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Tematica: promogao da saude, bem-estar e qualidade de vida.

Contribuigées para a disciplina: contribui para aidentificagdo e ca-
tegorizagdo dos déficits de autocuidado mais comuns em idosos e
a evidéncia cientifica gerada serve como base para realizar novos
estudos sobre a tematica, assim como auxilia na tomada de deci-
soes por parte do enfermeiro para adotar medidas que auxiliem
no autocuidado desse grupo populacional, além de orientar essa
populagdo quanto aos cuidados necessarios. Ainda, contribui para
realizar treinamentos e capacitagdes com a equipe a fim de enfati-
zar a necessidade de conscientizagio para o autocuidado.



Resumo

Introdugao: o aumento da incidéncia do diabetes mellitus vem acarre-
tando consequéncias a satde publica. Muitos individuos com diabetes
perdem a sensibilidade e podem desenvolver deformidades nos pés,
ocasionando o pé diabético. Conhecer os déficits de autocuidado pode
permitir o planejamento da assisténcia a saide no manejo do pé diabé-
tico e melhorar a qualidade de vida do paciente. Objetivo: identificar,
a partir da literatura cientifica, os principais déficits de autocuidado
presentes em idosos com Ulceras de pé diabético, fundamentando na
teoria do déficit de autocuidado de Orem. Materiais e método: tra-
ta-se de um estudo do tipo revisdo integrativa. A busca dos estudos
ocorreu em janeiro de 2022, a partir dos descritores “pé diabético”,
“autocuidado” e “idoso”. Utilizaram-se as bases de dados e biblioteca
virtual: BVS, Lilacs, Medline e BDEnf por meio da PubMed. A adaptagao
do fluxograma Prisma foi utilizada. Uma sintese dos artigos foi realiza-
da com a descrigdo dos principais resultados e déficits de autocuidado
conforme a teoria de autocuidado de Orem. Resultados: condig¢bes
socioecondmicas, caracteristicas da pele, atividades, lazer e repouso,
alimentagio, condi¢des neuroldgicas e falta de conhecimento sobre a
necessidade de suporte terapéutico e de tratamento foram as princi-
pais situagdes relacionadas aos déficits de autocuidado. Conclusdo: a
evidéncia cientifica gerada serve como base para realizar novos estu-
dos sobre a tematica, assim como auxilia na tomada de decisdes por
parte do enfermeiro para adotar medidas que auxiliem no autocuidado
desse grupo populacional, além de orientar essa populagdo quanto aos
cuidados necessarios.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Pé diabético; enfermagem; idoso; diabetes mellitus; prevengio de
doengas.
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con Ulcera de pie diabético: una revision integradora

Resumen

Introduccion: el aumento de laincidencia de la diabetes mellitus ha
tenido consecuencias para la salud publica. Muchos individuos con
diabetes pierden sensibilidad y pueden desarrollar deformidades en
los pies, dando lugar al pie diabético. Conocer los déficits de auto-
cuidado puede permitir la planificacién de la asistencia sanitaria en
el manejo del pie diabético y mejorar la calidad de vida del paciente.
Objetivo: identificar, desde la literatura, los principales déficits de
autocuidado presentes en adultos mayores con Ulceras de pie dia-
bético, con base en la teoria del déficit de autocuidado de Orem.
Materiales y método: se trata de una revision integradora. La bus-
queda de estudios se realizé en enero de 2022, utilizando los des-
criptores “pie diabético”, “autocuidado” y “anciano”. Se utilizaron las
siguientes bases de datos y bibliotecas virtuales: BVS, Lilacs, Med-
line y BDEnf a través de PubMed. Se utilizé la adaptacién del dia-
grama de flujo Prisma. Se realiz una sintesis de los articulos con la
descripcion de los principales resultados y déficits de autocuidado
segun la teoria de autocuidado de Orem. Resultados: condiciones
socioecondmicas, caracteristicas de la piel, actividades, ocio y des-
canso, alimentacion, condiciones neuroldgicas y desconocimien-
to de la necesidad de apoyo terapéutico y tratamiento fueron las
principales situaciones relacionadas a los déficits de autocuidado.
Conclusiones: se destaca la importancia de la educacién sanitaria,
el manejo terapéutico, los cuidados individualizados y el uso de una
herramienta de consultas de enfermeria para apoyar la prevencion
del pie diabético y mejorar la calidad de vida de los ancianos.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Pie diabético; enfermeria; ancianos; diabetes mellitus;
prevencion de enfermedades.



Main Self-Care Deficits Found in Elderly People with Diabetic
Foot Ulcer: An Integrative Review

Abstract

Introduction: The increase in the incidence of diabetes mellitus
has led to public health consequences. Several individuals with dia-
betes lose sensitivity and may present foot deformities, resulting in
diabetic foot. Knowing about self-care deficits can allow for plan-
ning healthcare in the management of diabetic foot and improve
the patient’s quality of life. Objective: To identify, from the scien-
tific literature, the main self-care deficits present in elderly people
with diabetic foot ulcers, based on Orem’s self-care deficit theory.
Materials and methods: This is an integrative review study. The
search for studies was performed in January 2022, using the de-
scriptors “diabetic foot”, “self-care,” and “aged.” The following virtu-
al library and databases were used: BVS, Lilacs, Medline and BDEnf
via PubMed. The adaptation of the Prisma flowchart was used. A
synthesis of the articles was performed with the description of the
main results and self-care deficits according to Orem’s self-care
theory. Results: Socioeconomic conditions, skin characteristics,
activities, leisure and rest, diet, neurological conditions, and lack of
knowledge about the need for therapeutic support and treatment
were the main factors related to self-care deficits. Conclusion: The
scientific evidence generated provides a foundation for carrying
out new studies on the theme, as well as assisting in decision-mak-
ing by nurses to adopt measures that assist in the self-care of this
population group, in addition to guiding this population regarding
the necessary care.

