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RESUMO

SOUZA, Keiliane Ribeiro. Percep¢ao dos enfermeiros da estratégia de satide da familia
sobre prevencdo do pé diabético. 2017. 41f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem)

- Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, PB, 2017.

O presente trabalho teve por objetivo analisar a percep¢ao dos enfermeiros da Estratégia
Satide da Familia (ESF) quanto ao seu papel na educagdo das pessoas com Diabetes
Mellitus (DM), identificando ac¢des voltadas para prevencao do pé diabético. Trata-se de
um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada no municipio de Campina Grande-PB, com 73 enfermeiros que atuam na ESF.
Para analise do material empirico, empregou-se o método de Andlise de Conteudo,
proposto por Bardin. Utilizou-se também a técnica "nuvem de palavras", que ¢ uma
forma gréfica de visualizacdo de dados linguisticos. Sobre o papel do enfermeiro na
educacdo das pessoas com diabetes em relagdo ao autocuidado para a prevengdo do pé
diabético na ESF, os resultados evidenciaram a importancia da atuagdo do enfermeiro
como educadores em saude, seja nos grupos educativos ou mesmo nos atendimentos
individuais. Quanto as acdes para a prevencdo do pé diabético realizadas durante o
atendimento a pessoa com DM, as palavras “Orientagdo”, “Palestras” e “Consultas”
foram as que mais se destacaram nas respostas dos enfermeiros. Pode-se observar que as
atividades desenvolvidas por esses profissionais estdo voltadas principalmente para a
orientacdo e educag¢do do usuario. Foi possivel identificar também que as atividades
preventivas poderiam ser mais expressivas na rotina dos profissionais, principalmente
relacionadas a avaliagao periddica do pé de pessoas portadoras de DM.

Descritores: Enfermagem. P¢ diabético. Prevengao.



ABSTRACT

SOUZA, Keiliane Ribeiro. Nurses perception of the family health strategy on diabetic
foot prevention. 2017. 41f. Monograph (Nursing Bachelor) - Federal University of
Campina Grande, Campina Grande, PB, 2017.

This study aimed to analyze the nurses’ of Family Health Strategy (FHS) perception and
their role in the education of people with Diabetes Mellitus (DM), identifying actions
for diabetic foot prevention. This is a descriptive and exploratory study with a
qualitative approach. The research was carried out in the city of Campina Grande-PB,
with 73 nurses who work at the FHS. For the empirical material analysis, the method of
Content Analysis, proposed by Bardin, was used. It was also used the "cloud of words"
technique, which is a graphic form of linguistic data visualization. On the role of nurses
in the education of people with diabetes In relation to self-care for the diabetic foot
prevention in FHS, the results evidenced the importance of the nurses' performance as
health educators, whether in educational groups or even in individual care. Regarding
the actions for the diabetic foot prevention performed during the care of the person with
DM, the words "Orientation", "Lectures" and "Consultations" stood out the most in the
nurses' answers. It can be observed that the activities developed by these professionals
are focused mainly on the user orientation and education. It was also possible to identify
that preventive activities could be more expressive in the routine of professionals,

mainly related to the foot periodic evaluation of people with DM.

Keywords: Nursing. Diabetic foot. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O termo “Diabetes Mellitus” (DM) refere-se a um grupo de doengas metabodlicas
caracterizadas por hiperglicemia, associadas a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia
de varios orgdos, resultante de defeitos da secre¢do e/ou agao da insulina por processos
patogénicos especificos, como destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de
insulina), resisténcia a a¢do da insulina, disturbios da secre¢@o da insulina, entre outros
(BRASIL, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 422 milhdes de adultos em
todo o mundo viviam com diabetes no ano de 2014, numero quatro vezes maior do que
em 1980. Atualmente a doenga ja afeta quase 1 em cada 11 adultos (World Health
Organization — WHO, 2016). Para o ano de 2040, a Federagao Internacional de Diabetes
estima que 642 milhdes de pessoas tenham a doenga. No Brasil, a prevaléncia do
diabetes ¢ de 9,4%, ligeiramente abaixo da média mundial e ¢ maior nas mulheres
(8,8%) do que nos homens (7,4%) (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES
—IDF, 2015).

Esse aumento no niimero de individuos com DM ¢ decorrente do crescimento e
envelhecimento populacional, da maior urbanizacao, do crescente indice de obesidade,
do estilo de vida sedentario, bem como da maior sobrevida dos pacientes portadores da
doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2015).

As complicagdes agudas e cronicas do DM causam elevada morbimortalidade,
acarretando altos custos para os sistemas de saude, individuos, familia e toda a
sociedade (BRASIL, 2013). Estima-se que a maioria dos paises gaste entre 5% e 20%
das suas despesas totais da satide com o diabetes (IDF, 2015).

Além disso, os custos com a doenga ndo sao apenas economicos. Os custos
intangiveis como dor, ansiedade e perda de qualidade de vida também apresentam
grande impacto na vida das pessoas com diabetes e seus familiares, o que ¢ dificil de ser
quantificado (SBD, 2015).

Por essa razdo, o diabetes representa um importante problema de saude
publica e uma das quatro Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) consideradas
prioritarias, para ado¢do por lideres mundiais de agdes estratégicas de prevencgao,
controle e monitoramento (WHO, 2016), para evitar complicacdes agudas e reduzir o
aparecimento de complicagdes cronicas em longo prazo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION - ADA, 2012).
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Dentre as principais complicacdes cronicas provenientes do DM, destaca-se o
pé diabético, que apresenta caracteristicas fisiopatologicas multifacetadas, decorrentes
da combinagdo da neuropatia diabética, doenga vascular periférica e ainda alteragdes
biomecanicas que conduzem a pressao plantar anormal (ADA, 2012). Além disso, esta
sindrome clinica quando ndo controlada, acarreta infeccado e amputagdo, resultando em
sequelas que incluem alteragdes posturais, nos habitos de vida e principalmente
mudangas na imagem corporal (ARAUJO, 2011).

As tlceras nos pés representam as complicagdes mais graves € onerosas
relacionadas ao pé diabético sendo responsaveis por 85% das amputagdes de membros
inferiores em pessoas com DM (BRASIL, 2016). A mortalidade relacionada a
amputacao imediata ¢ estimada em 19% e a sobrevida ¢ de 65% em trés anos e 41% em
cinco anos (PARISI, 2015).

Considera-se que apesar da gravidade, varias amputagdes decorrentes do pé
diabético poderiam ser prevenidas através da inspecdo regular dos pés, acesso a
cuidados especializados e uso de calcados adequados, além de uma abordagem
multifatorial realizada por uma equipe multidisciplinar, que inclua estratégias de
prevencao, educacao dos profissionais e dos pacientes (INTERNATIONAL WORKING
GROUP ON THE DIABETIC FOOT - IWGDF, 2015).

