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RESUMO - A diabetes mellitus (DM) se caracteriza como um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que
apresentam em comum a hiperglicemia. A enfermidade em questio tem como uma das suas principais
complicagdes o pé diabético, que sdo lesdes causadas por neuropatias, traumas superficiais e deformidades nos
pés. As lesdes evoluem para ulceragdes e até amputacdes pelo fato de alguns pacientes perderem a sensibilidade
dos pés e ndo perceberem pequenos traumas, calosidades e rachaduras. O estudo em l6cus tem como objetivo
destacar, através do conhecimento cientifico o papel dos profissionais da aten¢@o primdria 4 saide na preveng@o
do pé-diabético. O estudo dedilhou um caminho metodolégico de revisdo da literatura de cunho integrativo, em
que foram selecionados 10 artigos, publicados no periodo de 2009 4 2013. Os resultados interpde que todos os
profissionais da equipe multidisciplinar devem ter um momento de educag@o, reforcando os cuidados necessarios
aos pacientes com DM de forma holistica. A educacdo € responsdvel por fazer com que o paciente com risco de
lesdes, ulceragdes e infecgdes, sensibilizado, reavalie seus habitos e atitudes mudando seu estilo de vida.. Infere-
se que a equipe deve atuar com a sua interdisciplinaridade diante ao portador, mas interligado com os demais,
pois a fus@o dos mesmos promulga uma melhor qualidade de vida ao usudrio.

Descritores: Diabetes Mellitus. Atencao primdria a satide. Pé- diabético. Preven¢do primdria. Enfermagem.

THE ROLE OF PROFESSIONALS TO HEALTH IN PRIMARY
PREVENTION OF DIABETIC FOOT: a review

ABSTRACT - Diabetes mellitus (DM) is characterized as a heterogeneous group of metabolic disorders that
have in common with hyperglycemia. The disease in question, has as one of its major complications the diabetic
foot lesions that are caused by neuropathy, superficial trauma and foot deformities. Lesions progress to ulcers
and even amputations because some patients lose the sensitivity of the feet and not perceive minor trauma,
calluses and cracks. The locus study aims to highlight, through scientific knowledge the role of primary care
professionals to health in preventing diabetic foot. The study strummed a path methodological literature review
of the integrative nature, we selected 10 articles, published from 2009 to 2013. The results converge to health
professionals in primary care and / or multidisciplinary team permeate a channel of dialogue, or dialogic praxis
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emphasizes the autonomy of the carrier and establishes a satisfactory communication with professional staff
complements in question. Therefore, it is essential to develop a relationship of respect considering the cultural,
social, and emotional experiences that made the elapse of a harmonic of the teaching / learning process. It is
inferred that the team must work with its interdisciplinarity on the carrier, but interconnected with others as
merging the same promulgates a better quality of life for the user.

Descriptors: Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Diabetic foot. Prevention Primary. Nursing.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) se
caracteriza como um grupo heterogéneo de
distirbios metabdlicos que apresentam em
comum a hiperglicemia, interferindo na
acdo da insulina, na secre¢do ou em ambos.
Se divide em dois tipos de diabetes
mellitus, o tipo 1 se caracteriza por ser
insulino dependente, e o tipo 2 uma
deficiéncia relativa de insulina. Os tipos de
diabetes mais frequentes sdo o diabetes
tipo 1, conhecido como diabetes juvenil,
que compreende cerca de 10% do total de
casos, e o diabetes tipo 2, conhecido como
diabetes do adulto, que compreende cerca
de 90% do total de casos (SANTOS et al.,

2011).

Estipula-se que cerca de cinco
milhdes de pessoas da populagdo brasileira
tem DM, porém quase metade desta
(46,5%)

enfermidade.

detém a

do

ndo sabe que

Como  resultado
envelhecimento populacional, obesidade,
estilo de vida inadequado, sedentarismo e
alteragdes dietéticas, estima-se que em
2020 esse nimero alcance o limiar de 11

milhdes de diabéticos. No Brasil a doenca
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N

tem semelhante a paises

7,6% da

amplitude
desenvolvidos, acometendo
populagdo urbana na faixa etdria de 30 a 69
anos (COELHO, SILVA E PADILHA,
2009).