Keywords (Source: DeCS)

Diabetic foot; nursing; aged; diabetes mellitus; disease

prevention.
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Introdugao

O aumento exponencial e acelerado da incidéncia do diabetes melli-
tus (DM) vem acarretando consequéncias para a satde publica, em
decorréncia da gravidade das sequelas ocasionadas pela doenga.
Muitos individuos com diabetes perdem a sensibilidade e podem
desenvolver deformidades nos pés, o que ocasiona o “pé diabético”,
conceituado como infecgdo, ulceragio e/ou destruigdo de tecidos
profundos associados com anormalidades neuroldgicas e varios
graus de doenca vascular periférica no membro inferior. Isso re-
presenta um problema de saide e econdmico significativo, parti-
cularmente se resultar em amputacio e hospitalizagdo prolongada,
reabilitagdo, além da perda da produtividade e do impacto na quali-

dade de vida do individuo (1).

Ademais, idosos com DM tém duas vezes mais riscos de desenvolver
deméncia. A disfungdo cognitiva dificulta aos pacientes o desempe-
nho das tarefas de autocuidado, como o controle da glicemia capilar,
aadministragdo de doses de insulina e aadogio de dieta apropriada.
Além disso, o envelhecimento cerebral, os problemas osteoarticula-
res e a presenca de catarata associada a retinopatia diabética podem
impactar de forma negativa nas atividades de autocuidado e somati-
zar a ocorréncia do pé diabético nessa populagio (2).

Nesse contexto e por ser uma profissdo diretamente relacionada ao
cuidado, a enfermagem atua no ensino do autocuidado, que é uma
estratégia relevante para lidar com os problemas relacionados ao
processo de adoecimento e consequente redugdo das incapacida-
des causadas pela sindrome do pé diabético, ja que as intervengdes
educacionais empregadas pelo enfermeiro estimulam o sujeito para
atuar na promogao da sua prépria saude (2).

Essa categoria tem sido responsavel por empreender todos os es-
forgos e estratégias para o alivio do sofrimento, durante e apds o
adoecimento, e exercendo papel pioneiro no desenvolvimento da
competéncia do saber-fazer, desempenhando o cuidado eficaz e
o manejo clinico seguro. Enquanto ciéncia, a profissdo passou por
diferentes momentos e ganhou forga a partir das teorias do cuida-
do de Florence Nightingale, o que colocou a profissdo em um novo
paradigma, como detentora de saber ndo sé técnico, como também
cientifico, em que o saber-fazer da enfermagem intensifica a neces-
sidade de uma educagdo formal, organizada e cientifica com conso-
lidagdo do papel administrativo, gerencial e intelectual (3).

As teorias de enfermagem podem ser descritas como um conjun-
to de conceitos, defini¢gdes ou pressupostos inter-relacionados que
apresentam umaformasistematica de observar, descrever ou prever
os fendmenos/eventos e, a partir disso, explicar ou propor as cor-
relagdes entre eles (4). Servem como base para fundamentagio do
cuidado a medida que guiam o desenvolvimento da sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem (SAE) e a aplicagdo do processo de
enfermagem (PE) a partir de pressupostos e fundamentos centrados



no paciente e na enfermagem como promotora de cuidados inte-
grais e holisticos, o que fornece embasamento essencial a pratica
autdnoma, resolutiva e baseada em evidéncias cientificas (5).

Ateoria de Orem é uma das construgdes tedricas que mais tém
inspirado a pratica da enfermagem brasileira (2). A teoria geral
do autocuidado de Orem é constituida por trés construtos teé-
ricos inter-relacionados: a teoria do autocuidado, a teoria do
déficit de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem,
evidenciando a importancia do comprometimento do paciente
para o autocuidado (6). No dambito dessa teoria, as agdes de en-
fermagem direcionadas ao individuo tém o propdsito de fazé-lo
completa ou parcialmente capaz de conduzir cuidados parasi ou
para seus dependentes (7).

Visto que os idosos sdo o grupo etario com maior prevaléncia de
DM e os mais vulneraveis para o aparecimento de sequelas, sur-
giu o interesse de buscar naliteratura vigente acerca dos proble-
mas identificados em idosos com ulcera de pé diabético (UPD),
a fim de identificar os déficits de autocuidado em idosos com
DM, com enfoque nateoria do autocuidado de Orem, a partir da
seguinte questdo norteadora: “quais os fatores relacionados aos
déficits de autocuidado dos idosos com UPD?”

Trata-se de um estudo de extrema relevancia diante da escas-
sez de outras revisdes sobre essa problematica. Espera-se que
ele venha a contribuir para o desenvolvimento de novos estudos
sobre essa tematica, assim como para o aprimoramento da as-
sisténcia desempenhada pelo enfermeiro a essa populagéo.

Diante do exposto, objetivou-se identificar, a partir da literatu-
ra cientifica, os principais déficits de autocuidado presentes em
idosos com UPD, fundamentando-se na teoria do déficit de au-
tocuidado de Orem.

Materiais e método

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisio in-
tegrativa da literatura, que proporciona o resgate e a sumari-
zagao sistematica sobre determinado tema e conduz a pratica
com base no conhecimento cientifico. As etapas propostas na
literatura (8) foram seguidas: 1. identificacdo do tema e selecdo
da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragédo da revi-
sdo integrativa; 2. estabelecimento de critérios para a inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3. defi-
nigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos seleciona-
dos/categorizagio dos estudos; 4. avaliagdo dos estudos a serem
incluidos; 5. interpretagdo dos resultados e 6. apresentagdo da
revisdo/sintese do conhecimento. O estudo foi conduzido a par-
tir do seguinte questionamento: “quais os fatores relacionados
aos déficits de autocuidado dos idosos com UPD?”.
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A selecdo dos estudos a serem analisados ocorreu em janeiro de
2022. Para a busca na literatura, foram selecionados os Descrito-
res em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings
(MeSH). A estratégia de busca selecionada foi “pé diabético” AND
“autocuidado” AND “idoso” e os descritores em inglés “diabetic foot”
AND “self care” AND “aged”. Foi excluido o descritor “enfermagem”,
pois limitou muito o nimero de artigos encontrados.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados indexadas na Bibliote-
caVirtual em Satde (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Re-
trieval System on-line (Medline), por meio da base Public Publisher
Medline (PubMed) e banco de dados em Enfermagem (BDEnf). Ini-
cialmente foram identificados 424 artigos, considerando-se os se-
guintes filtros: artigos cientificos (originais), publicados entre 2011 e
2021, em texto completo e em portugués, inglés e espanhol, dispo-
niveis na integra nainternet.