Dentre os profissionais da saude, da equipe multidisciplinar que compde a
Estratégia Saude da Familia, os enfermeiros sdo os mais envolvidos na rotina da
avaliacdo propedéutica do pé do diabético (FERNANDES et al, 2013), exercendo
funcdo primordial na preven¢do das complicagdes decorrentes do DM, ja que lhe sdo
atribuidos o cuidado integral e holistico; o desenvolvimento de agdes educativas
individuais e/ou coletivas a pessoa com DM. Por consequéncia, ¢ importante que esses
profissionais durante seu atendimento, direcionem atengao especial ao exame dos pés,
tendo em vista a frequéncia e a gravidade desta complicacdo na populacio com DM
(OLIVEIRA et al.,2016).

Entretanto, tem-se observado, na pratica profissional, que o enfermeiro perde
essa oportunidade, ou realiza a avaliacao de forma incompleta, por varios motivos, entre
eles, falta de infraestrutura, desconhecimento, demanda reprimida, dentre outros fatores
(AMARAL; TAVARES, 2009).

Diante dessa problematica, questiona-se: Como os enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia do Municipio de Campina Grande, atuam na Preven¢do do Pé

Diabético?
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Acredita-se que o enfermeiro, como membro da equipe de saude, podera ser um
elemento multiplicador de conhecimentos, através da promocdo de educacdo em saude
as pessoas com DM e da aquisicdo de maior seguranga para incentivar medidas de
autocuidado, sendo a consulta de enfermagem um momento fértil para o
desenvolvimento dessa pratica (FERNANDES et al., 2013).

Reconhecendo que a Enfermagem ¢ uma profissdo essencial a qualquer sistema
de satde e que a prevencdo ¢ o elemento principal na abordagem do pé diabético, ¢
importante compreender as praticas desses profissionais durante o atendimento a
pacientes portadores de DM e as atividades para prevencao do pé diabético realizadas

por estes profissionais.
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2 OBJETIVOS

Analisar a percepcao dos enfermeiros da Estratégia Satide da Familia quanto ao seu
papel na educacdo das pessoas com Diabetes Mellitus para a prevengao do pé
diabético;

Identificar as agdes voltadas para a prevencao do pé diabético realizadas por esses

profissionais durante o atendimento a pessoa com DM.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Entendendo o Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) nao ¢ uma doenca tUnica, mas um grupo de diferentes
disturbios metabolicos que apresentam em comum a hiperglicemia, alteracdo no
metabolismo de proteinas, carboidratos e gorduras, resultante de defeitos na agdo ou
secrecdo de insulina ou em ambas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -
SBD, 2015).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015) classifica o DM em quatro
classes clinicas:

- Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): E resultante da destruigdo de células beta
do pancreas que, consequentemente, causa deficiéncia de insulina. Essa destruicao de
células beta ¢ ocasionada por autoimunidade, no entanto, existem casos em que nao ha
evidéncias de processo autoimune, sendo referidos como forma idiopatica de DM1.

- Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): Caracteriza-se por defeitos na acdo e
secrecdo da insulina. Em geral, ambos os defeitos estdo presentes nos quadros de
hiperglicemia, mas pode haver predominio de um deles.

- DM Gestacional: Trata-se de qualquer intolerancia a glicose, com inicio ou
diagnodstico durante a gestagdo. No entanto, pacientes que nas primeiras consultas de
pré-natal ja apresentam sinais e sintomas que caracterizem diabetes fora da gestacao,
serdo classificadas como portadoras de DM crénica.

- Outros tipos de DM: Pertencem a essa classificacao formas menos comuns de
DM cujos defeitos ou processos causadores podem ser identificados. A apresentacdo
clinica desse grupo ¢ bastante variada e depende da alteragdo de base, que podem ser
defeitos genéticos na funcao das células beta, defeitos genéticos na agdo da insulina,
doengas do pancreas exdcrino, endocrinopatias entre outras.

O DMI1 ¢ mais comumente diagnosticado em criangas, adolescentes e adultos
jovens, correspondendo a cerca de 5 a 10% dos casos de DM. Ja o DM 2 ¢ mais
frequentemente diagnosticada apds os 40 anos e representa 90 a 95% dos casos de DM
(SBD, 2009).

3.1.1 Complicacdes cronicas do DM
A historia natural do DM tipo 1 e 2 ¢ marcada pelo aparecimento de

complicagdes cronicas que podem classificadas em microvasculares € macrovasculares.
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Essas complicagdes, de carater cronico, ocorrem em média dez anos apds o
aparecimento do DM (SANTOS et al., 2011).

As complicagdes microvasculares, como a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia diabética sdo especificas do diabetes, j& as macrovasculares ndo sao
especificas do diabetes, porém, sdao mais graves nos individuos acometidos, sendo a
principal causa da morbimortalidade associada ao diabetes (BRASIL, 2013).

As doengas isquémicas cardiovasculares (complicagdes macrovasculares) siao
mais frequentes e mais precoces em individuos com diabetes, comparativamente aos
demais, sendo as principais manifestacoes cardiovasculares a doenga coronariana,
doenga cerebrovascular e doenga vascular periférica (BRASIL, 2013).

3.1.2 Sindrome do Pé Diabético

Caiafa et al. (2011) definem o pé diabético como diversas alteracdes e
complicagdes ocorridas, isoladas ou em conjunto, nos pés € nos membros inferiores,
sendo caracterizado pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteragdes:
neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no paciente
portador de diabetes.

Devido a apresentacdo multifacetada do pé diabético, da sua etiologia, onde
mais de um fator pode ser o elemento causador e das suas varias complicagdes, tem
sido utilizado o termo "Sindrome do P¢ Diabético- SPD" (PARISI, 2015), por
englobar um nimero consideravel de condi¢des patoldgicas, incluindo a neuropatia, a
Doenga Arterial Periférica (DAP), neuroartropatia de Charcot, ulceracdo do pé,
osteomielite e, finalmente e potencialmente prevenivel, a amputagdo (DUARTE;
GONCALVES, 2011).

As tulceras no pé da pessoa com DM podem ter um componente isquémico,
neuropatico ou misto (BRASIL, 2013), sendo a neuropatia sensitivo-motora e a
autonOmica as causas mais importantes das ulceras diabéticas (IWGDF, 2015).

A neuropatia sensitivo-motora ocasiona a perda gradual da sensibilidade tatil e
dolorosa, tornando os pés mais vulnerdveis a traumas. Ocasiona também a atrofia da
musculatura intrinseca do pé desencadeando deformidades osteoarticulares, como dedos
em garra, dedos em martelo, dedos sobrepostos e halux valgo. Tais deformidades
alteram os pontos de pressdo na regido plantar, levando a sobrecarga e hiperceratose
local que, com continua deambulagdo, evolui para ulceracao (CAIAFA et al, 2011).

A neuropatia autondmica ocasiona a diminui¢do ou a total auséncia da secrecao

sudoripara, levando ao ressecamento da pele, com rachaduras e fissuras. Além disso, ha
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um aumento do fluxo sanguineo, resultando em um pé quente e algumas vezes com
edema (IWGDF, 2015).

