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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

SAUDE

Amanda Cibele Gaspar dos Santos

RESUMO: As lesdes em pé diabético (LPD)
destacam-se como a complicagéo mais frequente
que ocorre em pacientes diagnosticados com
Diabetes Mellitus (DM) tipo | e Il, resultando em
significativataxade prevaléncia, morbimortalidade
e aumento de custos associado a internacdes
hospitalares. Desta forma, faz-se necessario
a criacdo e implementacdo de tecnologias de
cuidado pela enfermagem na atengéo primaria a
saude para a prevencgéao do pé diabético. Entende-
se que, devido a alta prevaléncia do pé diabético
associado aos altos custos que séo gerados aos
sistemas de saude, € imprescindivel contribuir
para a reducdo dessa complicagdo. Diante
disso, motivou-se estudar como se desenvolvem
as tecnologias de cuidado que podem ser
utilizadas pelo profissional de enfermagem na
APS para prevenir o pé diabético. Portanto,
esse trabalho tem como objetivo geral descrever
as tecnologias de cuidado para a prevencéo
do pé diabético na atengdo primaria a salde.
Trata-se de revisdo narrativa, desenvolvida
com base em artigos publicados em periédicos
e documentos de 6rgdos oficiais. Este método
permite descrever o estado da arte, de modo a
sintetizar o conhecimento ja exposto na literatura,
somado as reflexdes propostas pelos autores. Tal
metodologia contribui para a discussao sobre um
tema e é indicada para tematicas que necessitam
de maiores aprofundamentos, que embase a
pratica e sirva de subsidio para olhar para as
tecnologias de cuidado que podem ser utilizadas
pelo profissional de enfermagem na APS para
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prevenir o pé diabético. OS resultados foram divididos na epidemiologia do pé diabético e
os fatores de risco, a atengéo primaria a saude e o cuidado e prevencéo do pé diabético e
as tecnologias de cuidados do pé diabético. O presente estudo tem o intuito de beneficiar
académicos e profissionais acerca de um maior conhecimento sobre o pé diabético e da
atuacdo da enfermagem na sua prevengéo. Além disso, possibilitar a melhora da qualidade
do atendimento preventivo de Ulceras nos pés a paciente diabéticos e assim diminuindo a
incidéncia desse grave problema de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias de cuidado, atencdo priméaria a saude, prevencao, pé
diabético.

ABSTRACT: Diabetic foot injuries (DPL) stand out as the most frequent complication
that occurs in patients diagnosed with Type | and Il Diabetes Mellitus (DM), resulting in a
significant rate of prevalence, morbidity and mortality and increased costs associated with
hospital admissions. Thus, it is necessary to create and implement care technologies by
nursing in primary health care for the prevention of diabetic foot. It is understood that, due
to the high prevalence of diabetic foot associated with the high costs that are generated to
health systems, it is essential to contribute to the reduction of this complication. Therefore,
it was motivated to study how care technologies are developed that can be used by nursing
professionals in PHC to prevent diabetic foot. Therefore, this work has the general objective to
describe the care technologies for the prevention of diabetic foot in primary health care. This
is a narrative review, developed based on articles published in journals and documents from
official bodies. This method allows describing the state of the art, in order to synthesize the
knowledge already exposed in the literature, added to the reflections proposed by the authors.
Such a methodology contributes to the discussion on a topic and is indicated for topics that
need further study, as a basis for practice and as a subsidy to look at care technologies that
can be used by nursing professionals in PHC to prevent diabetic foot. The results were divided
into diabetic foot epidemiology and risk factors, primary health care and diabetic foot care and
prevention, and diabetic foot care technologies. The present study aims to benefit academics
and professionals about a greater knowledge about the diabetic foot and the role of nursing in
its prevention. In addition, to improve the quality of preventive care for foot ulcers for diabetic
patients, thus reducing the incidence of this serious health problem.

KEYWORDS: Care technologies, primary health care, prevention, diabetic foot.

INTRODUCAO

As lesdes em pé diabético (LPD) destacam-se como a complicagcdo mais frequente
que ocorre em pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus (DM) tipo | e Il, resultando
em significativa taxa de prevaléncia, morbimortalidade e aumento de custos associado a
internacdes hospitalares. Desta forma, faz-se necessario a criagdo e implementagdo de
tecnologias de cuidado pela enfermagem na atenc&o primaria a saude para a prevencao
do pé diabético.