Como critérios de inclusdo, optaram-se pelos estudos que abordas-
sem os seguintes descritores no resumo: “pé diabético”, “autocuida-
do” e “idoso”, que tivessem, em sua amostra, um nimero absoluto de
idosos (com idade igual ou superior a 60 anos) e que fossem artigos
originais (transversais, caso-controle, coorte, ensaios clinicos). E,
como critérios de exclusdo, foram definidos titulo que ndo corres-
pondessem a questdo norteadora, artigos de revisdo, teses, disser-
tagdes, monografias, livros, capitulos de livros, manuais, comenta-
rios, artigos de opinido e produgdo nio cientifica. Em seguida, os
artigos foram refinados por meio de verificagdo dos titulos e das
palavras-chave, e selecionados aqueles que mencionaram, no mi-
nimo, dois descritores dos definidos nos critérios preestabelecidos
como critérios de busca.

Apds a busca, todos os artigos identificados foram langados no ge-
renciador de referéncias EndNote basic e, em seguida, no software
Rayyan; foram removidos os duplicados e executadas as fases da
revisdo (9-10). Na primeira etapa, foram identificados 424 artigos,
foram excluidos 179 por duplicagdo, restando 245, dos quais 4 na
BDEnf, 21 na Lilacs, 102 na Medline e 118 na PubMed. Os estudos
pré-selecionados na etapa 1 foram restaurados na integra e avalia-
dos na etapa 2. Todos os que ndo atenderam aos critérios de inclu-
sdo foram eliminados, e os motivos foram registrados.

Apbs a leitura de titulos e resumos, 101 foram excluidos por dupli-
cagio, resultando em 144, dos quais 104 foram excluidos devido a
ndo corresponder aos critérios de inclusdo como média de idade,
delineamento metodoldgico inelegivel e por ndo abordar a tematica
pesquisada, e apenas um artigo foi excluido por nio ter sido loca-
lizado na integra. Dessa forma, 37 estudos compuseram a presen-
te revisdo. Utilizou-se o diagrama de fluxo do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (Prisma [11]) para
relatar o processo de busca e sele¢do dos estudos (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma descritor dos resultados obtidos a partir da estratégia de busca, conforme a estratégia Prisma
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Fonte: adaptagdo do fluxograma Prisma.

Os dados obtidos foram agrupados e apresentados em tabelas,
com informag&es sobre os artigos e os déficits de autocuidado
encontrados, para melhor visualizagdo dos estudos inseridos na
revisdo integrativa. Os achados foram sumarizados, com vistas a
identificar a tematica central abordada em cada estudo analisa-
do. Para a discussdo dos resultados encontrados, integraram-se
os achados dos estudos quanto aos déficits de autocuidado da
pessoa idosa.

Resultados

Na etapa de buscas nas bases de dados, foram identificados 245
estudos que abordavam a tematica de autocuidado com os pés
de idosos diabéticos, os quais foram analisados segundo as eta-
pas metodoldgicas. Destes, 101 foram selecionados para a leitura
na integra, de modo que a amostra desta revisdo foi composta
de 37 estudos.

Na Tabela 1, é apresentado um panorama geral dos artigos ava-
liados, as publicagdes ocorreram de 2012 a 2022, com prevaléncia
dos artigos publicados de 2014 e 2020, sendo 7 (18,9 %) publica-
dos em cada ano. Quanto a nacionalidade, o pais com maior per-
centual de artigos sobre o tema foi o Brasil, num total de 7 (18,9 %).

A andlise dos estudos que compuseram a amostra da revisdo
possibilitou identificar diversificadas formas de métodos de pes-
quisa, sendo que foram mais utilizados os métodos descritivos e
exploratério transversal (nivel de evidéncia VI). Apenas dois arti-
gos foram estudos randomizados com nivel Il de evidéncia.
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O nivel de evidéncia de 29 (78,4 %) dos artigos que compdem a
amostra desta revisdo integrativa foi classificado como fraco (nota
6), com excecdo daqueles com ensaios clinicos, sendo que os estu-
dos A2 e A14 foram classificados com nivel de evidéncia ll e A26 e
A38 com nivel Ill (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigio dos artigos de acordo com titulo, ano e pais, nivel de evidéncia e delineamento metodolégico.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022

. a Nivel de Delineamento
Artigo Ano e pais et s
evidéncia metodoldgico
A1 Autocuidado de los pies en pacientes 2020 Vi Estudo descritivo
diabéticos (12) Cuba transversal
A2 Relationships of health lit to self-
e'a |o'ns 1Ps © e.a .I eracytoserreare 2018 \ Desenho exploratério
behaviors in people with diabetes aged 60 and
. Korea transversal
above: Empowerment as a mediator (13)
A3 The effects of self-efficacy enhancing program
on foot self-care behaviour of older adults with 2018 I Estudo controlado
diabetes: A randomised controlled trial in elderly Malasia randomizado
care facility, Peninsular Malaysia (14)
A4 Diabetic foot disease, self-care and clinical
monitoring in adults with type 2 Diabetes: The 2015 v Estudo de coorte
Alberta’s Caring for Diabetes (ABCD) cohort Canada prospectivo
study (15)
Estud Iticéntrico,
As Evaluation of diabetic foot screening in 2014 Sty .o mu. |c,er.1 rico
. \ epidemioldgico
Primary Care (16) Espanha
transversal
A6 Capacidades y actividades en el autocuidado 2014 Vi Estudo quantitativo,
del paciente con pie diabético (17) Peru descritivo transversal
A7 Association between foot care knowledge and 2019 L.
. ) . . Estudo exploratério de
practices among African Americans with type 2 Estados Vi
. . . campo
diabetes: An exploratory pilot study (18) Unidos
A8 The role of foot self-care behavior on o
. o . . . 2014 Estudo longitudinal
developing foot ulcers in diabetic patients with . Vi .
. . Taiwan prospectivo
peripheral neuropathy: A prospective study (19)
Ag Impact of action cues, self-efficacy and
ived barri daily foot ticei
percelvet arriers o.n aily 'oo exa'lm praf: icein 2912 Vi Ectudo transversal
type 2 diabetes mellitus patients with peripheral Taiwan
neuropathy (20)
A0 Relation between causes of hospitalization .
. s 2020 Estudo descritivo de
and self-care in older adults with diabetes . Vi o
. Chile abordagem quantitativa
mellitus (21)
A11 A cohort study of diabetic patients and 201
' 'co ort stu yF> ia 'e ic p.a |en.s an '5 v E<tudo de coorte
diabetic foot ulceration patients in China (22) China
A12 Foot care education among patients with L
. o . . 2020 Estudo quantitativo
diabetes mellitus in China: A cross-sectional .
China Vi transversal
study (23)