A DAP ¢ caracterizada pela presenca de isquemia por estreitamento da artéria ou
obstrugdo e calcificagdo, produzindo um vaso rigido. A pessoa portadora de DM com
DAP pode estar assintomatica, sofrer claudicacdo intermitente ou ter dor isquémica em
repouso, ulceras e gangrena. Frequentemente, os doentes com DAP ndo tém sintomas
devido a perda de sensibilidade causada pela neuropatia periférica coexistente
(REVILLA; SA; CARLOS, 2007).

Artropatia de Charcot ¢ uma deformidade Osseo-articular, que ocorre nas
articulagdes do pé e tornozelo, onde existe grande destruicdo Ossea e atividade
inflamatoria intensa. Clinicamente ¢ dividida em trés fases: aguda, intermediaria e
cronica de acordo com a intensidade do processo inflamatoério. A falta de tratamento
evolui com ulceragdo e elevados indices de amputacao (PARISI, 2015).

A osteomielite ¢ uma infec¢do no tecido dsseo, que acontece por
microorganismos que atingem o osso pela via hematogenica, por proximidade a um
foco infeccioso ou por uma ferida penetrante. As infeccdes em pés diabéticos muitas
vezes progridem para osteomielite, devido a presenca de neuropatia com auséncia de
dor, poucos sinais inflamatorios, insuficiéncia vascular, avaliagdo incorreta e o

tratamento inicial inadequado (MACEDO, 2015).
3.1.2.1 Avaliacao do Pé Diabético

A avaliagdo do pé diabético deve comecar por uma anamnese cuidadosa,
pesquisando fatores de risco e complicacdes, exame fisico detalhado contemplando a
pesquisa de ulceras, deformidades e outras alteragdes; avaliacdo neuroldgica para a
investigacao de neuropatia e avaliagdo vascular (BRASIL, 2016). Uma vez identificado
como paciente de risco, 0 mesmo deve ser orientado em relagdo aos fatores de risco e
cuidados apropriados (SANTOS et al, 2011).

Recomenda-se que a avaliagdo dos pés das pessoas com DM seja anual, e
realizada pelo médico ou enfermeiro da Atengdo Primaria a Saiude. Em caso de
alteracdo, a reavaliacdo deve ser mais frequente. Durante a consulta, alguns aspectos da
historia sdo necessarios para a identificagdo das pessoas com maior risco para ulceracao

dos pés (BRASIL, 2013).
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Salienta-se que a auséncia de sintomas ndo significa que os pés estdo saudaveis.
O paciente pode ter neuropatia, doenca vascular periférica, ou mesmo uma ulcera sem

quaisquer queixa (BAKKER; APELQVIST; SCHAPER, 2011).

Os fatores de risco que podem ser detectados através da historia do paciente e
do exame clinico sdo: educacdo terapéutica precdria, sensibilidade protetora plantar
alterada, sensacao vibratoria alterada, reflexo do tenddao de Aquiles ausente, calos,
deformidades nos pés, cal¢ados inadequados, auséncia de pulsacao nos pés (IWGDF,

2015).

Para a investigacdo de neuropatias e prevencao de maiores complicagdes,
sao recomendados o teste de sensagdo vibratoria, o teste do monofilamento, teste de
sensacdo dolorosa, teste de sensacdo profunda com martelo (reflexo do tenddo de
Aquiles) e teste de sensibilidade térmica (CAIAFA et al, 2011).

Para a avaliacdo da perda da sensibilidade protetora (PSP), utiliza-se o
monofilamento de Semmes-Weistein, que ¢ um instrumento manual com o peso de 10g,
que deve ser aplicado na regido plantar do halux, e nas cabecas do 1° 3° 5° metatarso,
com forga suficiente apenas para encurva-lo, ndo excedendo o tempo de 2 segundos.
Deve-se perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou ndo a pressao/toque e o local.
A sensibilidade ¢ considerada positiva quando o paciente responder corretamente que
sente duas das trés aplicagdes realizadas (PARISI, 2014).

No teste para avaliar a percepcdo vibratoria, deve-se aplicar o diapasdo de 128
Hz sobre a regido dorsal da falange distal do halux. O mesmo deve ser aplicado
perpendicularmente e com a pressdo constante (BAKKER; APELQVIST; SCHAPER,
2011). O teste ¢ considerado alterado quando o paciente responde de forma incorreta
(pessoa perde a sensacdo da vibragdo enquanto o examinador ainda percebe o diapasdo
vibrando), em pelo menos duas de trés aplicagdes (BRASIL, 2016).

Para avaliacdo da sensibilidade dolorosa, um objeto pontiagudo deve ser
aplicado na regiao proximal da unha, na superficie dorsal do halux. A incapacidade de
perceber alfinetadas ¢ considerada como um resultado de teste anormal (BOULTON et
al, 2008).

A avaliagao do reflexo tendineo Aquileu ¢ feita por meio da percussao com o
martelo de reflexos do tenddo de Aquiles. O teste ¢ considerado alterado quando a

flexao plantar reflexa do pé esta ausente ou diminuida (BRASIL, 2016).
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Para detectar doenca arterial periférica, ¢ recomendada a avaliacdo dos pulsos
periféricos, pedioso e tibial posterior, seguida pela avaliagio do Indice tornozelo-brago
(SDB, 2015).

Na palpagdo de pulsos, o profissional deve considerar o tibial posterior e o
pedioso, que podem ser classificados em palpaveis ou nao. Caso se identifique pulso
diminuido ou ausente, ¢ recomendada uma segunda avaliagdo por outro profissional. Se
confirmado auséncia de pulsos e presenga de outros sinais de comprometimento
vascular, deve-se realizar encaminhamento ao especialista (OCHO-VIGO; PACE,
2005).

Para obter o indice tornozelo-brago ¢ dividida a pressao sistolica do tornozelo
(tibial posterior) pela pressdo sistolica do braco (AZIZI, 2015). O valor 0,9 ¢
considerado normal, ¢ valores abaixo de 0,8 estao associados com claudicagao, ¢ 0,4 ¢
comumente associado com dor de repouso isquémica e necrose tecidual (BOULTON et
al, 2008).

Apods o exame, o paciente deve ser identificado de acordo com o sistema de
classificagdo de risco proposto pelo Consenso Internacional sobre P¢é Diabético (2001),
e recomendado pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), Ministério da Satude
(BRASIL, 2013; 2016) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015) descrito no

quadro a seguir:
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Quadro 1 — Sistema de Classificagao de risco e acompanhamento do pé diabético.

NIVEL |DEFINICAO RECOMENDACOES DE|RECOMENDACOES DE
DE CLINICA TRATAMENTO SEGUIMENTO
RISCO
0 PSP e DAP | Educagao do paciente, | Anual, por uma equipe
ausentes incluindo aconselhamento | generalista (previamente
sobre o sapato adequado treinada) ou especialista
1 PSP + |Considerar uso de sapatos|A cada 3 a 6 meses, por
deformidade especiais Considerar cirurgia | equipe especialista
profilatica se a deformidade
ndo puder ser acomodada nos
sapatos Continuar a educagdo
do paciente
2 DAP + PSP Considerar o uso de sapatos|A cada 2 a 3 meses (por
especiais Consulta com um |equipe especialista)
cirurgido vascular para
seguimento conjunto
3 Histoérico de ulcera | Considerar o uso de sapatos|A cada 1 a 2 meses (por

ou amputagao

especiais Consulta ~ com
cirurgiao vascular para
seguimento  conjunto  (se
houver DAP)

equipe especialista)

Fonte: SBD, 2015.