A definicdo, as condigbes clinicas e as complicagdes do pé diabético, inclusive a
amputacao sédo tematicas discutidas por estudiosos a nivel internacional. Segundo o IWFGD
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(International Working Group on the Diabetic Foot) (2019), pé diabético pode ser definido
como ‘“infeccdo, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a alteragcbes
neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”.
Ou seja, trata-se de uma condig¢éo clinica complexa que esti associada a presenca de
ulceracdes nos pés, resultantes principalmente de neuropatia periférica diabética e doenca
arterial. Essas ulceracgdes, quando néo tratadas adequadamente, podem progredir com
infecbes, osteomielite e, em ultimo caso, amputacdao do membro (TOSCANO, 2018).

A prevaléncia de lesbes de pé diabéticos variam entre 2 e 13% no Brasil e no
mundo. A nivel mundial possui uma média de 6,4%, variando entre 3% na Oceania e de
13% na América do Norte. Uma estimativa de 2015 concluiu que a cada ano entre 9,1
milhdes a 26,1 milhGes de pessoas diabéticas desenvolvem ulceras nos pés, sendo que a
prevaléncia do pé diabético é maior em homens do que em mulheres e maior em pessoas
com diabetes tipo 2. (IDF, 2017) No Brasil, no ano de 2013 estimou-se que a prevaléncia
de diabéticos com lesdes nos pés foi de 5,27%, com incidéncia anual de 2% e um risco
de 25% em desenvolvé-las ao longo da vida. (BRASIL, 2016). Observa-se que a maioria
das LPD acabam levando a internamentos hospitalares devido ao agravamento do quadro.

Essas lesGes nos membros inferiores sdo responsaveis por cerca de 20% das
internacdes hospitalares prolongadas e por 40% a 70% do total de amputagdes nao
traumaticas na populagdo geral (BRASIL, 2016). Devido a essas grandes taxas de
internacdes hospitalares e necessidade de tratamentos, os custos com o pé diabético sao
aproximadamente cinco vezes maiores quando comparados aos individuos diabéticos que
nao apresentam essa complicacdo (TOSCANO, 2018). Ou seja, as LPD sdo umas das
principais causas de hospitalizacées prolongadas e amputacdes, 0 que gera impactos
econdmicos ao servico de saude em virtude dos altos custos que essa complicagéo
ocasiona quando néo tratada precocemente.

Os custos provocados pelo pé diabético sdo elevados em diversos lugares do
mundo. Nos Estados Unidos, compreendem cerca de 28 mil dolares a cada admisséo por
ulceragéo; na Suécia, 18 mil délares em casos sem amputacédo e 34 mil dblares naqueles
com amputagéo. Em relagdo ao Brasil, no ano de 2014 foram gastos, cerca de Int$ 335.500
milh6es com o pé diabético a nivel ambulatorial, representando 0,31% do PIB (SBD, 2020).
Além disso, é importante considerar que os gastos para o tratamento de Ulceras de maior
grau de complexidade s&o oito vezes maiores quando equiparados com as de baixo grau.
(IDF, 2017). Contudo, percebe-se que o pé diabético sobrecarrega economicamente o
Sistema de Saude Brasileiro, tornando necessario que a Atencao Primaria a Saude (APS)
invista em tecnologias de cuidado com o objetivo de melhorar a prevencéo.

A APS ¢é o primeiro nivel de atencéo e abrange a promocéo e a prote¢éo da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo da
saude. (FERREIRA, 2017). Portanto, tem papel fundamental na prevencao do pé diabético,
uma vez que esta deve ser realizada através da educagéo para os pacientes diabéticos,
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identificagcdo e intervencgdo dos fatores de riscos e promover tratamento efetivo e imediato
quando necessério (BRASIL, 2016). Diante disso, entende-se que a enfermagem, principal
atuante no gerenciamento e producdo do cuidado na APS, tera funcéo indispensavel na
aplicacéo das tecnologias de cuidado para realizar a prevencéo dessas ulceragdes.

Objetivando alcancar uma melhor prevencdo do pé diabético na APS, se faz
necessario o uso das tecnologias de cuidado. Tais tecnologias, podem ser definidas como
“todas as técnicas, procedimentos, conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado”
(KOERICH, 2006). De acordo com Merhy (2002) podem ser classificadas em (1) leves, que
séo as tecnologias de relacao; (2) leve-duras, que sdo os conhecimentos cientificos e (3)
duras, que sdo os equipamentos e estruturas organizacionais utilizados no cuidado. Diante
disso, percebe-se que as tecnologias séo fundamentais para facilitar as agdes praticas em
enfermagem e promover a qualidade do cuidado aos pacientes com risco a desenvolverem
o pé diabético na APS.