Nivel de

Delineamento

Artigo Ano e pais X L.
g - evidéncia metodolégico
A13 An investigation of diabetes knowledge
levels between newly diagnosed type 2 diabetes 2016 Vi Estudo transversal
patients in Galway, Ireland and New York, USA: A Irlanda
cross-sectional study (24)
A14 Efeito do grupo operativo no ensino do .
. , . . 2020 Ensaio clinico
autocuidado com os pés de diabéticos: ensaio . Il )
. . Brasil randomizado
clinico randomizado (25)
Aig Development, validation and psychometric
analysis of the diabetic foot self-care 2015 Vi Estudo de validagao
questionnaire of the University of Malaga, Spain Espanha transversal
(DFSQ-UMA) (26)
A16 Actividades de prevencion y factores de 2014 Vi Estudo descritivo
riesgo en diabetes mellitus y pie diabético (27) Colémbia transversal
A17 Knowledge, attitudes and practices for the 201
7 & ) . . P 4 Vi Estudo transversal
prevention of diabetic foot (28) Brasil
A18 Quality of life in diabetic foot ulcer:
. . . 2020
associated factors and the impact of anxiety/ Grécia Vi Estudo transversal
. i
depression and adherence to self-care (29)
A19 Conhecimentos e praticas para a prevengao 2019 Vi Estudo descritivo e
do pé diabético (30) Colémbia transversal
A20 Conocimientos sobre factores de riesgos
y medidas de autocuidado en pacientes con 2021 Estudo descritivo
diabetes mellitus tipo 2 con Ulcera neuropatica Cuba \ transversal
(31)
A21 Differences in foot self-care and lifestyle
s . 2016
between men and women with diabetes mellitus Brasil Vi Estudo transversal
(32)
A22 Locus de controle da satide, imagem .
. e R 2017 Estudo descritivo,
corporal e autoimagem em individuos diabéticos : W i
> Brasil analitico controlado
com pés ulcerados (33)
A23 Foot self-care behavior and its predictors in 2020
. . . . . L . Vi Estudo transversal
diabetic patients in Indonesia (34) Indonésia
A24 A self-efficacy education programme on foot , .
. . . Estudo pré-experimental
self-care behaviour among older patients with 2017 i
. . . e . I e pés-quase
diabetes in a public long-term care institution, Malaysia .
. . . . experimental
Malaysia: A quasi-experimental pilot study (35)
A2g Importance of factors determining the low 2013
health-related quality of life in people presentin Europa (10
. . .q y peop .p g ’p ( VI Estudo transversal
with a diabetic foot ulcer: The Eurodiale study paises)
(36)
A26 Promogao da satde de pessoas com 2016
diabetes mellitus no cuidado educativo Brasil Vi Estudo de método misto

preventivo do pé-diabético (37)
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. a Nivel de Delineamento
Artigo Ano e pais e f s
evidéncia metodolégico
A27 Quality of foot care among patients with 2020
diabetes: A study using a polish version of the
) . ) ) Estados W Estudo transversal
diabetes foot disease and foot care questionnaire Unidos
(38)
A28 lliness beliefs predict self-care behaviours in
. . . . ) 2014 Estudo de coorte
patients with diabetic foot ulcers: A prospective . . Vi .
Reino Unido prospectivo
study (39)
A29 The investigation of demographic
L . 2012
characteristics and the health-related quality of .
o . L . China v Estudo transversal
life in patients with diabetic foot ulcers at first
presentation (40)
A30 People with diabetes foot complications do 2018 W Estudo de coorte
not recall their foot education: a cohort study (41) Australia prospectivo
A31 Self-effi f foot behavi felderl
31 Self-e cac':y o o? ca're ehaviour of elderly 20j7, Vi Estudo transversal
patients with diabetes (42) Malasia
A32 Avaliagdo do pé nos portadores de diabetes 2021 Vi Estudo transversal de
Mellitus (43) Brasil abordagem quantitativa
A33 Factors associated with foot ulcer self- 201
management behaviours among hospitalised Taiwgn v Estudo transversal
patients with diabetes (44)
A34 Evaluation of knowledge levels about 2021
diabetes foot care and self-care activities in Turquia W Estudo descritivo
diabetic individuals (45)
A35 The influence of beliefs about health and L.
. . . 2013 Estudo exploratério com
illness on foot care in Ugandan persons with Vi .
. . Uganda amostra consecutiva
diabetic foot ulcers (46)
A36 Effect of intensive nursing education on the
prevention of diabetic foot ulceration among 2014 " Estudo experimental ndo
patients with high-risk diabetic foot: A follow-up China controlado
analysis (47)
A37 Factors associated with foot ulceration of 201
people with diabetes mellitus living in rural areas Bras7i| Vi Estudo transversal
(48)

Fonte: elaboragdo prépria.

Na Tabela 2, para facilitar a apresentagio e a organizagdo dos resul-
tados dos artigos, foi apresentada uma sintese, com descrigdo dos
principais resultados e déficits de autocuidado encontrados con-
forme a teoria de autocuidado de Orem. Referentes aos requisitos
universais foram encontrados 69 déficits, dos quais 15 estavam rela-
cionados as condig¢bes socioeconémicas, 26 sobre as condigdes da
pele, 8 sobre atividades, lazer e repouso, 5 relativos a alimentagao,
10 condigdes neuroldgicas e 5 déficits sobre a condigdo neuroldgica.



Relativos aos requisitos de desenvolvimento, foram encontra-

dos 5 déficits; ja os requisitos sobre desvios de satide, foram evi-

denciados 102, sendo 72 déficits sobre conhecimento medidas

de autocuidado dos pés e agravos, 24 acerca do conhecimento

sobre a necessidade de suporte terapéutico e de tratamento e 6

sobre situagido de satde.