3.1.2.2 Prevenciao do Pé Diabético

A prevencdo ¢ o elemento principal na abordagem do pé diabético. O

diagndstico precoce, a conscientizacdo e a orientacdo do paciente e seus familiares

quanto as consequéncias desta complicagdo podem modificar a histéria natural da

doenca (PARISI, 2015).

A abordagem educativa ¢ fundamental para estabelecer um cuidado integral,

prevengdo de ulceracdes nos pés e evitar internacdes desnecessdrias e amputagdes

(BRASIL, 2013).

Os principios basicos para a prevencao do pé diabético baseiam-se nas

recomendacdes do Consenso Internacional sobre P¢ Diabético e incluem as seguintes

praticas de autocuidado (BRASIL, 2016, pag: 43):

e Realizar a inspegao didria dos pés (seja por vocé mesmo ou com a ajuda de

um familiar ou um cuidador orientado), incluindo as areas entre os dedos;

e Lavar os pés diariamente, com agua morna e sabdo neutro;
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e Secar bem os pés, especialmente entre os dedos;

e Ter cuidado com a temperatura da agua. Ela deve estar sempre inferior a
37°C, para evitar o risco de queimadura;

¢ BEvitar andar descalco seja em ambientes fechados ou ao ar livre;

e Usar sempre meias claras ao utilizar calgados fechados.

e Usar sempre que possivel meias com costura de dentro para fora ou, de
preferéncia, sem costura.

e Trocar de meias diariamente;

o Nunca usar meias apertadas e evitar usar meias altas acima do joelho;

e -Inspecionar e palpar diariamente a parte interna dos cal¢ados, a procura de
objetos que possam machucar seus pés;

e Usar calgados confortaveis e de tamanho apropriado, evitando o uso de
sapatos apertados ou com reentrancias e costuras irregulares;

e Usar cremes ou 6leos hidratantes para pele seca, porém, evitar usa-los entre
os dedos;

e Cortar as unhas em linha reta;

e Nao utilizar agentes quimicos ou emplastros para remover calos;

¢ Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de satde;

e Fazer a reavalia¢do dos seus pés com a sua equipe de saide uma vez ao ano
(ou mais vezes, se for solicitado);

e Procurar imediatamente a Unidade de Saude se bolha, corte, arranhdo ou
ferida aparecer;

e Em caso de duvidas, procurar sempre a equipe de saude!

Apesar da relevancia dessas orientagdes, estudo realizado por Fernandes et al
(2013) mostrou que a abordagem clinica para a prevencdo do pé diabético ainda ¢
realizada com pouca énfase, excluindo-se perguntas relevantes sobre os habitos do
paciente, tais como: andar descalco, corte das unhas, cuidados com os calos e hidrata¢ao
dos pés. Além disso, sdo negligenciadas orientagdes, como a informagao sobre calgados
adequados, o tipo de meia a ser usado e ndo poder andar descalgo.

Quanto as praticas educativas sobre os cuidados com os pés, pesquisa realizada
em Teresina-Piaui, verificou que 53,8% das pessoas com DM entrevistadas afirmaram
que nunca receberam orientagdo do enfermeiro a respeito da necessidade de examinar os
pés e de secar os espagos interdigitais, bem como 66,5% negaram orientagdes sobre a
inspe¢do dos sapatos antes de calga-los (REZENDE NETA; SILVA; SILVA, 2015).

Ressalta-se que as orientagdes devem estar voltadas para a pratica do

autocuidado, visando permitir ao portador de DM um maior controle e a estabilidade da
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doenca, ao minimizar a ocorréncia de complicagdes cronicas e atendimentos de urgéncia
(MAIA; SILVA, 2005).

Nessa perspectiva, Oliveira et al (2016) constataram em pesquisa desenvolvida
na cidade de Jodo Pessoa-PB, sobre a contribui¢do dos enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia na Preven¢ao do P¢ Diabético, mostraram que esses profissionais realizam
orientacdes pertinentes e condizentes com a literatura acerca dos cuidados que as
pessoas com DM devem adotar para diminuir o risco de desenvolver lesdes em seus pés.

Na assisténcia de enfermagem, cabe ao enfermeiro o papel de estimular os
pacientes com DM a realizacao do autocuidado. Para isso, eles devem agir de acordo
com seus proprios conhecimentos, além daqueles aprendidos mediante orientacdes do
enfermeiro, j4 que o mesmo ajuda o paciente e a familia a atingirem o bem-estar e um
nivel de satde compativel com seu estilo de vida (MAIA; SILVA, 2005).

A préatica do autocuidado através do automonitoramento dos niveis de glicose
sanguinea, aderéncia ao tratamento e uso correto do medicamento, verificagdes
regulares dos pés, dietas alimentares e atividades fisicas regulares sdo fatores
fundamentais para o tratamento e a prevencao de complicagdes, pois 0s pacientes € 0s
familiares sdo responsaveis por mais de 95% do tratamento (OMS, 2003).

Neste sentido, os profissionais da Enfermagem, em particular, t€m a missao de
promover melhor adesdo do paciente ao tratamento através do estimulo a mudancas
comportamentais fundamentais para o efetivo controle da doenga (REZENDE NETA;
SILVA; SILVA, 2015).

Os enfermeiros, além de exercerem a assisténcia de enfermagem, tém inerentes a
sua profissdo o papel de educador, realizando atividades de educagdo em saude que
propiciam a prevencdo do pé diabético e a promocao da saude; além de serem
fundamentais para motivar as pessoas com DM a terem atitudes positivas em relagdo a

sua satde e a serem protagonistas do seu cuidado (OLIVEIRA et al, 2016).

3.1.2.3 Tratamento do Pé Diabético
O controle glicémico rigoroso ¢ um fator essencial para o tratamento e
prevencdo de possiveis complicagdes do pé diabético. O tratamento ¢ direcionado
basicamente para a melhora dos sintomas e na forma do tratamento conservador ou
cirargico no caso de sequelas (CAIAFA et al, 2011).
Nos casos de neuropatia ¢ recomendado o uso de cremes hidratantes nos pés

secos ¢ fissurados, evitando a sua aplicagdo entre os dedos. Também ¢ necessario
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corrigir o calgado que provoca lesdes ou prescrever sapatos ortopédicos adaptados aos
pés doentes (DUARTE; GONCALVES, 2011). Deve-se avaliar também a necessidade
de orteses e palmilhas para mudanca de pontos de pressdo e a redugdo do nivel de
atividade para os pés. Em caso de calosidades, avaliar a necessidade de debridamento
(BRASIL, 2016).

Nos casos de dor neuropdtica, o uso de antidepressivos triciclicos, inibidores
seletivos da recapta¢do da serotonina, anticonvulsivantes, antiarritmicos e os opiodides
podem ser indicados (CAIAFA et al, 2011).

