UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

LEONARDO BEZERRA SOARES

A IMPORTANCIA DA PREVENCAO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM PE DIABETICO

Juazeiro do Norte — CE
2019



LEONARDO BEZERRA SOARES

A IMPORTANCIA DA PREVENCAO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM PE DIABETICO

Monografia apresentado a coordenagdo do
curso de graduacdo em enfermagem do centro
universitario Dr. Ledo Sampaio, como
requisitos para obtencdo do grau de
bacharelado em enfermagem.

Orientadora: Prof. Msc. Katia Monaisa
Figueiredo Medeiros.

Juazeiro do Norte — CE
2019



LEONARDO BEZERRA SOARES

A IMPORTANCIA DA PREVENCAO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM PE DIABETICO

Monografia apresentado a coordenacdo do
curso de graduacdo em enfermagem do centro
universitario Dr. Ledo Sampaio, como
requisitos para obtencdo do grau de
bacharelado em enfermagem.

Orientadora: Prof. Msc. Katia Monaisa
Figueiredo Medeiros.

Data de aprovagdo: _ / /

Banca Examinadora

Prof. Ms Katia Monaisa Figueiredo Medeiros

Prof. Esp Ana Karla Cruz de Lima Sales
Examinador 1

Prof. Esp Ménica Maria Viana da Silva
Examinador 2

Juazeiro do Norte — CE
2019



A Deus pela forca e sabedoria que
tens me dado ao longo desses anos.
A todos que me incentivaram e
andaram junto comigo nesta
caminhada para meu crescimento

profissional.



AGRADECIMENTOS
Primeiramente gostaria de agradecer a Deus por ter me dado forga e sabedoria para
seguir em frente nos momentos mais dificeis dessa longa jornada e por ter me permitido

chegar até aqui, gracas a ti senhor.

A minha mé&e, Damiana Bezerra e a meu pai, Francisco Soares, por todo esfor¢o que

fizeram por mim, sem vocés nada seria possivel.

Ao0s meus irmdos Jose Roberto, Jardel, Gean, Jaqueline e Carlos Germano por

torcerem por mim e me apoiarem.

Aos meus queridos sobrinhos, Pedro Renan, Leticia e Jodo Fellipe que tem trazido
mais alegria aos meus dias e da minha familia e que daqui a 10 anos estardo lendo esse
trabalho.

A minhas cunhadas Daiana Pinheiro, Eva Raquel e Cicera Maria, pelo apoio e fé que

tiveram por mim.
As minhas tias Josefa Pereira, Aparecida Pereira, por torcerem por mim.

A minhas primas, Jessica Pereira, Cicera Alexandre, Bia, Elizangela Marques, Renato
Alexandre, Renata Alexandre, Raquel Alexandre, Francisco Alexandre, Aline Soares,
Regivanio, Regi dos patos, Regivania, lonaria Pessoa, Jose Alves. por estarem presentes nos

meus dias.

Aos meus amigos, Romeria, Suzana, Cicera Alves, Carla Taiza, Jhonatan Pinheiro,
Soraya, Wallace, Zé neguinho, Francisco Lima, Soneiva. por estarem ao meu lado me

apoiando e ajudando quando precisei.

A minha orientadora, Katia Monaisa Figueiredo Correia, por ter aceitado participar na
construcdo desse projeto, obrigado pela paciéncia e compreensdo, por todo conhecimento
transmitido, vocé ¢ um exemplo de mulher e profissional que luta todos os dias por uma

melhor sociedade, para mim serd sempre fonte de inspiracéo.

Aos membros da banca, Ana Karla Cruz de Lima Sales e Ménica Maria Viana da
Silva, por terem aceitado participar e contribuir na melhoria desse projeto, desde j& meu muito

obrigado.