Tabela 2. Relagdo dos déficits de autocuidado dos requisitos de autocuidado universais, de desenvolvimento e de
desvio de salide em idosos encontrados na literatura, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022

Requisitos de
autocuidado

Déficits de autocuidado

Requisitos universais

Condigoes
socioecondmicas (12-15,
17-23, 28, 30, 31-36, 38, 39,
41, 42, 44-47)

Idade, idade avangada, idosos residentes em instituicdes de cuidados, histéria
familiar de DM, pratica de higiene corporal precéria, baixa escolaridade,

nivel educacional, conhecimento deficiente, apoio familiar, comportamentos
anteriores de cuidados com os pés, situagdo financeira precaria, emprego,
pessoa com menor poder aquisitivo, histérico médico.

Condigdes da pele (15-20,
29, 30, 32, 33, 36, 44-47)

Diminuigio da dilatagdo e permeabilidade vasculares, espessamento da
membrana basal capilar, tlcera, bolhas, cortes, ma perfusio tissular, presenca
de edema, termorregulagio irregular, anidrose, fissuras cutaneas, calos e
calosidades, infecgdo ungueal, lesdo cutanea, placas ungueais involutas

e dermatite, unhas encravadas, lesdo sublingual, maceragio interdigital,
redugdo na perfusdo do membro inferior, tamanho da Glcera, risco de membro
isquemia, infeccdo, doenga arterial periférica e polineuropatia.

Atividades, lazer e
repouso (13, 17, 34, 35, 47)

Sedentarismo, exercicio fisico, atividades inadequadas, baixa qualidade de
vida, mobilidade reduzida, dor, desconforto, incapacidade de andar sem ajuda.

Alimentagao (13, 17, 28, 35)

Ma alimentagdo, dieta, menor controle alimentar, obesidade, pacientes sem
educagio diabética.

Condigdo neurolégica
(15-18,28-30, 32, 34-36,
40, 47)

Memoéria e aprendizados comprometidos, deficiéncia de atengio, niveis
significativamente menores de autoestima, autoimagem e l6cus de controle
de salide em comparagdo com pacientes diabéticos sem ulceragio, crengas
sobre os sintomas associados a ulceragio, crenga de barreira, estresse devido
aulcera, angustia do diabetes, sintomas depressivos.

Interagdo social (22, 29,
34-37, 41, 45, 47)

Poucas trocas de informagdes, contar pouco com espagos de escuta,
isolamento social devido ao cheiro e a mobilidade reduzida por causa da tlcera,
sem colaboragdo familiar.

Requisitos de desenvolvimento

Requisitos de
desenvolvimento (15-20,
22,23, 25,27,28,32, 36,
37, 43-48)

Histdria de neuropatia, histéria de doenca arterial periférica, comportamento
de cuidados com os pés, satide descrita como auséncia de doenga e dor.
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Requisitos de
autocuidado

Déficits de autocuidado

Requisitos de desvio de saude

Conhecimento sobre
medidas de
autocuidado dos pés e
agravos (12-25, 28-33, 35-
39, 42-48)

Ma informagao, maus habitos de autocuidado com os pés, tempo de diabetes,
hipertensao arterial, hiperlipidemia, hiperglicemia, hiperglicemia sustentada,
colesterol alto, lipoproteina de alta densidade alta, nivel de insulina, HDL
diminuido, habitos alimentares inadequados, com doengas comérbidas,

nivel de HbA1c >7 %, concentragéo elevada de proteina C reativa, fumantes
atuais, duragdo da Ulcera no pés, doengas comdrbidas, doenca arterial
obstrutiva periférica, doenga vascular, indice tornozelo-braquial alterado,
auséncia de pulsos periféricos, amputagio, nefropatia, pé diabético, pé de
risco, complicagdes de extremidades inferiores, disestesias, claudicagio
intermitente, neuropatia, vasculopatia, retinopatia, deformidades nos pés,
pouco cuidado com os pés, corte das préprias unhas, ndo realizagio do teste
da temperatura da 4gua antes de colocar os pés, aplicagdo de logdo hidratante,
uso proposital de calgados de tamanhos maiores, ndo verificagdo do interior
do proprio calgado, barreiras para encontrar o calgado recomendado,
destreza e habilidades de autocuidado inadequadas, Ulceras, exames dos

pés por médicos, ndo realizagdo do exame dos pés, ndo questionamento
sobre disestesias, claudicagdo intermitente, autocuidado diario inadequado
do paciente, ndo verificagdo dos pés, dentro dos sapatos, ndo realizagdo de
secagem interdigital, lubrificagdo dos pés, sem automonitoramento, unhas
cortadas inadequadas, nao utilizagdo de meias, calgado terapéutico, ndo
conhecimento de como se faz a higiene e o que se deve observar nos pés,

ndo execugdo de cuidados como lavagem, secagem, hidratagdo e massagem
juntos, depressio associada a idade maior de 50 anos, sintomas depressivos
associados a recorréncia de Ulceras, depressao na primeira Ulcera associada
ao aumento da mortalidade, baixa frequéncia de secagem dos espagos
interdigitais, da ndo avaliagdo periddica dos pés, do habito de andar descalgo,
de higiene insatisfatéria e corte inadequado de unhas, falta de escaldar os
pés, calgados inadequados (chinelos ou sandalias), omitido na educagdo em
diabetes, auséncia de inspegdo da sola dos pés com espelho, crengas sobre os
sintomas associados a ulceragio.

Conhecimento sobre
necessidade de suporte
terapéutico e de
tratamento (13, 15-23, 28-

40, 42-44, 46-48)

Baixo e médio nivel conhecimento sobre autocuidado, ndo medigio do indice
tornozelo-braquial, ndo palpagio de pulsos periféricos, pacientes sem educagdo
diabética, ndo execugio do exame dos pés, dificuldade no tratamento com
insulina, aumento do nimero de internagdes, aumento na pontuagio da escala
autocuidado, descompensagao do diabetes, automonitorizagio da glicemia,
baixo controle glicémico, cuidados em enfermagem, visita ao podélogo no ano
passado, ndo monitoragdo do nivel de glicose no sangue, autogestio da Ulcera
foram insuficientes, ndo realizam os exames laboratoriais referentes ao perfil
lipidico na frequéncia recomendada, atividades de prevengio dos médicos
precérias e ndo educam sobre o autocuidado com os pés, desconheciam o
corte correto das unhas, tinham disposigdo para executar o autocuidado, sua
compreensio da ulceragdo e seu controle pessoal percebido sobre a ulceragéo,
Ulceras do pé diabético ja estavam em mas condigdes quando os pacientes
visitaram pela primeira vez a clinica.

