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Praticas integrativas e complementares em salude direcionadas ao pé
diabético: revisao integrativa de literatura

Integrative and complementary health practices directed at diabetic foot: an integrative
literature review

Practicas integrativas y complementarias de salud dirigidas al pie diabético: uma revisién
integradora de la literatura
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RESUMO

Objetivo: Identificar as préaticas integrativas e complementares utilizadas na prevencao e/ou tratamento do
pé diabético. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa realizada entre fevereiro e margo de 2021, cuja
busca foi realizada nas bases: BVS, BVS-MTCI, PubMed, SciELO e Scopus, utilizando-se os descritores: pé
diabético, medicina alternativa, terapias complementares e medicina tradicional chinesa. Resultados: A
busca resultou em 12 artigos, no qual nove eram sobre o tratamento do pé diabético por meio das terapias
complementares e trés sobre prevencéo. Sete estudos foram realizados nos paises da Asia e onze estudos
tiveram resultados totalmente benéficos. A pratica integrativa mais utilizada foi a massagem nos pés,
totalizando cinco estudos. Consideragdes finais: Foi possivel perceber a pouca quantidade de estudos sobre
a tematica no Brasil e que os estudos sobre prevencao do pé diabético ndo sio priorizados. E necessario a
realizacdo de mais estudos sobre a utilizacdo dessas praticas direcionadas ao pé diabético, seus efeitos e
aprimoramento por parte dos profissionais de salide sobre a tematica.
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ABSTRACT

Objective: To identify as integrative and complementary practices used in the prevention and/or treatment of
diabetic foot. Methods: This is an integrative review carried out between February and March 2021, whose
search was carried out on the bases: BVS, BVS-MTCI, PubMed, SciELO and Scopus, using the descriptors:
diabetic foot, alternative medicine, complementary therapies and traditional Chinese medicine. Results: The
search resulted in 12 articles, nine of which were about the treatment of diabetic foot using complementary
therapies and three about prevention. Seven studies have been conducted in Asian countries and eleven
studies have had entirely beneficial results. The most used integrative practice was foot massage, totaling five
studies. Final considerations: It was possible to notice the small amount of studies on the subject in Brazil
and that studies on the prevention of diabetic foot are not prioritized. It is necessary to carry out further studies
on the use of these practices aimed at diabetic foot, their effects and improvement by health professionals on
the subject.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las practicas integradoras y complementarias utilizadas en la prevencién y/o tratamiento
del pie diabético. Métodos: Se trata de una revision integradora realizada entre febrero y marzo de 2021,
cuya busqueda se realizd sobre las bases: BVS, BVS-MTCI, PubMed, SciELO y Scopus, utilizando los
descriptores: pie diabético, medicina alternativa, terapias complementarias y tradicionales, medicina china.
Resultados: La bisqueda dio como resultado 12 articulos, nueve de los cuales trataban sobre el tratamiento
del pie diabético mediante terapias complementarias y tres sobre la prevencién. Se han realizado siete
estudios en paises asiaticos y once estudios han tenido resultados totalmente beneficiosos. La practica
integradora mas utilizada fue el masaje de pies, totalizando cinco estudios. Consideraciones finales: Se
pudo notar la poca cantidad de estudios sobre el tema en Brasil y que no se priorizan los estudios sobre la
prevencion del pie diabético. Es necesario realizar mas estudios sobre el uso de estas practicas dirigidas al
pie diabético, sus efectos y mejora por parte de los profesionales sanitarios sobre el tema.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Pie diabético, Terapias complementarias, Enfermeria.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo crbnica caracterizada pela elevacao dos niveis de glicose no
sangue, consequentes pela deficiéncia na produgdo do horménio insulina pelo corpo. Sabe-se que 463
milhdes de pessoas no mundo possuem diagnéstico de DM e que as estimativas preveem que em 2045 esse
namero seja de 700 milh6es (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Além do significativo aumento do niumero de casos, aproximadamente 4,2 milhdes de pessoas com 20 a
79 anos morreram devido ao diabetes em 2019, o que totaliza 11,3% da mortalidade global por todas as
causas nessa faixa etaria (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). O envelhecimento da
populacao, o sedentarismo, a crescente prevaléncia de obesidade e os processos de urbaniza¢do podem ser
considerados como fatores importantes relacionados ao aumento do numero de diabéticos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O DM esta associado a sérias complicacdes como insuficiéncia renal, amputagcdo de membros inferiores,
cegueira e doencas cardiovasculares. O pé diabético é uma das principais complica¢cdes ocasionadas pelo
DM, podendo estar associado com neuropatia e doenca arterial periférica. As lesdes nos pés, se agravadas,
podem causar infeccbes que se ndo tratadas corretamente, levam a amputacdo (BRASIL, 2016;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Sabe-se que, por meio de uma abordagem holistica e educativa com os usudrios com DM, orientacdes e
o0 exame frequente dos pés, grande parcela dos casos de pé diabético poderia ser evitada (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019). No entanto, na assisténcia a saude o modelo predominante ainda é o
biomédico, caracterizado pela relacdo vertical entre médico e paciente, focado na doenga e na cura e em que
os fatores psicossociais e culturais ndo sédo levados em consideracdo para a realizagdo de um plano de
cuidados para os individuos (CHIBANTE CLP, et al. 2017).