Na presenca de lesao ulcerada no pé, os cuidados devem ser imediatos, com
limpeza da ferida, realizagdo de curativos, tratamento da infec¢do quando presente ¢ a
avaliagdo da necessidade de encaminhamento a atencdo especializada. Na presenca de
excesso de queratina nos bordos da lesdo, esta deve ser removida a fim de expor a base
da ulcera (BRASIL, 2013).

Para os casos de isquemia periférica, a revascularizagdo da extremidade
isquémica através de cirurgia ou angioplastia deve ser sempre considerada. Além disso,

a terapia medicamentosa se faz necessaria (CAIAFA et al, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa ¢ um recorte de um projeto integrado intitulado “Intervengdo
educativa sobre pé diabético para enfermeiros da Aten¢ao Primdria.”

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa.
Para Gil (2010), as pesquisas descritivas t€ém como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou acontecimento; ja a pesquisa exploratéria
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com o intuito de
torna-lo mais explicito ou para elaborar hipoteses.

Conforme descreve Minayo (2010), o método qualitativo pode ser definido
como: “...6 o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacdes, das
crengas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e

pensam.”

4.2 Cenario da pesquisa
O cenario escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi a Estratégia de
saude da familia do municipio de Campina Grande. Atualmente o municipio possui 8

distritos sanitarios, onde atuam 105 equipes de satide da familia.

4.3 Populacio e amostra

Todos os enfermeiros que atuam nas Equipes de Saude da Familia (ESF) do
municipio foram convidados a participar de uma intervencao educativa sobre Prevengao
e Avaliagdo do P¢ Diabético. O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de
convites distribuidos pelas geréncias de distritos sanitarios € envio de um formulario
eletronico de inscrigao.

Da populacdo de 105 enfermeiros (as) que atuavam nas Unidades Bésicas de
Saude da Familia (UBSF), 73 enfermeiros preencheram previamente a ficha de
inscricdo e comparecerem voluntariamente ao primeiro encontro da intervengao
educativa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Para a selecdo dos sujeitos foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro, independente do sexo, atuar em umas das UBSF do municipio, estar em

atividade laboral no periodo da coleta de dados, demonstrar interesse e disponibilidade
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para participar de uma proposta de intervencao educativa sobre prevencao e avaliagao

do pé¢ diabético.

4.4 Coleta de dados

O local escolhido para a coleta de dados foi o Auditério do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
considerado um espaco neutro, confortavel, com boa iluminagdo e que assegurava a
privacidade dos participantes. O periodo da coleta foi entre os meses de fevereiro a
maio de 2016, durante uma intervengao educativa sobre Prevengdo ¢ Avaliagdo do P¢é

Diabético oferecida para os enfermeiros que atuam nas ESF de Campina Grande — PB.

4.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o formulario de inscri¢ao dos enfermeiros na
proposta de intervencdo educativa (APENDICE B) com um roteiro de entrevista
estruturado com perguntas abertas e fechadas, dividido em duas partes: a primeira
constou de nove (09) questdes relacionadas a identificacdo do perfil dos profissionais,
enquanto na segunda, foram abordadas seis (06) questdes abertas para avaliagdo
diagnostica da pratica profissional dos enfermeiros no atendimento a pessoa com DM.

Para elaboragdo dos resultados foram analisadas as respostas de duas perguntas
contidas no formuldrio de inscri¢do, sendo elas: Em sua opinido, qual o papel do
enfermeiro na educa¢do das pessoas com diabetes em relagdo ao autocuidado para a
prevengado do pé diabético na Estratégia Saude da Familia? Quais as atividades para a

prevengdo do pé diabético que vocé realiza na sua pratica profissional na USF?

4.5 Analises do material empirico

O material empirico foi organizado e analisado através da Analise de Contetdo,
proposta por Bardin (2011). Para auxiliar a analise dos dados, foi utilizada a técnica
Nuvem de palavras (ou nuvem de texto), criada a partir do site Tagul. Para Perez,
Tourinho e Junior (2016), a Nuvem de palavras ¢ uma ferramenta que gera
visualiza¢des personalizadas, onde os resultados sdao apresentados como imagens, que
mostram as palavras mais frequentes em tamanhos maiores alocadas no centro da
imagem e as menos frequentes em tamanhos menores em seu entorno.

Corroborando o método utilizado por Dias et al (2014), ressalta-se que para as
imagens geradas nesta pesquisa, as palavras como artigos, preposicoes, locucdes

adverbiais e outras que ndo apresentariam relevancia de conteudo, foram excluidas para
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a obtengdo de um resultado conciso. Acredita-se que a aplicabilidade do método
contribui para a visualizacdo do que ¢ mais relevante nas falas dos participantes do

estudo.

4.6 Aspectos éticos

Para a realizacdo da pesquisa obedeceu-se as exigéncias observadas na resolugao
N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satude, que dispde sobre
pesquisas realizadas com seres humanos, e a resolu¢ao 311/2007 do Conselho Federal
de Enfermagem, no que diz respeito ao consentimento livre e esclarecido dos
participantes.

Todos os enfermeiros assinaram o TCLE (APENDICE A). A pesquisa recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba, sob o nimero 0577/15 (ANEXO A).

Com o intuito de preservar o anonimato dos participantes, as falas dos
enfermeiros foram identificadas pelo codigo “Enf” seguido do nimero de ordenamento

da ficha de inscrigao.

25



5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Perfil dos participantes do estudo

Com o proposito de conhecer o perfil dos participantes, buscou-se identificar as
seguintes caracteristicas: sexo, idade, tempo de formacao académica, titulagcdo, tempo
de atuacdo na ESF, participacdo em capacitacdo/treinamento anterior sobre pé diabético
e se tem dificuldade em avaliar o pé diabético. As varidveis relacionadas a
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa foram submetidas as técnicas de estatistica
descritiva, tais como frequéncia e percentual, e apresentadas sob a forma de tabelas.

Tais informagdes sdao apresentadas na Tabela 1.

Tabelas 1 — Caracterizagdo profissional dos enfermeiros entrevistados. Campina

Grande, Paraiba, 2016.

VARIAVEIS f % DP
Sexo

Feminino 72 98,6

Masculino 1 1,4

Idade

Média (Desvio padrao) 40,93 9,083
Tempo de formacao académica

Média (Desvio padrao) 15,82 9,185
Titulacao

Especializagao 60 82,2

Mestrado Académico 02 2,7

Mestrado Profissional 11 15,1

Tempo de atuacio na Estratégia Saude da

Familia

Média (Desvio padrio) 9,49 5,462

Participacio em capacitacio/treinamento
anterior sobre pé diabético

Sim 17 23,3
Nao 56 76,7
Dificuldade em avaliar o pé diabético

Sim 56 80,8
Nao 14 19,2
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De acordo com a Tabela 1, a maioria dos enfermeiros era do sexo feminino
(98.6%), se encontrava na faixa etaria entre 23 e 63 anos, sendo a média de idade de
40,93 anos.