Situagdo de saude (15,
17-23, 28-30, 32, 36-37, 43,
45, 48)

Apresentagdes clinicas do diabetes, ndo realizagdo do exame diario dos pés,
descompensagio do diabetes, comprometimento da condigdo vascular,
amputagoes anteriores.

Fonte: elaboragéo prépria.




Discussao

Idosos com diabetes e autocuidado na
prevencgao de lesdes nos pés

Os resultados apresentados apontam o grupo populacional de
idosos em maioria com relagdo as outras faixas etarias, visto que
a presente revisdo tem como objetivo identificar os déficits de
autocuidado nesse grupo.

Idosos com diabetes tém uma expectativa de vida menor e sdo
particularmente sobrecarregados por doengas nos pés que po-
dem levar aamputagdo e a outras deficiéncias e sofrimento fisico
e psicoldgico. Na Malasia, foi relatado que 55,3 % dos pacientes
com diabetes desenvolvem problemas com pé diabético e 38,3
% deles estavam entre os idosos (35).

Pessoas portadoras de diabetes precisam adotar comporta-
mentos de autocuidado com os pés regularmente para prevenir
e retardar potenciais complicagdes, como evitar o ressecamento
da pele, danos entre os dedos e calosidades nos pés que podem
reduzir a circulagdo do sangue e gerar a ocorréncia precoce de
traumas e complicagdes. Porém, varios fatores na populagdo
idosa podem influenciar, incluindo limitagio fisica, estado de
saude, bem como aspectos cognitivos e psicossociais. Assim,
o envelhecimento da populagdo mundial e o aumento abrupto
exponencial de idosos diabéticos tornam a tematica da UPD um
desafio para os profissionais de satde (14).

O estudo realizado em 2017 que envolveu comportamento de
autocuidado com os pés de idosos diabéticos cita que a adogao
de cuidados com os pés pode ajudar a reduzir problemas nesses
segmentos corporais de 49 % a 85 % (14). A andlise dos entre-
vistados por meio de um conjunto de questionarios validados
mostrou que os participantes tinham conhecimento sobre a im-
portancia de cuidados com os pés para a prevengdo de compli-
cagdes, porém as subescalas profissionais e os cuidados com a
pele receberam apenas pontuagdes moderadas. O mesmo es-
tudo aponta que apenas um pequeno nimero de idosos com
diabetes procura aconselhamento médico quando desenvolve
uma doenga; a maioria sé procura assisténcia profissional para
o tratamento quando a doenga se torna grave.

A adesdo ao comportamento de autocuidado é considerada bai-
xa em pessoas com diabetes, de modo que os determinantes
subjacentes precisam ser identificados (49). Em estudo realiza-
do em Cuba, prevaleceu a ma informagdo sobre as medidas de
autocuidado com os pés (84,3 %), com maiores percentuais no
grupo de 61a 70 anos (100 %) contra 65 % no grupo de 50 a 60
anos. A maioria dos pacientes se qualificou com maus habitos de
autocuidado dos pés (86,6 %). Foi evidenciado pelos pesquisado-
res que, no grupo de 61a 70 anos, essa categoria subiu para 96 %;
porém, na faixa etaria de 50 a 60 anos, 5 pacientes apresenta-
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vam habitos bons e regulares (2 e 3 que representaram 10 % e 15 %,
respectivamente). A variavel “autocuidado com os pés” apresentou
predominio de pacientes com avaliagdo ruim (82,1 % [12]).

A UPD pode ter sua incidéncia reduzida através da orientagdo cor-
reta sobre cuidados podolégicos, pois a identificagdo precoce do
tecido em risco de ulceragio pode permitir cuidados preventivos
adequados, reduzindo assim a incidéncia de ulceragdo nos pés. Tais
resultados foram mostrados em um estudo que evidenciou dimi-
nuigdo substancial na incidéncia de UPD, em que 185 pacientes com
diabetes de alto risco para a doenga do pé receberam educagio in-
tensiva em enfermagem e, apés dois anos de acompanhamento, a
incidéncia de UPD foi significativamente reduzida. Mais Ulceras fo-
ram curadas e menos procedimentos cirrgicos foram necessarios
em pacientes que foram acompanhados (47).

Apesar disso, os indices de exames dos pés e as atividades de pre-
vencdo realizadas por profissionais de satide sdo baixos. De acordo
com aliteratura, apenas 14 % dos entrevistados ja receberam orien-
tagdes relacionadas ao cuidado com os pés e 26 % ja tiveram seus
pés examinados por algum profissional (43).

Em um estudo colombiano, as atividades de prevengao do pé diabé-
tico realizadas pelos médicos foram precarias, pois 59,5 % dos pa-
cientes relataram nio ter recebido orientagdes sobre o autocuidado
com o pé. Apenas 106 (40,5 %) afirmaram ter recebido orientagdes
para o autocuidado com os pés. Da mesma forma, 57,1 % dos pa-
cientes relataram que o médico ambulatorial ndo havia examinado
0s pés, ou seja, no Ultimo ano, apenas 42,9 % dos pacientes haviam
examinado os pés. Da mesma forma, 68,3 % ndo foram questiona-
dos sobre disestesia e claudicagdo intermitente em 74,8 % do grupo
total de pacientes pesquisados (27).

Essarealidade contrasta com o recomendado nas diretrizes do Grupo
Internacional de Pé Diabético, que reforga a relagdo custo-beneficio
das atividades de prevencao para reduzir a prevaléncia de Ulceras
e amputagoes. Tem sido demonstrado que pacientes com alto ris-
co de lesdes no pé diabético necessitam de diagndstico oportuno e
educagdo para comportamentos adequados de autocuidado para
diabetes e autoexame do pé. Diante do exposto, todo clinico que
atende uma pessoa com DM deve realizar o questionamento sobre
os fatores de risco para o pé diabético (disestesias, claudicagio in-
termitente, Ulcera e amputagido), o exame fundamental do pé (ins-
pecio, sensibilidade protetora com o monofilamento de Semmes
Weinstein, vibragdo com diapasdo de 128 Hz) e exploragdo para
doenga vascular periférica (50).