E a todos que contribuiram de alguma forma para que eu chegasse até aqui



RESUMO

O Diabetes mellitus € considerado umas das principais doencas cronicas que tem um impacto
imenso em todos os sistemas de salde, assim o Diabetes Mellitus (DM) DM é considerado
um problema de salde da atualidade, tanto em termos de nimeros de pessoas afetadas, de
incapacitacfes e mortalidade prematura, como no que diz respeito aos custos incluidos no seu
controle e tratamento das complicagOes. Estima-se que, no Brasil viva cinco milhdes de
diabéticos e, por se tratar de uma patologia que ndo produz sintomas em seu inicio, na maior
parte dos casos esse problema costuma passar despercebido. Uma das consequéncias do DM
em pacientes descompensados € o pé diabético, sendo este compreendido como uma infeccéo
ou morte dos tecidos profundos associados a desequilibrio neuropaticos, bem como vérios
graus da doenca vascular obstrutiva periférica no membro inferior. O pé diabético é uma das
complica¢des mais constantes do “DM” e, seus efeitos podem comprometer a qualidade de
vida do individuo, podendo causar desde feridas cronicas e infeccbes, até a amputacdo de
membros inferiores. Este estudo teve como principal objetivo Analisar a atuacdo do
enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude na prevencdo e cuidados de enfermagem ao paciente
com diagnostico de pé diabético. Trata-se de um estudo de natureza descritiva, exploratoria
com abordagem qualitativa. A amostra foi composta por enfermeiros atuantes da Estratégia
Salde da Familia de Juazeiro do Norte-CE. Quanto ao instrumento de coleta de dados, este
constituiu em uma entrevista semi-estruturada. Os dados foram analisados por meio de analise
de conteudo e dispostos em categorias tematicas. O estudo respeitou todas as recomendacfes
formais advindas da resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ao todo foram
entrevistados doze profissionais, sendo todas do sexo feminino, a faixa etaria de idade
predominante foi de 35 a 44 anos, quanto a pos-graduacdo menos da metade possuiam
qualquer tipo de pds, no que toca o estado civil todas eram casadas. Foi possivel observar com
apos a analise dos dados coletados que o enfermeiro desempenha papel importante no
planejamento e acdes na intervencdo e controle da prevencédo e cuidados de enfermagem, ao
paciente com pé diabético. E, desse modo, acredita-se que o desenvolvimento de um
protocolo de atendimento de enfermagem, buscando um cuidadoso exame dos pés trara
beneficios imensurdveis aos portadores de DM, evitando que o problema tenha como
desfecho a amputacdo de um membro afetado. Espera-se que o estudo contribua no sentido de
auxiliar informac6es que servirdo como elaboracdo de planos de acédo local, favorecendo tanto
a ESF como também o paciente melhorando assim sua perspectiva de vida diante de sua
doenca.

Palavras Chave: Diabetes. Pé diabético. Cuidados de Enfermagem. Prevengéo.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is considered one of the major chronic diseases that has a huge impact on all
health systems, so Diabetes Mellitus (DM) DM is considered a current health problem, both
in terms of numbers of people affected, disabilities. and premature mortality, as with the costs
included in its control and treatment of complications. It is estimated that five million
diabetics live in Brazil and, because it is a pathology that does not produce symptoms at its
onset, in most cases this problem usually goes unnoticed. One of the consequences of DM in
decompensated patients is diabetic foot, which is understood as an infection or death of deep
tissues associated with neuropathic imbalance, as well as various degrees of peripheral
obstructive vascular disease in the lower limb. Diabetic foot is one of the most frequent
complications of "DM" and its effects can compromise the quality of life of the individual,
ranging from chronic wounds and infections to amputation of the lower limbs. The main
objective of this study was to analyze the role of the Primary Health Care nurse in the
prevention and nursing care of patients diagnosed with diabetic foot. This is a descriptive,
exploratory study with a qualitative approach. The sample consisted of nurses working in the
Family Health Strategy of Juazeiro do Norte-CE. As for the data collection instrument, this
constituted a semi-structured interview. Data were analyzed through content analysis and
arranged in thematic categories. The study complied with all formal recommendations from
Resolution No. 466/2012 of the National Health Council. Twelve professionals were
interviewed, all of them female, the predominant age group was 35 to 44 years, regarding less
than half had any kind of powders, as far as marital status was concerned they were all
married. It was possible to observe with after the analysis of the collected data that the nurse
plays an important role in the planning and actions in the intervention and control of
prevention and nursing care to the patient with diabetic foot. Thus, it is believed that the
development of a nursing care protocol, seeking careful foot examination will bring
immeasurable benefits to patients with DM, preventing the problem from amputating an
affected limb. It is hoped that the study will help to provide information that will serve as
preparation of local action plans, favoring both the FHS and the patient, thus improving their
life perspective in face of their disease.