Para que se alcance uma assisténcia participativa, a fim de realizar praticas educativas, é necessaria uma
mudanca no cenario de assisténcia a satde. Assim sendo, é importante que os profissionais deixem de prestar
orientacdes fragmentadas e prescritivas e levem em consideragdo a multidimensionalidade do cuidado, ou
seja, que tornem relevante a cultura, os saberes e as crencas dos usuarios (CHIBANTE CLP, et al. 2017).

Uma alternativa para que a assisténcia seja baseada em um modelo de atencdo centrado na integralidade
do usuario, sé@o as Préticas Integrativas e Complementares (PICs). As PICs sdo um conjunto de praticas de
atencgdo a saude baseado em experiéncia e teorias de diferentes culturas, constituem um importante modelo
de cuidado a saude, utilizadas para promocao, prevencao e recuperacéo da saude, levando em consideragao
a integralidade em todas as suas dimensbées (PAHO, 2021).

No Brasil, foi a partir da declaracdo de Alma Ata e com a 82 Conferéncia Nacional de Saude que surgiu a
demanda da populacéo por uma nova cultura de salde, na necessidade de aderir a outras formas de praticar
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o cuidado e estimular o autocuidado. A partir de entédo, os debates sobre as PICs comecaram a receber
destaque (BRASIL, 2021). Foram instituidas no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em maio de 2006, passando a estar presente em todos
os pontos da Rede de Atencédo a Saude, especialmente, na Atencéo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2020).

As PICs sao importantes aliadas ao tratamento convencional de diversas condi¢des crbnicas, auxiliando
para o olhar ampliado dos profissionais sobre o processo salde e doenca (BRASIL, 2020). No Brasil, foram
institucionalizadas inicialmente em 2006, a partir da oferta de servicos e produtos de homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia, medicina tradicional chinesa/acupuntura e por meio de observatérios de medicina
antroposofica e termalismo social/crenoterapia. Em 2017, com a Portaria GM n° 849/2017, foram inseridas
mais 14 praticas a PNPIC, sendo elas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga, totalizando 19 PICs (BRASIL, 2018).

Com a necessidade de inclusdo de outras praticas na PNPIC, em 2018 foram reconhecidas mais dez
praticas, pela Portaria GM n° 702. Nessa, foram incluidas a Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergética,
Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de méos, Ozonioterapia e Terapia
de florais. Portanto, no Brasil séo oferecidas atualmente por meio do SUS, 29 PICs (BRASIL 2018).

Nesse contexto, é possivel apontar que diferentes tipos de PICs possuem eficacia no tratamento do DM
(BRASIL, 2020). Sabendo que o pé diabético pode ser evitado por meio do cuidado integral e autocuidado,
as PICS podem ser um bom recurso para auxiliar na sua prevencao, pois permite a promoc¢do do bem estar
geral, valoriza as trocas de experiéncias e fortalece os vinculos dos usuarios com os profissionais de saude
(NELSON ICASR e FERNANDES NT, 2017). Além disso, promovem uma visdo ampliada do processo
saude/doenca, atuam no empoderamento dos usuarios e colaboram com a promog¢éo do cuidado humano,
especialmente no estimulo do autocuidado, sendo este, essencial para a prevencgédo do pé diabético (PAHO,
2021).