Neste contexto, a DM tem como uma
das suas principais complicagdes o pé
diabético, que sdo lesdes causadas por
neuropatias, traumas  superficiais e
deformidades nos pés. As lesdes evoluem
para ulceracdes e até amputacdes pelo fato
perderem a

de alguns pacientes

sensibilidade dos pés e ndo perceberem

pequenos  traumas,  calosidades e
rachaduras. De acordo comAraidjo e

Alencar (2009 apud Grupo de Trabalho
Internacional sobre Pé Diabético, 2011), é
uma das complicacdes mais devastadoras,

sendo responsdvel por 50% a 70% das

amputacdes ndo traumdticas, além de
representar 50% das internagdes
hospitalares.

Diante disto, os profissionais de
saide operam em todas as fases do
processo saide-doenga, de modo a
contemplar a integralidade da assisténcia.
Com isso, atua nas diversas interfaces da
acessibilidade ao servico da atencdo

priméria. Neste segmento, 0s mesmos
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atuam como um promulgador da prevencao

ao paciente com diabetes e as suas

N

comorbidades secundaria como a
neuropatia diabética, ou

diabético (SANTOS et al.,2011).

seja, o pé-

Diante do exposto, o estudo em
questdo tem como proposito destacar
através do conhecimento cientifico o papel
dos profissionais de saide da atengdo
primdria na prevencdo do pé diabético.
Com isso, analisou as producdes cientificas
publicada no periodo 2009 4 2013 dando
énfase na temdtica em questdo, conforme

supradescrita.
METODOS

O caminho metodolégico
contemplado pelo estudo em questdo
constituiu uma abordagem de revisdo
integrativa da literatura, pois a mesma tem
como Obice reunir e sintetizar resultados ja
investigados sobre a importincia dos
profissionais de satide da atencdo bésica na
prevencdo do pé diabético, de desenho
sistematico, ordenado e continua de forma
a contribuir para o conhecimento do tema
investigado. Para Souza, Silva e Carvalho
(2010) essa abordagem metodoldgica tem
uma

compreensdo  abrangente  de

determinado fendémeno ou problema de

saide, além de possibilitar diferentes
perspectivas acerca do fendmeno em
estudo.
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Ademais, possibilita a divulgagcdo do

conhecimento, pois um Unico estudo
disponibiliza ao leitor os resultados de
varias pesquisas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). Com isso, foi percorrido
seis etapas no processo de revisdo. A
primeira consistiu na identificacdo do
problema e na sele¢do da questdo de
pesquisa que orientou a elaboracdo da
revisdo bibliografica. Convém ressaltar que
o estudo teve o intuito de responder a
seguinte questdo norteadora: Qual a
importancia do profissional de satide da
atencdo bdsica na prevencdo do pé
diabético?

A identificagdo das publicacdes foi
mediada, inicialmente, por meio da busca
nas seguintes bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual em Saidde (BVS):
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS),
Scientific Electronic Library Online -
(SciELO), Bancos de Dados em
Enfermagem (BDENF), durante o més de
setembro de  2013.Utilizou  como
descritores tanto em portugués e inglés:
“Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus”
“Atencdo primdria a saide; Primary Health
Care”, “Pé- diabético; Diabetic foot”,
“Prevencdo primdria; Prevention Primary”,
“Enfermagem; Nursing”.

Dando segmento a pesquisa em um
segundo momento e/ou etapa, determinou

os critérios de inclusdo e exclusio. Como
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critérios de inclusdo, definiram-se:
publicacdes em formato de texto completo,
no periodo entre 2009 e 2013, nos idiomas
em portugués e inglés. Durante a sele¢do,
houve a exclusio de artigos conforme
alguns critérios, respectivamente: trabalhos
que abordassem outros tipos de temdtica,
cientificas animais

producdes com

experimentais, trabalhos direcionados a

criancas e aqueles que estivessem
disponiveis em outro idioma.
Neste  sentido, totalizou 825

publicacdes conforme os descritores, deste
quantitativo apenas 425 corresponde aos
“Diabetes

descritores  correlacionados:

Mellitus” e “Atencdo primdria a saude”, “
Pé-diabético” e ‘“Prevencdo primdria”,
“Enfermagem e Pé - diabético”. Assim,
obteve-se com a correlacio desses
descritores, na base de dados Lilacs: 03; na
Scielo: 22 e, na Medline: 400. Foram
excluidas 415 publicagdes, conforme a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, desta forma as bases de dados
com um quantitativo incidente foram
BDENF (02), Lilacs (03) e SciELO (05).
Portanto, a amostra total resultou em 10
publicacdes.