A teoria de Orem e seus requisitos de
autocuidado

Convém destacar que as teorias de enfermagem servem como base
para fundamentar o cuidado e mostram-se como estratégia rele-



vante para auxiliar nas intervengdes educacionais empregadas
pelo enfermeiro e consequentemente reduzir as incapacidades
causadas pela sindrome do pé diabético e estimulam o sujeito
para atuar na promogao da sua satde a medida que guiam o de-
senvolvimento da SAE e aplicagdo do PE.

A teoria de Orem é uma das construgdes tedricas que mais tém
inspirado a pratica da enfermagem brasileira (2). Dentre seus
trés construtos tedricos inter-relacionados, tem-se a teoria do
autocuidado e os requisitos universais, de desenvolvimento e de
desvios de satde.

Déficits de autocuidado dos requisitos
universais

Os artigos que apresentaram déficits universais apontam que
os idosos se mostraram menos confiantes em proteger e veri-
ficar seus pés diariamente quanto a qualquer anormalidade,
como vermelhidao, cortes, bolhas e pele seca. A barreira para a
realizagdo dessas tarefas pode ser justificada por condigdes ge-
riatricas, como deficiéncia visual e outras doengas médicas que
limitam a capacidade de inspecionar e proteger os pés adequa-
damente. As pontuagdes mais altas da subescala de autocuida-
do neste estudo foram para calgados, higiene e seguranga. Essa
descoberta é apoiada por pesquisas anteriores que mostraram
que a autoeficacia esta significativamente associada ao compor-
tamento de autocuidado com os pés de idosos com diabetes (12).

Um estudo (17) realizado com 60 pacientes internados por pé dia-
bético foi utilizado como instrumento o questionario sobre capa-
cidades e atividades de autocuidado do paciente com pé diabético,
destacou-se que, em se tratando de cuidados com os pés, 58,3 %
apresentaram nivel inadequado; 50 % dos usuarios apresenta-
vam lesdes, ou seja, calos, infecgdes fungicas e mau odor. Isso se
deve ao seu estado precario e ao uso de sandalias de pano, plas-
tico e couro, sendo este UGltimo tradicionalmente utilizado.

Na atengdo basica de um municipio do interior paulista, reali-
zou-se um estudo com objetivo de avaliar os pés de individuos
portadores de DM (43), constata-se que 94 % dos entrevistados
ndo tinham lesdes nos pés; no teste de sensibilidade, 88 % apre-
sentaram sensibilidade preservada e 77 % apresentaram pulso
pedioso preservado, mostrando que, nos dois testes, um per-
centual de pacientes ja apresenta alteragdes nos exames, permi-
tindo a orientagdo em tempo habil.

Assim, o efeito da educagio intensiva de enfermagem na pre-
vengdo da UPD em pacientes de alto risco para o pé diabético,
ndo é apenas possivel, mas também altamente benéfico para o
paciente, que seus pés sejam inspecionados regularmente. Ao
final do acompanhamento, o desenvolvimento de UPD foi pre-
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venido, os participantes foram orientados sobre a neuropatia sen-
sorial, que leva a um déficit ou perda do mecanismo de autoprote-

¢do da pele (47).

A neuropatia motora altera a carga de pressio plantar, a neuropatia
autondémica reduz a transpiragdo da pele do pé, o que torna a pele
seca e facilmente danificada ou rachada. A inspecao visual da pele
em busca de sinais de ressecamento frequentemente é vital para
evitar rachaduras na integridade da pele. A verificagdo da pele dara
um aviso antecipado de problemas iminentes e essa inspegdo deve
ser estimulada e orientada pelos profissionais de salide nos seus
atendimentos (47).

Déficits de autocuidado dos requisitos de
desenvolvimento

Com relagdo aos déficits de desenvolvimento, identifica-se, na litera-
tura, que 50,4 % dos pacientes apresentam problemas de mobilidade,
28,2 % problemas em autocuidado e 47,6 %, em atividades regulares
(51). Além de encontrar associagio significativa entre adesio aos cui-
dados com os pés e problemas de mobilidade, autocuidado e ati-
vidades regulares (p < 0,05). Também foi encontrada associagido
significativa entre falta de adesio ao exercicio e ma mobilidade, au-
tocuidado, atividades regulares, dor e ansiedade (p < 0,05). A ndo
adesio a dieta associou-se a ma mobilidade (p < 0,05). Neste estu-
do, os pacientes que apresentaram indice de ndo adesido também
apresentaram menor qualidade de vida.

De acordo com os resultados descritivos em um estudo (29), 42,1 %
dos idosos participantes sofriam de alguma outra doencga além do
diabetes, 26,3 % eram tabagistas atuais e 30,8 %, etilistas. A Ulcera
estd associada a um risco elevado de mortalidade por todas as cau-
sas, infarto do miocardio fatal e acidente vascular cerebral fatal. Es-
ses pacientes apresentam resisténcia a insulina, obesidade central,
dislipidemia e hipertenséo. A descoberta de que 26,3 % dos parti-
cipantes eram fumantes atuais precisa ser cuidadosamente consi-
derada devido aos efeitos vasoconstritores da nicotina em Ulceras
tardias ou que ndo cicatrizam e ao aumento do risco de amputagdo
do pé diabético.

Quando analisada a variavel de autocuidado e suporte social, foi
possivel observar que os pacientes que moram sozinhos, que vivem
com o companheiro e com a familia apresentam maior percentual na
categoria autocuidado parcialmente adequado: 2 (50 %), 4 (44,4 %) e
10 (55,6 %), respectivamente; e 3 (33,3 %) dos que moram com com-
panheiro possuem autocuidado adequado (21).