Contudo, mesmo sabendo os beneficios das PICs, h& poucas evidéncias de como essa alternativa pode
ser utilizada com o foco na prevencéo e tratamento do pé diabético e, consequentemente, sobre as suas
implicacbes e efetividade. Com isso, a questdo que norteou esse estudo foi: as préticas integrativas e
complementares séo utilizadas na prevencdo e/ou tratamento do pé diabético? O objetivo foi identificar as
PICs utilizadas na prevencao e/ou tratamento do pé diabético.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada entre fevereiro e margo de 2021 em que se utilizou a questéo
norteadora “quais as praticas integrativas e complementares sdo utilizadas no tratamento ou prevencgéo do
pé diabético?”.

Realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (Medicine-PubMed),
Web of Science, Eletronic Library Online (SciELO), Science Direct (Scopus), Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
e Biblioteca Virtual em Saude em Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (BVS-MTCI).
Utilizaram-se descritores para realizar a busca, os quais foram consultados no vocabulario controlado, os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores escolhidos foram: pé diabético, medicina
alternativa, terapias complementares e medicina tradicional chinesa.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados na lingua portuguesa, inglesa e/ou espanhola, publicados
a partir de 2016, que apresentassem o0 uso de alguma pratica de terapia complementar no tratamento ou
prevencao do pé diabético. Os critérios de exclusdo foram estudos in vivo realizados em animais, protocolos
de estudos, teses, dissertacdes, materiais ndo disponiveis gratuitamente na integra e artigos duplicados.

Foi realizada a busca em cada base de dados, selecionando primeiramente os titulos dos estudos. Apés,
foi realizada a selecao a partir dos resumos e a leitura na integra dos textos, de acordo com o demonstrado
na Figura 1. A partir disso, realizou-se a leitura minuciosa dos estudos selecionados e a sistematizagdo das
informacdes pertinentes para a revisdo. Para isso, foi elaborado um check-list de quais dados deveriam ser
retirados dos textos e a andlise dos mesmos. Os estudos também foram classificados por nivel de evidéncia.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Definida a estratégia e realizada a busca nas bases de dados (PubMed, sciELO,
Scopus, BVS e BVS-MTCI)

Selecionados os estudos a partir da Selecionados os estudos a partir da
leitura do titulo leitura do resumo

Selecionados os estudos a partir da
leitura complete dos textos na integra

Leitura, sistematizacio dos dados,
analise e discussao dos estudos

Total de textos
selecionados

Fonte: Trombini FS, et al. 2021.

RESULTADOS

Foram encontradas 223 referéncias nas bases de dados. A selecgao por titulo resultou em 61 artigos, dos
quais 47 foram selecionados por meio da leitura do resumo e, apés realizada a exclusdo dos artigos
duplicados, resultou em 12 estudos. Realizou-se a leitura completa, sendo este, o total incluso para a revisdo
(Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma do processo de incluséo dos estudos.

223
artigos
BVS BWS-MTCI SciELO PubMed Scopus
28 23 1 128 42

|

Apos a leitura do titulo
Total: 61

Apds a leitura do resumao
Total: 47

Exclusdo dos
artigos duplicados
e nao disponiveis
gratuitamente na

integra

Leitura completa
dos estudos

Artigos
selecionados: 12

Fonte: Trombini FS, et al. 2021.
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Dos 12 artigos selecionados, 11 (91,6%) estavam disponiveis na lingua inglesa, nove (75%) foram
publicados entre 2017 e 2020 e sete (58,3%) foram identificados na base de dados especifica da BVS de
estudos relacionados as Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas.

Quanto o local de realizagdo dos estudos, sete (58,3%) foram realizados na Asia. Os demais foram na
América do Norte (25% - trés estudos), Europa (8,3% - um estudo) e América do Sul (8,3% - um estudo),
sendo este, o Unico realizado no Brasil.