Sobre a feminizacdo da Enfermagem encontrada no presente estudo, esta ¢ uma
caracteristica historica da Enfermagem. Segundo Costa et al. (2013), existe uma
tendéncia de profissionais do sexo feminino na area da saude e, consequentemente, na
ESF. Quanto a idade dos participantes, uma pesquisa realizada no estado do Espirito
Santo por Lima et al. (2016), encontrou resultados semelhantes, com idade média dos
enfermeiros em torno dos 40 anos.

Em relacdo ao tempo de formacao, a média foi de 15,82 anos e o tempo médio
de atuagdo como Enfermeiro na ESF foi de 9,49 anos. Quanto as questdes voltadas a
titulagdo profissional, 82,2% dos profissionais relatou obter especializagao.

Para Lima et al. (2016), a prevaléncia de profissionais com pds-graduagao
demonstra uma tendéncia a buscar melhor qualificagdo por meio de cursos na area da
saude. Os profissionais da ESF devem ter qualificagdo e perfil diferenciado para serem
capazes de desenvolver acdes que aperfeicoem a relagdo entre a equipe, a comunidade e
os setores envolvidos na promogao da satude e prevencao de doencgas e agravos (COSTA
etal., 2013).

No que diz respeito a participagdo de capacitagdes anteriores com conteudo
relativo ao pé diabético, 76,7% referiram nunca ter participado e 80,8% relataram ter
dificuldade em avaliar o pé.

Através desses dados, percebe-se uma deficiéncia na realizagdo de acdes de
educagdo permanente relacionadas a tematica do pé diabético, tendo em vista, que tais
acoes sao necessarias para realizar intervencdes efetivas de prevencao,
acompanhamento e tratamento do pé diabético e outras complicacdes. A dificuldade em
avaliar os pés das pessoas com DM, relatada pela maioria dos enfermeiros, pode ser

reflexo da deficiéncia de capacitacdes sobre essa tematica.
5.2 Percepcgoes dos enfermeiros sobre seu papel na prevenciao do pé diabético

Quando questionados sobre o papel do enfermeiro na preven¢do do pé diabético,
os profissionais evidenciaram a importancia de sua atuacdo como educadores em saude,

seja nos grupos educativos ou mesmo nos atendimentos individuais:
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“O papel do enfermeiro é de fundamental importincia na
educacdo das pessoas com diabetes, como educador, na
promogdo de atividades educativas em reunides de grupos
(HIPERDIA), nas consultas de enfermagem, ensinando e
orientando quanto a importancia do autocuidado, higiene,
prevengdo de lesoes, curativo, controle glicémico, entre
outros”. (Enf'73)

“O enfermeiro tem o papel de ensinar e estimular as pessoas
com diabetes a realizarem o autoexame e o cuidado com os pés.
Essa agdo deve fazer parte do atendimento de enfermagem”
(Enf. 26)

“O papel do enfermeiro é fundamental na informagdo dos
cuidados que esse paciente ou cuidador terd com o pé diabético,
ensinando corretamente o que deverd ser feito para que essa
ferida ndo venha a piorar e consequentemente esse paciente
venha a perder o membro”. (Enf. 69)

O resultado gerado pela técnica “Nuvem de palavras”, corroborou os discursos

supracitados e evidenciou as seguintes palavras: “Orientar”, “Educar” e “Cuidados”

(Figura 01). Tais palavras fazem mengao a aspectos essenciais da pratica do enfermeiro

no exercicio das atividades de prevencao do pé diabético no ambito da ESF.
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Figura 01 — Nuvem de palavras elaborada sobre o papel do enfermeiro na prevencao do

pé diabético. Campina Grande — PB, 2016. Fonte: https://tagul.com

Segundo Rezende Neta, Silva e Silva (2015), as orientagdes disponibilizadas

pelos enfermeiros exercem papel significativo na adesdo das atividades para o
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autocuidado com os pés. Além disso, o enfermeiro tem grande importancia na educagao
do usuario quanto aos cuidados necessarios com os pés, a fim de evitar complicacdes
onerosas tanto fisicas como emocionais.
Com relagdo as orientagdes mais frequentes disponibilizadas pelos enfermeiros,
destacaram-se:
“Orientar a importdncia e o porqué do autocuidado”. (Enf 2)

“Orientar e demonstrar as técnicas de autocuidado”. (Enf 23)

“Esclarecer o diabético quanto a supervisdo didria dos pés,
hidratagdo, uso de cal¢ados adequados, corte adequado das
unhas, controle glicémico e alimenta¢do adequada, uso das

medicagoes corretamente e acompanhamento”. (Enf 20)

A educagdo em saude para a prevengdo do pé diabético deve visar mudangas no
comportamento em relagdo aos cuidados com os membros inferiores. Para isso, ¢
necessario proporcionar condigdes favoraveis para a manutencdo e valorizagao do
comportamento esperado. Sendo o comportamento esperado aquele em que a pessoa
portadora de DM se envolve de modo comprometido, tornando-se coparticipante e
engajado no seu processo educacional (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Embora seja de competéncia do enfermeiro, junto a equipe de saude da ESF,
orientar, sensibilizar e motivar as pessoas quanto as praticas de autocuidado para a
prevencdo do pé diabético, estas, por sua vez, devem incorporar as informagdes
recebidas na sua rotina didria (CUBAS et al., 2013).

Neste sentido, os profissionais de enfermagem devem realizar o planejamento de
atividades que visem o desenvolvimento da pratica para o autocuidado, buscando
estratégias de ensino diversificadas, inovadoras, que sejam capazes de mobilizar as
pessoas com diabetes na busca de seu autocuidado (BAQUEDANO et al., 2017).

Em relacdo aos cuidados, Andrade et al. (2010) relatam que os profissionais de
saude e as pessoas com DM dao pouca atencao aos cuidados basicos com o pé, sendo
esse um dos fatores precursores para o desenvolvimento de complicagdes relacionadas
ao pé diabético.

Pesquisa realizada por Cubas et al (2013) com enfermeiros que atuavam nas
USF da cidade de Curitiba-PR, verificou que esses profissionais orientavam os usuarios
no que se refere a restricdo de fumo, ao uso de cal¢ados, ao corte de unhas e

recomendavam que procurassem pelo servico de saude quando houvesse qualquer
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alteracdo na pele. Contudo, os enfermeiros entrevistados indicaram que somente as
vezes, informavam os pacientes sobre questdes de extrema importancia como exame
diario dos pés, uso de sandalias de borracha, presenca de animais domésticos para evitar
ferimentos e nao usar alcool nos pés. Esses itens deveriam ser refor¢cados em todas as
consultas.

Ao comparar os questiondrios respondidos pelos enfermeiros e o exame
realizado nos participantes, Cubas et al (2013), constataram que os pacientes, por
diferentes motivos, ndo aderiam a algumas orientagdes. Os itens com menor adesao sao
os mais simples, baratos e passiveis de correcdo, necessitando, portanto, de adequada
avaliagdo e acompanhamento individual, que leve em consideragio o grau de
conhecimento e a facilidade do usuério para processar as informagdes.