Quanto ao nivel educacional, destaca-se que participantes com ni-
vel superior, quando comparados aos com ensino médio, obtiveram
escores de comportamento de cuidados com os pés significativa-
mente mais elevados do que aqueles com baixa escolaridade. Assim,
reforga que pessoas menos instruidas tendem a ter menos conheci-



mento sobre salde, levando a comportamentos ndo saudaveis
ante aquelas com niveis educacionais mais altos (34).

Aindafoi possivel observar que pacientes com UPD sido mais pro-
pensos a ter depressdo e ansiedade em comparagdo com aque-
les sem complicagdes nos pés, enquanto pacientes com DM sdo
duas vezes mais propensos a apresentar ansiedade e depressao
quando comparados com a populagdo geral. A ansiedade esta as-
sociada a duragdo do DM (< 10 anos), com doengas comérbidas
e nivel de HbA1c > 7 %, enquanto a depressdo esta associada a
idade dos pacientes (< 50 anos), mulheres, fumantes atuais, dura-
¢do da Ulcera no pé e com doengas comérbidas. Os sintomas de-
pressivos estdo associados arecorréncia de Ulceras em pacientes
com DM com idade 60 anos. A depressdo na primeira ocorréncia
de Ulcera esta associada a um aumento de 2 vezes namortalidade
em 5 anos e aumento da taxa de amputagao (29).

Déficits de autocuidado dos requisitos de
desvio de saude

No que se refere aos déficits de desvio de saude, evidencia-se
uma média de anos de diagnostico dos participantes estudados
de 17,1 (DP =12,6). No grupo com menos de 11 anos de diagndsti-
co, predominou a categoria “autocuidado parcialmente adequa-
do” (n = 6; 37,5 %); mas, no grupo de 11 a 20 anos, a categoria “sem
capacidade de autocuidado” foi mais frequente (n = 3,5 %). Nas
pessoas com mais de 20 anos de diagndstico, ainda houve maior
percentual de “autocuidado parcialmente adequado”. A categoria
que apresentou maior percentual foi “autocuidado parcialmente
adequado” em todos os grupos, sendo 5 (71,4 %) no grupo de 21a
30 anos, mas, no grupo de 10 a 20 anos, foram 2 (40 %) que apre-
sentaram a categoria “déficit no autocuidado” (21).

Esse mesmo estudo, ao avaliar a relagdo entre autocuidado e hos-
pitalizagdo em idoso, mostrou que a principal causa de internagio
hospitalar de idosos diabéticos ocorreu em decorréncia de pé dia-
bético, seguido de pacientes com descompensagdo metabdlica (21).

Constatou-se que 51,7 % dos pacientes com diabetes receberam
educagdo sobre cuidados com os pés de uma enfermeira, 80 %
conheciam o efeito negativo do diabetes nos pés, 69,2 % nio ti-
veram problemas nos pés apos o diagnostico, 40 % compare-
ceram a uma instituicdo de saude em caso de algum problema
nos pés, 76,7 % faziam ginastica de pernas e pés, 63 % faziam
ginastica de pernas e pés regularmente todos os dias e 30,8 %
realizavam exame dos pés todos os dias (45).

A pesquisa supramencionada identificou ainda que o conheci-
mento dos pacientes sobre o pé diabético e seus comportamentos
de autocuidado com o diabetes aumentaram significativamente a
medida que a duragio do diabetes aumentou, mas eles nio os
converteram em comportamento de cuidado com os pés. Esse
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resultado sugere que os pacientes incluidos no estudo tivessem di-
ficuldade em converter seus conhecimentos em comportamentos
devido as altas médias de idade (45).

Portanto, ao avaliar o efeito do grupo operativo no ensino do auto-
cuidado com os pés para a prevengido do pé diabético, com o envolvi-
mento de 209 pessoas com diabetes, foram levados em consideragio
varios aspectos no ensino intensivo de enfermagem. Tratou-se da
pele seca e rachada do pé e orientou-se que os pacientes lavassem
o pé da maneira correta, incluindo os cuidados para uma tempe-
ratura adequada da dgua e a maneira de manter o pé seco. Além
disso, orientou-se os pacientes quanto a escolha de sapatos e meias
adequados e melhorou-se sua consciéncia de autoprotegio. Desse
modo, os pacientes foram encorajados a realizar uma inspegdo dos
seus pés e consequentemente a pratica diaria do autocuidado (6).

Conclusoes

Os achados dos estudos selecionados demonstraram um baixo
grau de conhecimento dos participantes sobre o tema, além de li-
mitagdes ao autocuidado da pessoaidosa, que é afetada pelas com-
plicagbes do diabetes em longo prazo. Além disso, a evolugio da
doenga associada a falhas na comunicagdo e orientagdo partindo
dos profissionais de salde pdde ser constatada pelos estudos que
mostram grande quantidade de participantes que declararam nun-
caterem recebido orientagdes de cuidados com os pés, o que resul-
tou em sérias consequéncias no surgimento e cicatrizagdo de UPD.

Deve-se afirmar aos pacientes que um cuidado adequado com os
pés no diabetes é certamente importante para prevenir o desenvol-
vimento de feridas. Nesse sentido, a teoria do autocuidado de Orem
mostrou-se compativel com o estudo, facilitando a identificagdo e
classificagio dos principais déficits de autocuidado e categorizagdo
destes, o que pode facilitar a assisténcia e melhoria na perspectiva
de autocuidado. Sua utilizagdo contribuiu para o levantamento das
necessidades de autocuidado e serviram de base para a construgio
doinstrumento de coleta de dados em usudrios diabéticos atendidos
ambulatorialmente, o que promoveu a praticidade no atendimento
e facilitou a elaboragio do plano de cuidados individualizado, o que
certamente contribuird para uma assisténcia de qualidade.

Nesse contexto, ressalta-se aimportancia da realizagdo deste estu-
do, o qual contribui para aidentificagio e categorizagdo dos déficits
de autocuidado mais comuns em idosos. A evidéncia cientifica ge-
rada serve como base para realizar novos estudos sobre a tematica,
assim como auxilia na tomada de decisdes por parte do enfermeiro
para adotar medidas que auxiliem no autocuidado desse grupo po-
pulacional, além de orientar essa populagdo quanto aos cuidados
necessarios. Ainda, contribui para realizar treinamentos e capacita-
¢Oes com a equipe a fim de enfatizar a necessidade de conscientiza-
¢do para o autocuidado.
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