Em relacéo as terapias complementares utilizadas, cinco (41,6%) artigos tratavam de alguma modalidade
de massagem nos pés, entre elas massagem plantar, automassagem, massagem terapéutica ou massagem
tailandesa, trés (25%) realizaram seus estudos envolvendo plantas medicinais e fitoterapicos, dois (16,6%)
acupuntura, dois (16,6%) escalda pés e quatro (33,3%) envolveram outras terapias, entre elas terapia a laser
associado com Acidos Graxos Essenciais (AGE), spray a base de sal marinho e reflexologia (BAILEY A, et
al., 2017; CAKICI N, et al., 2016; CARVALHO AFM, et al., 2016; CHATCHAWAN U, et al., 2016; FU Q, et al.,
2020; HASNELI Y e AMIR Y, 2019; POUGATSCH DA, et al., 2017; SHUO C, et al., 2017; VAKILINIA SR, et
al., 2020; WANG Y, et al., 2019; YUMIN ET, et al., 2017).

Quanto a descrigcdo da populagdo estudada, predominaram adultos com 30 anos ou mais (50%), um (8,3%)
estudo incluiu pessoas com 18 anos ou mais, um (8,3%) com 24 anos ou mais e quatro (33,3%) estudos nao
informaram a idade da populacdo estudada. Em trés (25%) artigos foram incluidas pessoas com DM tipo 2,
trés (25%) com DM tipo 1 ou 2 e cinco (45%) nao especificaram qual DM. Além disso, dois (16,6%) incluiram
em seus estudos pessoas com Neuropatia Periférica Diabética, dois (16,6%) com pé diabético e um (8,3%)
com Polineuropatia diabética dolorosa (BAILEY A, et al., 2017; CAKICI N, et al., 2016; CARVALHO AFM, et
al., 2016; CHATCHAWAN U, et al., 2020; FU Q, et al., 2020; HASNELI Y e AMIR Y, 2019; LOPEZ AA, 2016;
POUGATSCH DA, et al., 2017; SHUO C, et al., 2017; VAKILINIA SR, et al., 2020; WANG YV, et al., 2019;
YUMIN ET, et al., 2017).

Dos estudos realizados, nove (75%) foram sobre tratamento do pé diabético por meio de terapias
complementares e trés (25%) sobre prevenc¢do. Do total, a maioria (75%) teve como objetivo investigar o
efeito/avaliar a eficacia da terapia alternativa, dois (16,6%) informar as praticas do uso ou fornecer uma visao
geral de determinada terapia e um (8,3%) comparar o uso para tratamento entre mais de uma terapia
complementar (BAILEY A, et al., 2017; CAKICI N, et al., 2016; CARVALHO AFM, et al., 2016; CHATCHAWAN
U, et al., 2020; FU Q, et al., 2020; HASNELI Y e AMIR Y, 2019; LOPEZ AA, 2016; POUGATSCH DA, et al.,
2017; SHUO C, et al., 2017; VAKILINIA SR, et al., 2020; WANG Y, et al., 2020; YUMIN ET, et al., 2017).

Em relacdo aos resultados dos estudos predominaram efeitos positivos. Dentre eles, quatro (33,3%)
evidenciaram que as terapias complementares foram identificadas como uma boa escolha para tratamento
concomitante aos tradicionais, inclusive mostrando que em conjunto sdo melhores que os tratamentos
isolados, podendo auxiliar na reducéo dos riscos de complicages e diminuir as taxas de amputagdo. Entre
0s demais estudos, trés (25%) resultaram em reducgdo da gravidade dos sintomas, trés (25%) na melhora no
tratamento das lesdes nos pés, dois (16,6%) na melhora no equilibrio, mobilidade e amplitude dos
pés/tornozelos dos participantes, um (8,3%) na melhora no fluxo sanguineo e um (8,3%) na melhora na
sensibilidade e dos niveis de agucar do sangue. Dentre todos os estudos, apenas um (8,3%) ndo apresentou
resposta ao tratamento utilizado, porém, em pacientes que ja estavam em um grau grave de Ulceras nos pés
(BAILEY A, etal., 2017; CAKICI N, et al., 2016; CARVALHO AFM, etal., 2016; CHATCHAWAN U, et al., 2020;
FU Q, et al., 2020; HASNELI Y e AMIR Y, 2019; LOPEZ AA, 2016; POUGATSCH DA, et al., 2017; SHUO C,
et al., 2017; VAKILINIA SR, et al., 2020; YUMIN ET, et al., 2017).

