conhecimento e sensibilizacdo e com isso haver

um melhor manejo das condigdes clinicas dos individuos com essa patologia.
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