Na sequéncia, a localizagdo dos
artigos, corpus do estudo, foi realizada, de

forma independente, como estratégia de
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garantir a legitimidade do contetido de
analise (POLIT; BECK; HUNGLER
2006). A fim de analisar os dados utilizou-
se a andlise textual, a qual possibilita o
aprofundamento nos processos discursivos,
visando alcangar saberes sob a forma de
compreensdes reconstruidas dos discursos.
Esse método de andlise permite identificar
e isolar enunciados dos conteidos a ele
submetidos, categorizar tais enunciados e
produzir textos, de maneira a integrar
descri¢do e interpretacdo. A andlise textual
utiliza como fundamento de sua construgdo
o sistema de categorias,

0 corpus —

conjunto de textos submetidos a
apreciacdo, que representa a multiplicidade
de visdes de mundo dos sujeitos acerca do

fendmeno investigado (MORAES, 2005).

RESULTADOS

Os dados a seguir sdo resultantes do
levantamento realizado na literatura, de
acordo com os critérios de selecdo
elaborados pelos pesquisadores para a
realizacdo da andlise do material. A Tabela
1 indica a distribuicio dos artigos
conforme o local de indexagdo, titulo do
artigo, periddico, ano de publicagdo,
idioma, tipo de estudo e consideracdo

sobre a tematica.
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Tabela 1- Identificacéo dos estudos incluidos na revisdo literaria, 2012.

Indexacao Titulo do Periodico/ Idioma Tipo de estudo Consideracao sobre a tematica
Artigo Ano

SCIELO | Avaliagdo  dos | Rev. de | Portugués Estudo descritivo, | -A diabetes ¢ uma doenca cronica que exige
fatores Enf. quantitativo. adaptagdes na vida do cliente.
interferentes na | Referéncia/ - Os principais fatores que interferem na
adesdo ao | 2011 adesdo a0  tratamento  incluem: a
tratamento  do baixaescolaridade, o nivel socioecondmico,
cliente portador o déficit de conhecimento acerca da doenga
de pé diabético. e a dificuldade de acesso ao servigode saide.

- A maioria dos clientes utilizava produtos
caseiros para a cura da lesdo, demonstrando
crenga em experiénciasanteriores.

- E fundamental que o cliente seja
encorajado a assumir a responsabilidade de
seu cuidado, enfatizando anecessidade das
mudangas no estilo de vida.

SCIELO | Representagdes |Rev. esc.|Portugués e |Estudo - O sujeito busca no cuidado, movido por
sociais do pé enferm. Inglés qualitativo. alteracdes e ameacgas, uma esperanca de nao
diabético  para USP/2009 desenvolver a doenca do pé ou controlar a
pessoas com situagdo,

) - Quando o ndo-cuidado ocorre, surge o
diabetes sentimento de  culpa  por  terem
mellitus tipo 2. conhecimentos e ndo se cuidarem.

- As representagdes sociais contribuiram na
busca da compreensdo do modo como os
sujeitos com diabetes mellitus constroem
saberes que expressam sua identidade e
guiam seus comportamentos, especialmente
vinculado ao pé diabético.

SCIELO | Pé diabético Angiol Cir | Portugués Artigo de revisdo |- Os problemas do pé sdo uma complica¢do

Vasc/2011 comum da diabetes,com uma prevaléncia de
23-42% para a neuropatia, 9-23% — para
adoenca vascular e 5-7% — para a ulceragdo
do pé.

-A ulcerag@o do pé diabéticoestd associada a
doenca vascular periférica e neuropatia
periférica,frequentemente em combinacao.

- Quando atlcera do pé é complicada por
uma infec¢do, a combinacdo pode
serameacadora para o membro e até para a
vida.

- A terapéutica antimicrobiana deve ser
guiada pelos resultados das culturas e,
embora esta terapéuticapossa curar a
infeccdo isoladamente, ndo cicatriza a
ulcera, carecendo de correcdo de outros
fatores (focos de pressdo andmala, isquemia
do membro) para lograr esta cicatrizagio.