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, quatro (33,3%) foram classificados com nivel 1, quatro (33,3%)
com nivel 4, trés (25%) com nivel 2 e um (8,5%) com nivel 6.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, o maior nimero de estudos foi nos paises do continente da Asia, seguidos
da América do Norte e Europa. Segundo o documento WHO Traditional Medicine Estrategy 2014-2023 da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) houve um aumento significativo nos Gltimos dez anos no uso das
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praticas integrativas, principalmente na populagdo asiatica, europeia, africana, australiana e americana. Em
paises como Coréia do Sul, Nigéria e Canada, a prevaléncia da utilizacdo dessas terapias pela populagao é
de 60 a 80%, nos Estados Unidos esse numero fica em torno de 70 a 80%. A pratica mais comumente
procurada sédo as plantas medicinais, utilizadas principalmente para o tratamento de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), DM e infec¢bes gastrointestinais (RIBEIRO LS, et al. 2019).

Os paises com menor niumero de estudos realizados sobre a tematica de PICs e pé diabético foram os da
América do Sul, em que no Brasil foi encontrado apenas um estudo. Segundo uma pesquisa de base
populacional que utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2013, a prevaléncia de utilizacao das praticas integrativas foi de apenas
4,3% no pais. Apesar da baixa prevaléncia, o Brasil € o pais que se tornou lider na oferta de PICs pela atencéo
primaria a salde, com 29 préticas disponibilizadas pelo SUS atualmente. A pratica mais utilizada é a de
acupuntura, seguida pelas praticas de Medicina Tradicional Chinesa (RIBEIRO LS, et al. 2019).

Mesmo conhecendo os beneficios das PICs, ha muitos desafios na sua adesdao como tratamento
complementar. Um estudo realizado sobre a utilizacdo das PICs no Brasil observou que, mesmo sete anos
apos a aprovacao da PNPIC, ndo havia boa aderéncia por parte da populagdo para o seu uso. Segundo ele,
h& diversas dificuldades, como mé& gestdo, baixa divulgacdo, desconhecimento da populacdo e dos
profissionais de salde, entre outros. Além disso, existe deficiéncia no &mbito do ensino, pois nas
universidades a disponibilidade de disciplinas que trabalhem sobre as PICs ainda é precaria, havendo a
necessidade de fortalecimento sobre o assunto ainda na graduacgéo, para que os alunos conhegcam a sua
relevancia e se desprendam do modelo biomédico, o qual recebe foco na maior parte das instituicdes de
ensino (RIBEIRO LS, et al. 2019).

Ha evidéncias de que no Brasil as dificuldades na aceitacdo das PICs como tratamento complementar
possa ser do conhecimento ainda limitado sobre as mesmas e da propria descrenca da populagdo e dos
profissionais de saude, principalmente pela forte utilizacdo da pratica do modelo biomédico. O modelo
biomédico € aquele no qual se sobrepdem os sinais e sintomas do corpo fisico, a recuperacéo e reabilitacao,
gue as acgles de prevengdo e promocao da salde acabam ndo sendo priorizadas, e esse, possui lugar
reconhecido e validado pelo sistema de salde em nosso pais. A hegemonia nesse modelo atua como
resisténcia ha mudanca para a incorporacao de outras praticas de cura, que partem de uma visédo holistica e
integral ao ser humano (RIBEIRO LS, et al. 2019; IGNATTI C e NAKAMURA E, 2021).

Quanto a busca para utilizagdo das PICs, um estudo mostrou que dentre as condi¢cdes de saude que
faziam os usuarios procurar atendimento de terapias complementares, a prevaléncia por glicemia alta foi de
34%, e desses, 7% que seguiram corretamente os tratamentos perceberam melhora nos sintomas (DACAL
MDPO e SILVA IS, 2018). Outro estudo, ja sobre a utilizagdo das PICs por usuarios com DM, mostrou que 0s
mesmos fazem uso de, principalmente, plantas medicinais, entretanto utilizando do conhecimento popular e
sempre de maneira complementar aos medicamentos industrializados prescritos pelos médicos dos servigos
de satde. O mesmo estudo evidencia que o conhecimento sobre o uso dessas terapias é limitado por parte
dos usuérios e que muitos ndo acreditam que as PICs isoladas possam melhorar as suas condi¢c8es crdnicas,
havendo necessidade de orientacéo profissional para o seu uso (SANTOS MVJ, et al. 2019).