Keywords: Diabetes. Diabetic foot. Nursing care. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doencga crbnica que tem um impacto
oneroso imenso no sistema de saude, sendo 0 DM um dos mais consideraveis problemas de
salde publica da atualidade, tanto em termos de numeros de pessoas afetadas, incapacitacdes,
mortalidade prematura, como no que diz respeito aos custos incluidos no seu controle e
tratamento de suas complicacgdes. Estima-se que, no Brasil haja em torno de cinco milhdes de
diabéticos, outro dado preocupante é que por ndo produzir sintomas no come¢o, na maior
parte dos casos esse problema costuma passar despercebido. (BRASIL,2012)

Em ambito nacional a doenca é caracteriza como um problema de sadude publica de
grande magnitude. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posi¢cdo no meio de paises com maior
naumero de pessoas diabéticas, apresentando 11,9 milhdes de casos entre individuos adultos de
20 a 79 anos de idade. Além disso, entre os anos 1996 a 2007, observou-se um aumento de
2,0% na mortalidade por esse agravo (FLOR; 2017).

Uma das consequéncias do Diabetes Mellitus (DM) em pacientes descompensados é o
pé diabético, sendo este compreendido como uma infeccdo ou morte dos tecidos profundos
associados a desequilibrio neuroldgicos, bem como varios graus da doenca vascular periférica
no membro inferior (CARLESSO et al., 2017). O pé diabético € uma das complicacdes mais
constantes do “DM” e, seus efeitos podem comprometer a qualidade de vida do individuo,
podendo causar desde feridas crbnicas e infeccdes, até a amputacdo de membros inferiores
(CUBAS et al., 2013).

O profissional enfermeiro desempenha papel relevante no acompanhamento e
tratamento de pacientes diabéticos, sendo o cuidado com os pés de maxima importancia para
prevenir e evitar lesdes. Geralmente, o paciente portador de DM executa a higienizacdo e o
cuidado com os pés de forma precaria, entre 0s quais: o corte das unhas, a limpeza entre 0s
dedos e os cuidados com as rachaduras, desse modo, o portador de “DM” s6 compreende a
importancia dos cuidados apds o aparecimento das primeiras lesdes. Nesse contexto, o
enfermeiro deve realizar agGes educativas para esclarecer essa parcela da populacdo de que é
possivel prevenir, compete ainda ao enfermeiro sensibilizar esses pacientes quantos aos
beneficios desses cuidados essenciais com os pés (BRASIL, 2016).

O estudo se propde a conhecer as estratégias e a pratica utilizada pelo enfermeiro na
prevencdo e cuidado ao paciente com pé diabético. Mediante o que foi exposto, o
questionamento que norteou a pesquisa foi qual a concepcdo e atuacdo do enfermeiro na

prevencéo e cuidado ao paciente com pé diabético.
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A escolha do tema ficou evidente ao pesquisador quando este realizava estagio na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e, ndo havia uma abordagem sistematizada para a avaliagdo
e 0 acompanhamento do paciente portador de pé diabético, desse modo, observou-se a
necessidade de buscar mais conhecimento acerca da importancia dos cuidados de enfermagem
ao paciente com pé diabético, bem como da prevengéo e tratamento.

A relevancia do estudo, esta buscar compreender o conhecimento dos enfermeiros
acerca da prevencdo e dos cuidados de enfermagem ao paciente com pé diabético, pois ainda
ndo se vé muitas acOes voltadas para a prevencdo do pé diabético.