Em termos gerais, o estimulo para a pratica do autocuidado as pessoas com
doencgas cronicas deve promover suporte para o desenvolvimento das habilidades, no
sentido de corresponsabiliza-las por sua satde e auxilia-las a conviver melhor com a
doenca, prevenir agravos, manter habitos sauddveis e estimular a autoconfianca
(BAQUEDANO et al., 2010). A Enfermagem, dentre as suas mais diversas atribuigoes,
tem como um dos seus papé€is o estimulo as pessoas para a realizagdo do autocuidado

(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2006).
5.3 Ac¢des para a prevencao do pé diabético realizadas pelo enfermeiro durante o
atendimento a pessoa com DM.

Ao se indagar os enfermeiros participantes do estudo sobre quais as agdes para a
prevencao do p¢é diabético sdo realizadas durante o atendimento a pessoa com DM, as

palavras com mais destaque foram: ”Orientagdo”, “Palestras” e “Consultas” (Figura 02).
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Figura 02 - Nuvem de palavras elaborada sobre as agdes para a prevencdo do pé
diabético realizadas pelos enfermeiros na ESF. Campina Grande — PB, 2016. Fonte:
https://tagul.com

Tais resultados vao de encontro ao estudo realizado por Oliveira et al (2016), em
que as atividades de educa¢do em saude, para prevencdo do pé diabético mais realizadas
pelos enfermeiros foram as orientacdes e as palestras. Para os autores, a pratica da
orientagdo permite ao enfermeiro promover o cuidado através da educacao em satde,
pois proporciona ao usuario o conhecimento quanto as medidas para controlar o DM,
contribuindo para a prevengao de agravos decorrentes da referida doenga.

Pesquisa realizada por Assuncdo e Ursine (2008) apresentou nos seus resultados
que as orientagdes recebidas pelo enfermeiro apresentaram associacao significativa com
a adesdo ao tratamento ndo farmacologico para controle do DM e prevengdo de suas
possiveis complicagdes.

Estudo realizado na Eslovaquia (NEMCOVA; HLINKOVA, 2013), sobre a
eficacia da pratica educativa e cuidados com os pés demostrou aumento significativo
nos niveis de conhecimento, vontade e motivagdo de todos os pacientes para realizar as
atividades de prevencdo de complicagdes do DM, imediatamente e apds seis meses da
realizacdo da intervencdo educativa de enfermagem, sobre cuidados com os pés.
Adicionalmente a pesquisa constatou que a educagdo dos pacientes em grupo mostrou-
se mais eficaz do que a educacao individual, especialmente para aumentar a motivagao
do paciente em mudar o comportamento com relacdo aos cuidados com os pés.

A partir das falas dos enfermeiros percebe-se que as orientagdes sdo realizadas
através de grupos, palestras educativas e consultas individuais, como ¢ possivel
visualizar no relato a seguir:
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“Oriento nos grupos de Hiperdia, os cuidados que o diabético
precisa ter para o resto da vida. Oriento através de palestras

(Enf. 35)”

A realizagdo de consultas de Enfermagem também obteve destaque como uma

acdo necessaria para a prevencao do pé diabético, sendo ela uma oportunidade para o
rastreamento e identificagdo de fatores de risco, orientagdes e intervengoes:

“O enfermeiro tem uma grande importancia no atendimento a

esses clientes, pois, através das consultas de enfermagem,

podem detectar problemas e iniciar medidas de controle e

prevengdo precocemente (Enf. 5).”

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) dispde como uma das atribui¢des do
enfermeiro da ESF a realizagdo de consultas a pacientes portadores de DM, objetivando
a educagdo em saiude para o autocuidado. No momento da consulta, o enfermeiro
também deve desenvolver outras estratégias que promovam a prevenc¢ao do pé diabético
(REZENDE NETA; SILVA; SILVA, 2015). Dentre essas estratégias, destaca-se o
exame detalhado dos pés (BRASIL, 2016).

Sob esse aspecto, observou-se que foram poucos os enfermeiros que relataram a
pratica de exame dos pés como uma das agdes realizadas para a prevencao do pé
diabético:

“Consultas individuais de enfermagem, com abordagem
individualizada de acordo com o contexto de cada usudrio.
Exame dos pés de alguns diabéticos, atividades educativas em
grupo, encaminhamento médico quando necessario. ” (Enf 20)

“O enfermeiro ¢ responsavel pelo rastreamento, ou seja, efetuar
nas consultas de rotina em todos os pacientes tipo 2, exame
detalhado, avaliando a sensibilidade (sensa¢do protetora

plantar). ” (Enf. 70)

Em relagdo a realizagdo dos testes durante o exame dos pés, apenas uma
enfermeira relatou realizar o teste do monofilamento:
“exame detalhado dos pés, avaliando sensagdo protetora

plantar, principalmente com relacdo a avaliagdo dos nervos
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periféricos, usando monofilamento no 1° 3° e 5° metatarsos.”
(Enf. 70)

Para Santos et al (2015), tais praticas sdo preocupantes, haja vista que 81,2% dos
pacientes com DM submetidos a amputagdo em um hospital publico da cidade de Recife
— PE, ndo tiveram os pés examinados nas consultas realizadas na Aten¢do Bésica. Nota-
se, entdo, que a pratica de exame dos pés ainda ndo foi incorporada as agdes cotidianas
da Atencao Bésica.

O enfermeiro tem uma funcdo importante no rastreamento dos pacientes com
DM e na prevengao do pé diabético por meio da identificacao dos pacientes em risco, de
exame clinico que contemple a avaliacdo fisica, a aferi¢do de pulsos distais e
investigacdo de neuropatia (teste de sensibilidade) e implementagdes das medidas de
prevencao (SANTOS; CAPIRUNGA; ALMEIDA, 2013).

Faz-se necessario, portanto, sinalizar a importancia da realizacdo do exame
periodico dos pés, e retratar sua eficdcia na prevencdo e deteccdo precoce de

complicacdes relacionadas ao pé diabético.

33



6 CONSIDERACOES FINAIS

No cenério da prevencdo do pé diabético, a atuagdo do enfermeiro da ESF se
revelou de importdncia fundamental. Diante do exposto, pode-se observar que as
atividades desenvolvidas por esses profissionais estdo voltadas principalmente para a
orientacdo e educacao do usuario.

E importante que esses profissionais reconhecam a importancia de
implementa¢do de atividades educativas e o seu papel quanto educador, incentivando os
pacientes portadores de DM a implementarem atividades de autocuidado na sua rotina
diaria para a prevencao do pé diabético e outros agravos.

Quantos as agdes de prevencdo, foi possivel identificar que as atividades
preventivas poderiam ser mais expressivas na rotina dos profissionais, principalmente
relacionadas a avaliagao periddica dos pés das pessoas com DM.

Foi possivel perceber também a necessidade da realizagdao de agdes de educagao
permanente voltadas aos profissionais com a temadtica de pé diabético, para que esses

profissionais possam realizar de forma mais efetiva agcdes de preven¢do e avaliagdo do

r

pé.