Entende-se que, devido a alta prevaléncia do pé diabético associado aos altos custos
que sao gerados aos sistemas de saude, é imprescindivel contribuir para a redugcéo dessa
complicagédo. Diante disso, motivou-se estudar como se desenvolvem as tecnologias de
cuidado que podem ser utilizadas pelo profissional de enfermagem na APS para prevenir o
pé diabético. Portanto, esse trabalho tem como objetivo geral descrever as tecnologias de
cuidado para a prevencédo do pé diabético na atengdo primaria a saude e como objetivos
especificos: (1) conceituar o pé diabético; (2) descrever caracteristicas e complicagdes do
pé diabético; (3) conceituar as tecnologias de cuidado para a prevencao do pé diabético na
atencgéo primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa, desenvolvida com base em artigos publicados em
periodicos e documentos de 6rgaos oficiais. Este método permite descrever o estado da
arte, de modo a sintetizar o conhecimento ja exposto na literatura, somado as reflexes
propostas pelos autores. Tal metodologia contribui para a discusséo sobre um tema e
€ indicada para tematicas que necessitam de maiores aprofundamentos, que embase
a pratica e sirva de subsidio para olhar para as tecnologias de cuidado que podem ser
utilizadas pelo profissional de enfermagem na APS para prevenir o pé diabético.

RESULTADOS

Epidemiologia e fatores de risco do pé diabético

Em 1991 o pé diabético ganhou notoriedade no @mbito da saude brasileira em
decorréncia do trabalho da equipe do Distrito Federal, através do Projeto Salvando o
Pé Diabético. No qual foi implementado medidas preventivas simples e integracdo com
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0 nivel basico de saude gerando pontos positivos, como a reducdo de amputagoes,
sendo posteriormente ampliando para todos os estado brasileiros. Tal projeto possibilitou
a participagcado de representantes do Brasil no Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé
Diabético (IWGDF) criado em 1996 para melhor compresséao dessa problematica mundial.
(IWGDF, 2001)

O pé diabético é um crescente problema de saude publica mundial que esta entre as
complicagdes mais graves da DM, portanto foi definido por diversos autores. De acordo com
o International Diabetes Federation (IDF) é uma complicagdo crénica grave da Diabetes
Miellitus e consiste em lesdes nos tecidos profundos associados a disturbio neurolégicos
e doencga arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. Trata-se de uma série de
condigdes clinicas que podem levar a ulceracéo do pé, principalmente resultantes da
neuropatia periférica e da doenca arterial periférica. Essas condi¢ées quando néo tradadas
podem progredir com outras complicagbes como infecdo, osteomielite e amputacdo do
membro. (TOSCANO et al. 2018)

Os dados epidemiolégico dessa doenga sdo variados no mundo dependendo
do desenvolvimento de cada pais. A nivel mundial, a prevaléncia de LPD varia de 4 a
10 % e a incidéncia anual entre 5 a 6,3%, ambas sdo maiores em paises com baixo
desenvolvimento socioeconémico. (SBD, 2019) Essas lesbées quando nao prevenidas e
tratadas adequadamente podem resultar em amputacdo dos membros inferiores, segundo
o0 Gershater (2021) a cada 20 segundo uma amputagé@o € realizada em alguém lugar
do mundo em decorréncia da DM. Se tratando de Brasil, a prevaléncia do pé diabético
acomete de 5% a 10% da populacéo diabética, mas segundo o Ministério da salde esses
nameros podem ser reduzidos em 50% quando prevenidos por meios e agdes educativas
e identificacéo dos fatores de riscos. (SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013) (VARGAS et
al. 2017).

Apesardasuaprevalénciavariaremdiferentes regides domundo, independentemente
do desenvolvimento econémico, social ou politico de cada pais, as vias de ulceragdes sédo
semelhantes na maior parte dos pacientes diabéticos. Segundo as diretrizes do IWGDF,
envolvem frequentemente dois ou mais fatores de riscos, principalmente a neuropatia
periférica e a doenca arterial periférica (DAP). (IWGDF, 2019)

A Neuropatia periférica é a forma mais frequente do pé diabético e ainda néo se
sabe a causa exata, mas evidencias indicam associacdo com hiperglicemias prolongadas.
Tal condi¢do, ocasiona o comprometimento de todas a fibras nervosas, incluindo as fibras
mieliticas somaticas e do sistema nervoso autébnomo. (DUARTE; GONCALVES, 2011) Esse
comprometimento é caracterizado por dores, parestesia, perda da sensorial, deformidades,
e limitagdo da mobilidade articular, resultando em uma carga biomecanica anormal sobre o
pé, e posteriormente a ulceragdo. (OWGDF,2019).