SCIELO |O cuidado de|Rev. esc.|Portugués e |Pesquisa - O estudo tevecomo objetivo compreender
enfermagem enferm. Inglés qualitativa suas vivéncia sao experienciarem uma
para com o ser | USP/2010 fenomenold-gica. | complicacdo odolégica em seu existir-no-
portador de pé mundo.
diabético:  um - Os resultados obtidos revelama
enfoque importancia de oferecer um cuidadoholistico
fenomenoldgico ao Ser que vivencia esta facticidade,pois

muitas vezes a subjetividade docuidado fica
absorvida pela massificacdodas regras e
normas institucionais.

SCIELO | Atengdo integral |J. vasc. | Portugués Artigo de revisdo. |- A neuropatia, com suas diversas
ao portador de bras./2011. apresentacdes que acometem o0s membros
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pé diabético.

inferiores dos diabéticos, as lesdes da
doenca  arterial  obstrutiva  periférica
(DAOP), as midltiplas apresentagdes da

infeccdo do pé diabético, e, principalmente,
os cuidados preventivos que possam impedir
o estabelecimento ou a evolugdo dessas
complicagdes sdo tratados de forma
sistemdtica e simplificados, visando a
atencdo integral desses doentes.

- Apresentada modelos de atencdo e sugere
protocolos que podem contribuir para a
efetiva reducdo do nidmero de amputagdes,
internacdes e Obitos de diabéticos com
complicagdes nos membros inferiores.

LILACS | Pé¢ diabético: | Rev Portugués Estudo -A amostra foi composta de 61 pacientes
apresentacao Rene/2011 epidemioldgico, | diabéticos com ulceragdes nos pés.
clinica e relacdo transversal. - Verificou-se que 41% (25/61) classificou-
com 0 se como grau 4 e 80,3% caracterizou-se
atendimento na como de alto risco para amputacio (49/61).
atengdo bdsica. - A auséncia de sensibilidade ao

monofilamento (44/51) e diapasdo (43/50),
bem como auséncia de palpacdo dos pulsos
distais (44/51 e 41/47) mostraram-se
associados ao risco de amputagao.

- A ndo realizacdo do exame dos pés
apresentou um risco para amputacdo de 1,9
VEZES.

- O estudo mostrou a importancia da
avaliacdo e classificacdo do pé diabético
para a organizagdo de um apropriado plano
de rastreamento e prevengao.

SCIELO Avaliacdo dos | Rev. de Enf. | Portugués Estudo descritivo, | -A diabetes ¢ uma doenga cronica que exige adaptagdes
fatores interferentes | Referéncia/20 quantitativo. na vida do cliente.
na adesdo ao | 11 - Os principais fatores que interferem na adesdo ao
tratamento do tratamento incluem: a baixaescolaridade, o nivel
cliente portador de socioecondmico, o déficit de conhecimento acerca da
pé diabético. doenga e a dificuldade de acesso ao servigode saude.

- A maioria dos clientes utilizava produtos caseiros para
a cura da lesdo, demonstrando crenga em
experiénciasanteriores.

- E fundamental que o cliente seja encorajado a assumir
a responsabilidade de seu cuidado, enfatizando
anecessidade das mudangas no estilo de vida.

LILACS Pacientes com | Rev. enferm. | Portugués Estudo  quantitativo | - Oscuidados adotados pelos pacientes com DM
Diabetes  Mellitus: | UERJ/2010 transversal. restringem-se a higiene e ao uso de calgados adequados.
cuidados e - As alteragdes nos pés mais frequentes foram: pele
prevengdo do pé seca, micose interdigital, rachaduras, calosidades,
diabético em deformidades nos pés e sobreposi¢ao dos dedos.
atencdo primdria a - A maioria dosparticipantes nunca havia realizado o
saude. exame dos pés desde o diagndstico.

- A avaliac@o sistemdtica dos cuidados com os pés,
além de detectar possiveis problemas, possibilita
sensibilizar as pessoas para o desenvolvimento de
habilidades de autocuidado na prevengdo do pé
diabético.

LILACS |Pés de risco|Rev. Portugués Estudo - Caracteriza adolescentes diabéticos tipo 1
para o | RENE/200 qualitativo de um Centro Integrado de Diabetes quanto
desenvolviment | 9. aos dados sociodemogrificos; e apreende

o de ulceragdes
e  amputacdes
em diabéticos.

como esses adolescentes reconhecem o
papel da familia na sua adapta¢do enquanto
diabéticos.