Havendo essa necessidade de fortalecimento, um estudo realizado em Santa Cruz do Sul no Rio Grande
do Sul (RS) verificou que a maioria dos usuarios atendidos pela Atengdo Primaria a Saude (APS) relatavam
condicdes de saude que poderiam ser tratadas com as PICs. Além disso, todas a pessoas entrevistadas
relataram reconhecer a contribuicdo dessas praticas na promocado da saude, prevencgdo e tratamento da
doenca, demonstrando interesse em sua implementacéo, tornando ainda mais importante o reconhecimento
por parte dos profissionais e também, da gestao publica, para que ocorra sua efetiva inclusdo (SANTOS T, et
al. 2019).

De acordo com Ignatti C e Nakamura E (2021), um dos obstaculos para a implantacao e sustentacao das
PICs é justamente por parte da gestdo e pelas disputas politicas existentes. S80 esses cenarios que
ocasionam a demora na compra e manutencdo dos servigos, a falta de um planejamento sobre o seu
funcionamento, a desarticulagdo com a prépria Secretaria de Salde, a auséncia de investimentos na
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contratacéo, suporte e treinamento de uma equipe adequada e na devolutiva a populacdo de um servico de
gualidade, ou seja, é nessa perspectiva em que ocorre a maior demora na concretizacdo das acdes para
utilizagéo das PICs.

No entanto, apesar dos desafios no Brasil, em 2019 os dados mostraram que as PICs estiveram presentes,
em média, em 17 mil servigos de saude no SUS, sendo 90% dessas na APS (BRASIL, 2020). Os dados vém
mostrando que cada vez mais, elas vém demonstrando beneficios ao seu uso por pessoas com condigfes
cronicas, especificamente as de origem endécrina, como o DM. Por serem caracterizadas por uma
sobreposicdo de sintomas fisicos e psicologicos, essa condicdo exige uma abordagem integral a salde, e o
enfermeiro, por sua autonomia e proximidade com o0s usuarios, necessita de reconhecimento e aceitacao do
uso das PICs. Mesmo sabendo disso, estudos evidenciam que ha muitos profissionais enfermeiros na APS
com déficit de conhecimento frente as praticas e que o mesmo, é um dos profissionais que menos orienta e
encaminha os usuarios para o atendimento com PICs (DACAL MDPO e SILVA IS, 2018; ALMEIDA JR et al.
2018).

Um estudo que acompanhou a implantacdo de uma Politica Municipal de Préticas Integrativas e
Complementares em um municipio do interior de SP, destacou que ao serem implementadas o modelo de
assisténcia passa a ser focado na salde em vez da doencga, que a voz dos usuarios passa a ser considerada
por meio da escuta acolhedora e sensivel, com uma linguagem acessivel, sem distanciamento entre
profissional e usuério, além de que, acabou resultando em um avanco significativo nos servigcos de salde
desse municipio (IGNATTI C e NAKAMURA E, 2021).

Sabendo da necessidade dos usuarios com DM e dos grandes potenciais das PICs, as mesmas se
inseridas corretamente na pratica profissional do enfermeiro, permitem que o0 mesmo passe a visualizar os
usuarios como um todo, prestando o cuidado de forma holistica. Para isso, € importante que o enfermeiro
passe a avaliar o individuo, ndo a sua doenca, isso consequentemente facilitard na definicAo de um
diagnostico de enfermagem e no planejamento das intervencdes do plano de cuidados de cada usuario
(DACAL MDPO e SILVA IS, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber que ha poucos estudos sobre a tematica realizados no Brasil, havendo também,
poucas pesquisas sobre a utilizagdo com o DM em geral e suas complicagfes. Também conclui-se que a
maioria dos estudos ¢ direcionado para o tratamento do pé diabético e ndo para a sua prevencéo. E possivel
apontar sobre a necessidade da realizagao de mais estudos sobre a utilizagdo das PICs com o pé diabético,
para que haja maior fortalecimento na implantacéo dessas praticas, maiores evidéncias sobre os seus efeitos
e aprimoramento por parte dos profissionais de salde sobre a temética, para que assim, 0s mesmos tenham
a oportunidade de atuar com maior autonomia e abranger o seu campo de atuagdo. O presente estudo teve
como limitag@o a pequena amostra, devido a inclusédo apenas de artigos disponiveis gratuitamente na integra.
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