Ao contrario da neuropatia, a doenca arterial periférica ndo € resultado direto da
diabetes, mas esta presente em grande parte do pacientes com lesdes de pé diabético e
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geralmente acontece devido aos efeitos da aterosclerose. (DUARTE; GONCALVES, 2011)
A DAP quando associada a oclusédo aterosclerética é um fator de risco importante para
a ma cicatrizacdo de Ulceras e para amputacdo dos membros inferiores, caracteriza-se
pela reducdo dos pulsos periféricos, isquemia, atrofia dos membros inferiores e sensacéo
dolorosa nos pés. (IWGDF,2019); (SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013).

De acordo com outras literaturas, outros fatores de risco que contribuem pra para
0 surgimento do pé diabético estdo relacionados a idade; sexo, sendo mais frequente
em homens devido mau controle das complica¢des; controle glicémico ineficaz; traumas;
deficiéncia de informacg6es sobre a doenca e cuidado preventivos; autocuidado insatisfatério,
como higiene precéria e corte das unhas incorreto; e uso de calgados inadequados.
(SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013); (BRASIL, 2016); (CUBAS et al.,2013).

Esses fatores de risco quando nao identificado e tradados precocemente levam a
LPD que séo responsaveis por grande parte das internagdes hospitalares em paciente
diabéticos, podendo resultar em amputacdo de membros inferiores. Isso a torna a
complicagdo mais cara do DM, consequentemente, causando sobrecarga econdmica
para a saude publica. (TOSCANO et al., 2018) Além disso, € fonte de grande impacto
social, cultural, emocional e biolégico devido as consequéncias que podem gerar como o
sofrimento, gastos com internacgdes, invalidez e representar um grande problema para a
familia do paciente, profissionais de salide e para a sociedade como um todo. Portanto,
torna-se necessarios estratégias de prevengédo pra reduzir a prevaléncia e os danos
causados por essa doenga. (IWGDF, 2019)
Atencao primaria a saude e o cuidado e prevencao ao pé diabético

A Atencéo Priméaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo e é o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de saude. Essas a¢des de saude sao desenvolvidas pelos profissionais de saude
em conjunto, mas cada um com atribuicdes especificas. Compete ao profissional médico
e enfermeiro, realizar o cuidado da saude da populagdo adscrita, acbes de atencdo a
saude conforme a necessidade de saude da populagéo; agées de educagdo em saude;
consultas e procedimentos; participagdo do acolhimento dos usuarios e no gerenciamento
dos insumos. (BRASIL, 2012)

Desse forma, a APS tem papel fundamental no processo de prevencgéo, pois é a
principal porta de entrada do sistema de salde devendo abranger a promogéao, prevengao
e recuperacdo da saude e garantir a integralidade do cuidado. (VARGAS,2017) Nesse
contexto, a enfermagem destaca-se por ser o profissional que esta em contato direto com
a comunidade sendo de sua responsabilidade garantir a assisténcia integral na promoc¢éo
e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude, além de promover agbes educativas para conscientizacdo dos
pacientes diabéticos. (SOUZA et al., 2017)
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A prevencédo de LDP vem sendo discutida por diversos autores e profissionais da
saude, nesse sentido, foi criado em 2001 o primeiro Consenso Internacional sobre Pé
diabético que preconiza os seguintes pilares para prevenir essas lesdes: (1) identificacéo
do pé em risco; (2) exame regular dos pés; (3) abordagem educativa; (4) garantir uso de
calcados adequados e (5) tratamento de fatores de risco. Estudos tem comprovado que
intervencdes, principalmente as que incluem exame regular dos pés, juntamente com a
classificagdo de risco e agdes educativas reduzem a prevaléncia de lesdes pela metade.
(CUBAS et al., 2013)

A identificacdo do pé em risco ou fatores de risco que podem desenvolver LDP
podem ser facilmente detectados através da historia clinica e por meio do sistema de
classificagcdo de risco preconizado pelo IWGDF, onde dependendo do risco identificado
verifica-se a necessidade da frequéncia de avalicdo e exame dos pés. (IWGDF, 2001)