Dentre as limitagdes encontradas no presente estudo, destacou-se o fato de as
respostas dos formularios terem sido preenchidas pelos proprios enfermeiros, fazendo
com que os profissionais respondessem de forma resumida ou ndo respondessem,
limitando a obtencdo do material empirico. Indica-se que sejam realizados outros
estudos com essa tematica, principalmente envolvendo usuarios, possibilitando o
conhecimento do reflexo das agdes de prevencao realizadas pelo enfermeiro na saiude
das pessoas com DM.

Assim, € necessario que os enfermeiros utilizem de estratégias de educagao em
saude e avaliacdo sistematica dos pés de pessoas com DM, no sentido de prevenir
complicacdes dos membros inferiores. Além disso, essas atitudes sdo necessarias para
sensibilizar as pessoas com DM para o desenvolvimento de habilidades para o

autocuidado.
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APENCIDE - A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA

Titulo do Projeto: Intervencao educativa sobre pé diabético para enfermeiros da
atenc¢io primaria
Pesquisadora: Lidiany Galdino Felix

Orientadora: Prof* Dr* Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares

Prezado enfermeiro(a),

Sou docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCQG) e aluna do curso de Doutorado em Enfermagem do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O objetivo
desta pesquisa ¢ avaliar os efeitos de uma interven¢do educativa problematizadora sobre
o conhecimento tedrico e pratico de enfermeiros da atengdo primaria frente aos cuidados
para prevengao e avaliacao do pé diabético.

Solicitamos sua colaboragdo nesta pesquisa respondendo a questionarios sobre
conhecimento e praticas dos enfermeiros na prevengdo e avaliagdo do pé diabético.
Estes questionarios visam identificar as dreas mais carentes de conhecimento dos
enfermeiros sobre o assunto e nortear o planejamento de futuras capacitagdes. Nao
haver4 remuneracao financeira para participacdo no projeto, mas sim a garantia de sua
inclusdo, caso tenha interesse, de participar de uma intervencdo educativa tedrico-
pratica sobre prevencdo e avaliacdo do pé diabético, aumentando assim o0s seus
conhecimentos sobre a tematica e, consequentemente, melhorando a sua pratica
profissional.

Imediatamente apds o término da intervencao educativa, o(a) Sr.(a) respondera ao
mesmo questiondrio e depois de um més serd novamente entrevistado(a) acerca das
dificuldades e facilidades encontradas para aplicacio do que foi aprendido na
intervencdo educativa. Esta ultima entrevista podera durar cerca de 30 minutos.

Solicito o seu consentimento também para a publicagdo e divulgacdo dos
resultados, garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgagdo
(jornais, revistas, congressos, dentre outros), que a pesquisadora achar conveniente. Por
ocasido da publicacao dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que

essa pesquisa nao oferece riscos e/ou desconfortos, previsiveis, para a sua saude. O
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unico inconveniente que podera acarretar sera o de ocupar parte de seu tempo com o
preenchimento de questionarios.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo recebera pagamento para isto, ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo
sofrera nenhum dano.

Caso o(a) Sr. (a). consinta, serd necessario assinar este termo de acordo com a
Resolugdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional De Saude (CNS)/Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

A responsavel pela pesquisa Lidiany Galdino Felix estard a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de
pesquisa pelo telefone: 83-996067461. Espero contar com seu apoio, ¢ desde ja
agradeco sua colaboracgao.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Campus I, Castelo
Branco, Jodao Pessoa/PB. CEP: 58059-900. Tel. (83) 3216-7791.

E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Horéario de funcionamento: 8h as 12h e das 14h as 17h

Coordenadora: Prof* Dr* Eliane Marques Duarte de Sousa

CONSENTIMENTO

Apos ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da
mesma. Informo que estou recebendo uma cdpia deste Termo.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu

consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados.

Campina Grande, de de 2016.

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Lidiany Galdino Felix'
Pesquisador responsavel pelo projeto

! Professora da Universidade Federal de Campina Grande. Email: lidiany.ccbs@ufcg.edu.br. Telefone:
83-996067461. Av. Juvéncio Arruda 795 - Bodocong6 - Campina Grande — Paraiba — CEP 58109-790.
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APENDICE - B

FORMULARIO DE INSCRICAO DOS ENFERMEIROS ,
“CURSO DE CAPACITACAO SOBRE PREVENCAO E AVALIACAO DO PE
DIABETICO”

Nome:

Email: Telefone para contato:

Unidade Basica de Saude em que atua:

1. Distrito Sanitario: ol o II oIll oIV oV oVI

2.Sexo:
ofeminino

0 masculino

3. Idade:

4. Ano que concluiu a graduacdo em Enfermagem:
5. Titulacao:

oGraduagio

o Especializagdo, qual area?
o Residéncia Profissional, qual area?
0 Mestrado o académico O profissional Qual area?
o Doutorado, qual area?

6. Tempo de atuagdo como enfermeiro na Estratégia Saude da Familia:
7. Vocé ja participou de algum treinamento/curso/capacitacdo anteriormente sobre pé diabético?
oSim

o Nao

Caso sim, cite:

- Local: Institui¢ao promotora:
Ano: Carga horaria:

- Local: Institui¢do promotora:
Ano: Carga horaria:

8. Deseja participar de um curso de capacitagdo sobre prevengéo e avaliagdo do pé diabético?
o Sim
o Nao

9. Quais os principais contetidos que vocé gostaria que fossem abordados no curso de capacitagdo
sobre prevengdo e avaliagdo do pé diabético?

PARTE II - Avaliacio diagnéstica

10. Em qual dia da semana vocé atende as pessoas com diabetes mellitus acompanhadas na sua USF : *
11. Considerando a sua realidade profissional, quais os problemas nos pés mais frequentemente
observados nas pessoas com diabetes mellitus acompanhadas na sua USF? *

12. Em sua opinido, qual o papel do enfermeiro na educag@o das pessoas com diabetes em relagdo ao
autocuidado para a prevengao do pé diabético na Estratégia Satde da Familia? *

13. Quais as atividades para a preven¢do do pé diabético que vocé realiza na sua pratica profissional na
USF? *

14. Em sua pratica profissional, vocé encontra alguma dificuldade para avaliar os pés das pessoas com
diabetes mellitus acompanhadas na sua USF?

()SIM

( YNAO

15. Caso tenha respondido sim a questdo anterior, quais as sdo as dificuldades que vocé encontra para
avaliar os pés das pessoas com diabetes mellitus?
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Obrigado por sua participacgio!
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ANEXO - A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 112 Reunifo realizada no dia 10/ 12/2015, o Projeto de
pesquisa intitulado: “INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE PEL
DIABETICO PARA ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA”,
da pesquisadora Lidiany Galdino Felix. Prot. n° 0577/15. CAAE:
50413915.00000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada 2 apresentagfo do resumo do estudo proposto

a apreciacdo do Comité.

ook .0 oo

Andrea Marcia da €. Lima
J4at SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPE

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saade da Universidade Federa da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP $8051-900 — Jodc Pessoa— PB
B (83) 3216 7791 — E-mail: sticaccsufpb@hotmail. com
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