- Constatou-se que os adolescentes
reconhecem que a familia ajuda no seu
processo adaptativo, principalmente no
tocante ao apoio emocional, financeiro e
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social, como também, em alguns momentos,
prejudica sua convivéncia com a nova
realidade, quando se coloca como
superprotetora e reguladora de suas agdes.

- Os resultados do estudo apontam para a
importancia de se incluir e apoiar a familia,
a fim de torna-la elemento cooperativo no
processo de adaptacdo e convivéncia do
adolescente com a nova realidade, em vista
das mudangas ocorridas em seu cotidiano.

BDENF

Diabetes e
risco de pé
diabético:
importancia
do
autocuidado.

CuidArte
Enf../2011.

Portugués

Revisdo
literatura.

de

- Diabetes mellitus é
degenerativa. As tlceras sdo consideradas as
lesdes mais frequentes e o pé diabético
umade suas complicacdes e causa de
amputacoes.

- A educagdo em pé de risco tem por
objetivo levar informagdes a pessoa que se
encontra em risco de ferimento, tulceras e
infec¢do,possibilitando melhoria nos habitos
e atitudes, pois o conhecimento quanto a
morbidade potencial do pé diabético e as
formas de seevitarem os problemas dela
decorrentes proporcionam a redug¢do do
risco de amputagao.

- Enfermeiros devem demonstrar aos
clientesos beneficios resultantes da mudanga
de comportamento, incentivando-os
frequentemente a mudanca de conduta e ao
autocuidado, facilitando a aceitacdo do
problema e a adesdo ao tratamento.

- No autocuidado o individuo diabético deve
ser paciente e rigoroso paraprevenir e/ou
reduzir a ocorréncia de tlceras nos pés e
possiveis amputacdes, participando
ativamente das decisdes tomadas
concernentes ao seu estado de satide e
tratamento.

- Os enfermeiros devem aprimorar-se em
conhecimentos  especificos parasubsidiar
adequado planejamento das agdes educativas
relativas ao cuidado, além de estarem aptos
para identificar alteragdes nos pés ou outros
agravantes decorrentes da patologia.

¢ uma doenga cronica

BDENF

Amputacdes por
pé diabético e
fatores  sociais:
implicagdes

para  cuidados
preventivos  de
enfermagem.

Rev Rene,
2011.

Portugués.

Estudo

epidemioldgico,

do tipo
controle.

caso-

- Muitos estudos tém apontado fatores de
risco associados a ocorréncia de amputag@o
por pé diabético, no entanto, a andlise dos
fatores sociais tem sido pouco estudado.

- Os resultados mostraram a existéncia de
associag@o entre amputagdo e anos de estudo
inferior a cinco anos, renda familiar de até
um saldrio minimo e ndmero de 3 a mais
pessoas residindo no domicilio.

- O conhecimento destas associagdes requer
de gestores publicos e dos profissionais da
atencdo basica o planejamento de estratégias
diferenciadas de abordagem e
acompanhamento da popula¢do em risco.
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DISCUSSAO

Neste contexto, percebe-se uma
grande producdo cientifica sobre a temdtica
em questdo, sendo atualizada, de teor
nacional e internacional, conforme explana
resultados supracitados, levando assim a
uma andlise cada vez mais detalhada dos
achados, com isso podemos alocar os
mesmos e subdividi-los, entre o papel dos
profissionais da aten¢do primdria a satide
na prevencdo do pé diabético: “a
importancia da equipe multiprofissional na
prevencdo da enfermidade”; “a articulagdo
das praticas de educacdo em saldde aos
frente a

diabéticos precaugdo da

patologia”.

Assim, a pratica de avaliagdo e
orientacdo do profissional de saidde da
atencdo basica sdo consideradas relevantes,
pois o saber técnico-cientifico emerge
como referéncia que € atribuido a estes
profissionais. Desta forma, Duarte e
Gongalves (2011) denota que a abordagem
de uma equipe multiprofissional ¢é
necessdria para os diabéticos, visto que os
mesmos estdo sujeitos a apresentarem
védrias complicacOes, entre elas as lesdes
nos pés. A equipe deve ser composta por
endocrinologista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, cirurgido vascular, cirurgido
pléstico,

ortopedista,  dermatologista,

fisioterapeuta, poddlogo e  técnico
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ortopédico, para que seja oferecida uma

consulta especifica de diabetes nas

unidades basicas de sadde, acdo estd

deficitaria dentro do cenario atual,

conforme afirma Moreira e Sales (2010).