Em relagédo ao exame regular do pés, especialistas recomendam que os pacientes
diagnosticados com DM dever ser examinados e avaliados, preferencialmente, pelo
enfermeiro da atengéo béasica como recomenda o Manual do pé diabético, ao menos uma
vez por ano. Quando apresentando fatores de risco esses paciente deve ser examinados
com maior frequéncia para a redugdo dessa complicagédo (IWGDF, 2021) (BRASIL, 2016).
Esse exame clinico associado ao histérico clinico e anamnese, podem identificar os dois
fatores de risco mais importantes para ulceragdes dos pés, a neuropatia periférica e da
DAP. (Brasil, 2016)

O exame deve abranger, historico clinico; avaliagdo da anatomia dos pés verificando
se ha deformidades nos pés caracteristicos da neuropatia diabética, avaliagdo da cor da
pele, hidratacdo, temperatura, presenca de calos, edema e sinais ulcerativos; palpacao dos
pulsos dos pés; avaliacdo da sensibilidade tatil e protetora; e observar a higiene dos pés.
A avaliacao tatil pode ser feita com monofilamento de Semmes-Weinstem, que é método
recomendado para o rastreamento da neuropatia diabética e a protetora com diapaséao de
128 Hz. (Brasil, 2016) (IWDG,2019)

A educacgdo é a primeira linha de defesa para prevenir as LPD e possui como
objetivo modificar o comportamento da pacientes quanto ao autocuidado, melhorar o
conhecimento, e ensinar a reconhecer lesdes e problemas potenciais nos proprios pés e
promover a adesdo das orientagcbes recebidas como o uso de sapatos adequados, controle
glicémico entre outras. E além do pacientes, a educagdo em salde deve ser destinas aos
profissionais de saude e aos familiares do paciente, quando os cuidados diarios envolvem
essas pessoas. (IWGDF, 2019) IWGDF, 2001); (SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013).
Pesquisas comprovam que essas intervenc¢des educativas quando aplicadas possuem
eficacia e reduzem as Ulceras nos pés. (MENEZES; LOPES; NOGUEIRA, 2016). Essas
acoes educativas para a prevencéo do pé diabético devem incluir: incentivo da inspecéo
diaria dos pés, controle glicémico, desenvolvimento de habilidades de identificar e notificar
qualquer alteracdes nos membros inferiores; explicar a importancia do uso de sapatos
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adequados, hidratacédo da pele e corte das unhas correto. (IWGDF, 2019)

O uso de calgados inadequados e o habito de andar descalgo sdo as principais
causas de traumas que antecedem ulceracdes em pacientes com sensibilidade tatil
diminuida e deformidades, portanto é necessério o incentivo de calgados apropriados em
todos os ambientes, externos e interno. (IWGDF, 2019); (IWGDF,2001)

E o quinto pilar da prevencéo preconiza que em pacientes com diabetes deve-se
tratar qualquer fator de risco ou qualquer sinal indicativo de ulceracdes. Sado exemplos
desse tratamento, remogé@o de calos; prote¢cdo de bolhas, realizacdo de drenagens se
necessario e tratamento antifingicos para infe¢cbes flungicas. Existem ainda o tratamento
na APS de ulceras quando ja estdo desenvolvidas, no entanto dependendo do grau da
lesdo pode haver necessidade de hospitalizagcdo. Segundo as recomendacées do IWGDF
os tratamentos podem ser realizados por meio de descarga de peso e protecdo da
Ulcera; restauracéo da perfusdo do tecido; tratamento de infecgbes; controle metabdlico e
tratamento de comorbidades; e tratamento local da ulcera através de limpeza e realizagéo
de curativos. (IWGDF,2019)

Embora as diretrizes, manuais e protocolos enfatizarem a importancia de prevenir o
pé diabético, a prevengéo ndo vem sendo desenvolvida de forma eficaz, e é considerado um
desafio para a atuacao da enfermagem na atenc¢&o primaria a saude. (ARRUDA et al,2018)
Menezes (2016) associa essa dificuldade ao crescimento do casos da doenga, a falta de
tempo de pacientes e a escassez de profissionais e educadores. Outros autores trazem
ainda como desafios, a falta de conhecimento do profissionais, infraestrutura inadequada,
demanda excessiva, 0 baixo nivel de escolaridade e idade do paciente dificultando o
entendimento e falta de educagéo continuada. (SOUZA, 2017) (VARGAS, 2017)

Diante desse contexto, é de suma importancia os profissionais serem capacitados,
conhecer e aplicar a as tecnologias de cuidado de prevengéao do pé diabético baseando-se
nas recomendacdes cientificas, melhorando a qualidade do atendimento, atuando sobre
uma perspectiva holistica e com a interagdo de varias disciplinas. (SBD,2019)