A contribuicdo da pesquisa sera tanto para os profissionais de salde quanto para
populagdo com “DM” por meio de métodos e acdes desenvolvendo a prevengdo da doenca
evidenciando a importancia de tal pratica, além de servir como fonte de pesquisa para todos

aqueles gue se interessarem pela tematica abordada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a atuacdo do enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde na prevencdo e
cuidados de enfermagem ao paciente com diagndstico de pé diabético.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o conhecimento sobre o pé diabético; seus cuidados e prevencéo.

e Verificar as acOes ofertadas pelos enfermeiros aos pacientes diabéticos com presenca
de lesdo nas extremidades dos membros inferiores.

e Avaliar segundo a percepcdo do enfermeiro os fatores de risco que conduzem as
complicacBes vasculares, nos membros inferiores em pacientes portadores do pé
diabético;

e Conhecer a percepg¢do do enfermeiro quanto aos habitos de vida saudaveis e préaticas

de atividades fisicas nos portadores do pé diabético.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS

O termo Diabetes Mellitus (DM) representa uma desordem metabdlica de mdaltipla
etiologia, caracterizado por hiperglicemia cronica derivado de defeitos na secrecdo e/ou acao
da insulina, a qual leva a resisténcia insulinica. As altas concentragdes plasmaticas de glicose
levam ao desenvolvimento de degeneracdes cronicas relacionadas a faléncia de diversos
orgdos, principalmente olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos. O DM é também
conceituado como um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas e associadas a
complicacBes relacionadas aos defeitos de secrecdo envolvendo processos patoldgicos
especificos, por exemplo, destruicdo de células beta do pancreas, as quais sdo produtoras de
insulina (FERNANDES, 2017).

A insulina € um horménio produzido pelo pancreas. Durante a digestdo o organismo
torna grande parte do alimento consumido em glicose que 0 sangue transporta para as células
do corpo, as quais tém funcdo energética. A insulina atua ajudando a entrada do agucar nas
células e, desse modo controla sua taxa no sangue. Quando o organismo ndo gera insulina
suficiente ou tem um problema para usé-la adequadamente, as células ndo absorvem
suficiente acucar do sangue, ocasionando 0 aumento da taxa dessa substancia no organismo,
desencadeando a patologia denominada Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2 (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, em algumas situacdes a diferenciacdo entre o diabetes tipo 1 e o tipo 2
pode ndo ser simples. Entretanto, o auxilio de exames diagndsticos pode ser utilizado, entre os
quais, a avaliacdo dos niveis de anticorpos anti-GAD e observacdo da reserva de insulina
pancreatica por meio da dimensdo e de peptideo-C plasmatico. Anticorpos positivos e
peptideo C abaixo de 0,9 ng/ml ocorrem o diagndstico de diabetes tipo 1, enquanto que

anticorpos negativos e peptideo C elevado sugerem diabetes tipo 2 (BRASIL, 2013).

3.2 COMPLICACOES DA DIABETES MELLITUS

As complicagdes do diabetes mellitus encontram-se, entre as principais causas de
reducdo da qualidade de vida, incapacidade e até mesmo morte, aléem de produzir e gerar
grande impacto econdémico aos servi¢cos de salde, elevando os custos com internacGes
hospitalares, dialise por insuficiéncia renal cronica, cirurgia para amputacdes de membros
inferiores, entre outros e, desse modo, esses fatores interferem de forma negativa na vida

produtiva das pessoas. Entre as complicagdes, a neuropatia diabética e a nefropatia diabética,
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sdo as mais frequente, caracterizadas por uma série de sindromes clinicas que agridem o
sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autondémo, promovendo o surgimento de Ulceras
nos pés que, associadas as isquemias, deformidades ou infecgdes, levam ao chamado “pé
diabético” (BOF VESCOVIL, 2017).

Durante a anamnese, o profissional que assiste o paciente portador de DM, deve
indagar sobre dor ou desconforto nos membros inferiores, procurando identificar a causa do
problema, pois nesse caso sintomas de dor ou desconforto, do tipo queimacao, formigamento
ou “picada”, partindo dos dedos e ascendendo proximalmente, com agravamento no periodo
noturno e aliviado ao movimento, representa diagnostico de neuropatia. A neuropatia pode
apresentar ainda da forma “negativa”, com sinais de dorméncia e perda de sensibilidade
(hipoestesia)., os sintomas de dor do tipo caimbra ou peso ao caminhar, que é aliviado ao
repouso, aborda a suspeita de dor isquémica por doenca vascular periférica (BRASIL, 2016).