Concerne dedilhar que a equipe

multiprofissionaldeve oferecer aos
diabéticos pelo menos uma vez ao ano o
exame dos pés, para que sejam avaliados
os  problemas  potenciais  evitando
complicagdes futuras. Deve-se levar em
conta os problemas apresentados nos
ultimos 12 meses, pois 0s pacientes com
maiores fatores de risco necessitam de
avaliacbes mais frequentes e pertinentes,
para que assim possibilite uma melhor
vida

qualidade de ao portador da

enfermidade (ANDRADE et al, 2010).

As consultas de todos os
profissionais da equipe multidisciplinar
devem ter um momento de educacdo,
reforcando os cuidados necessdrios aos
pacientes com DM de forma holistica. A
educacgdo é responsdvel por fazer com que
0 paciente com risco de lesdes, ulceracdes
e infecgdes, sensibilizado, reavalie seus
hébitos e atitudes mudando seu estilo de

vida. (MANHAZE E PEZZUTTO, 2011).

Com isso, € fundamental que a
equipe multiprofissional permeie um canal
deinterlocucdo, ou seja, a prixis dialdgica

privilegia a autonomia do portador e
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estabelece uma comunicacdo satisfatoria
com o profissional que complementa a
equipe em questdo. Por isso, é fundamental
que desenvolva uma relacdo de respeito
considerando os fatores culturais, sociais,
emocionais e experiéncias vividas para que
o feito transcorra de forma harmonica do
processo ensino/aprendizagem(COELHO,
SILVA E PADILHA, 2009).

z

Neste ensejo, € importante que os
profissionais de saide orientem e motivem
as pessoas com DM a adotarem
comportamentos adequados acerca dos
cuidados didrios e a encontrarem caminhos
para superar as barreiras que dificultam a
adogdo do exame para a prevencdo do pé
diabético. Contudo é fundamental que haja
educagdo permanente do paciente, familia
e da equipe multidisciplinar que atende os
diabéticos, para que os mesmos entendam
a necessidade dos cuidados com os pés,
como corte adequado e cuidados com as
unhas, cuidados para evitar micoses, uso
de calcados adequados, higiene didria com
o cuidado especial ao secar a umidade
entre os dedos, inspe¢do didria dos pés e
dos sapatos, proibicao do uso de calicidas e

raspadores ou ldminas nos calos(CAIAFA
etal, 2011).

Desta forma, faz-se necessdrio um
cuidado integral ao individuo, visto que a
educacdo em saide é um facilitador para

que o diabético compreenda a necessidade

143

do tratamento e participe da adesdo ao
mesmo. O profissional de saide deve
utilizar uma linguagem simples e clara no
momento das suas orientacdes educativas,
pois estas sdo partes integrantes do
tratamento, quando ndo hd o feedback
entre os dois mundos as chances de
acontecer ulceracdes aumentam 50 vezes e
aumentam 20

(MELLO et al., 2011)

as amputacdes vezes

CONSIDERA COES FINAIS

Destarte, o levantamento literario

2z

desenha como € importante a pratica de
educagdo em sadide desenvolvida por uma
equipe multiprofissional ao portador de
diabetes mellitus no eixo da atengdo
primdria, pois o lécus € a porta de acesso
para a politicas assisténcias, ao quais 0s
profissionais devem estd aptos para uma
abordagem contextualizada e integral, ou
seja, reger os eixos humanisticos do
Sistema Unico de Sadde (SUS). A equipe
deve atuar com a sua interdisciplinaridade
diante ao portador, mas interligado com os
demais, pois a fusao dos mesmos promulga
uma melhor qualidade de vida ao usudrio.
Os fatores de risco devem ser
trabalhados pelas equipes de saide, a fim
de reduzir os riscos trazidos pelo diabetes,
com implantacdo de grupos de autoajuda,
atividades de prevencdo e promocgdo da

saude, tais como abordagens educativas e
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oficinas que abordem a temdtica. Ressalta-
se, ademais, a relevincia de as equipes
serem capacitadas e de programarem a
prética de realiza¢do do exame dos pés de
todos os diabéticos, enfatizando a

importdncia da  inspe¢do  regular,

hidratacdo, corte adequado das unhas, uso

de calgcados apropriados e uso correto da
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