Tecnologias de cuidado na aps

A palavra tecnologia é de origem grega derivada da juncdo do termo “tecno” que
vem do grego techne e significa fabricar, produzir, fazer ou construir; e do tremo “logia
“, que vem do grego logus, razédo, estudo ou teoria. Ou seja, tecnologia significa a razéo
do saber fazer, principalmente através do trabalho ou da arte. (VERASZTO; MIRANDA;
SIMON, 2008) Apesar do significado abrangente, essa expresséo € muitas vezes associada
exclusivamente a producao de maquinas, aparelhos e equipamentos, porém a tecnologia
ndo produz somente maquinas e instrumentos fisicos, mas também pode ser utilizada
como forma de organizagdo e sistematizacdo de atividades com objetivo de melhorar a
eficiéncia da atividade humana e buscar inovagdes capazes de transformar o cotidiano nas

mais variadas esferas, principalmente na saude. (KOERICH, 2006.)
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Nesse sentido, a tecnologia pode ser considerada um conjunto de conhecimentos
cientificos e empiricos que no campo da saude esté interligada ao cuidado de enfermagem,
uma vez que a enfermagem esta comprometida com principios, leis e teorias. (ROCHA et
al., 2008). A tecnologia de cuidado é conceituada como “todas as técnicas, procedimentos,
conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado” e configurando-se como instrumento
utilizado para melhorar a qualidade do cuidado. (KOERICH, 2006.)

A tecnologia permeia por todos os niveis de atencao a saude, sendo indispensavel
na atencdo primdria a saude para o fortalecimento de a¢des de prevencdo, promocéo e
recuperacdo a saude. (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011) Segundo Merhy (2002), as
tecnologias podem ser classificadas como duras, que sao representadas por equipamentos,
maquinas, materiais e estruturas; em leve-duras que compreendem saberes estruturados,
normas e protocolos; e leves estdo relacionas com o acolhimento, produgdo de vinculo,
busca por autonomia do paciente, utilizando didlogo adequado e escuta qualificada.

Sao exemplos de tecnologias de cuidado na ateng¢do primaria os medicamentos;
materiais e equipamentos como glicémetro, balanca e aparelho de presséo; procedimentos;
sistemas organizacionais, educacionais, de informacdo e de suporte; programas e
protocolos assistenciais. Em outras palavras é todo e qualquer método ou dispositivo
utilizado para promover o cuidado a saude. Nesse nivel de atencdo as tecnologias leves
e leve-duras podem serem desenvolvidas através de agdes educativas, com o auxilio de
dindmicas em grupos e recursos e uso de linguagem adequada, buscando vinculo com
paciente através do acolhimento e a melhoria das condi¢cdes de saude. (SANTOS; FROTA;
MARTINS, 2016); (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011).

Tratando-se do pé diabético, as tecnologias de cuidados utilizadas para a prevengéo
na APS evolvem os trés tipos de tecnologias: leves, leve-duras e duras que englobam
equipamentos como glicbmetro no controle glicémico, minofinamentos, e diapasdo no
exames dos pés; acolhimento e utilizagcao do sistema de estraticagéo de risco, para realizar
classificacao de risco do pé diabético preconizada pelo IWGDF. Outro tipo de tecnologia
material que colabora para a prevengao do pé diabético sdo os calcados adequados que
devem ser utilizados pelos pacientes.

Além disso é essencial, representando as tecnologias leves, a humanizagdo com
acolhimento, escuta qualificada e o desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude,
que tem como objetivo modificar comportamentos inadequados, incentivar o autocuidado,
promover adeséo de conselhos e orientar sobre riscos e cuidados. Apesar de todas as
tecnologias se relacionarem e serem importantes, nesse contexto de prevencéo destaca-se
as tecnologias de baixa densidade na atencéo primaria, tendo em vista que, muitos fatores
de risco relacionado ao pé diabético podem ser reduzidos, principalmente, por meio de

informacgdes ac¢des de educativas (BRASIL, 2016).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo tem o intuito de beneficiar académicos e profissionais acerca
de um maior conhecimento sobre o pé diabético e da atuagcdo da enfermagem na sua
prevencdo. Além disso, possibilitar a melhora da qualidade do atendimento preventivo
de Ulceras nos pés a paciente diabéticos e assim diminuindo a incidéncia desse grave
problema de saude.
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