Os prejuizos no funcionamento fisico envolvem complicacdes a curto e longo prazos,
como sintomas, mudancas no estilo de vida pelas demandas do tratamento e efeitos colaterais
das medicacGes. (ALMEIDA et al, 2012)

A Nefropatia Diabética (ND) é um problema crénico da diabetes que afeta 20% a 30%
das pessoas com diabetes mellitus tipo 1. O DM1 ou DM2 ¢é responsavel por
aproximadamente metade das novas ocorréncias de insuficiéncia renal nos individuos em
dialise destinando-se a aumento significativo da mortalidade, principalmente cardiovascular.
O aparecimento de pequenas quantidades de albumina na urina caracteriza o estagio inicial da
nefropatia diabética (microalbumindria ou nefropatia incipiente). O estagio evoluido define a
nefropatia clinica (macroalbumindria ou proteinuria) e a fase terminal é a insuficiéncia renal
(TSCHIEDEL, 2014).

Pessoas com ND apresentam outras circunstancias crénicas associadas, como
retinopatia diabética, doenca macrovascular e hipertensdo arterial sistémica. O
comprometimento glomerular no DM comega, geralmente, cinco a 10 anos ao longo da
evolucdo do diabetes, apresentando um complemento de incidéncia apos 15 anos da doenca.
A nefropatia diabética era estabelecida classicamente pela presenca de proteindria, entretanto,
os portadores de DM ndo apresentam nefropatia diabética nos primeiros 10 a 15 anos de
evolugcdo doenca, sendo aparentemente protegidos dessa complicacdo. Por esse motivo,
acredita-se que ocorra um fator genético predisponente, além dos fatores de risco habituais,
como hiperglicemia, hipertensdo arterial, dislipidemia e tabagismo, que favorece para a ND.

No decorrer de 20 anos de evolugéo do diabetes, o individuo pode apresentar declinio gradual
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da Taxa de Filtracdo Glomerular e microabuminuria insistente, que evolui para proteindria (
TSCHIEDEL, 2014)

3.3 PE DIABETICO

O pé diabético € uma das mais devastadoras complica¢cdes cronicas do diabetes
mellitus, pois na maioria das vezes, esta ocorréncia evolui para amputacdo. O termo pé
diabético é empregado para identificar a lesdo que ocorre nos pés dos portadores de diabetes
mellitus, sendo esta a combinacdo de varios fatores como neuropatia sensitivo-motora e
autondémica periférica cronica, doenca vascular periférica, transformac@es biomecénicas, que
influenciam a pressdo plantar anormal, e infecgdo, que pode estar presente e agravar ainda
mais o caso (ALMEIDA et al, 2013).

As ulceracdes nos pés acometem cerca de 20% dos pacientes com diabetes mellitus ao
longo da vida e o tratamento dessas feridas € complexo, especialmente aquelas infectadas e
com acentuada profundidade, que favorecem para maior possibilidade de amputacdo
(ALMEIDA et al., 2013).

O pé diabético é uma circunstancia heterogénea com muitos fatores de risco e o
surgimento de Doenca Arterial Periférica € um fator determinante. O risco de morrer,
geralmente esta presente naqueles pacientes com DAP isolada (pé isquémico) e quando se
associa a PSN Polineuropatia Sensitiva, (pé neuropético) potencializa o risco (pé misto). Os
pacientes com PSN sdo 0s que mais apresentam os pés normais refletindo mais uma condicéo
de morbidade do que mortalidade. Entretanto, a consequéncia cumulativa da DAP e a
frequéncia de amputacdes aumenta o risco de morrer (SCAINA, 2018).

Nessa perspectiva, os prejuizos relacionados aos aspectos fisicos do paciente portador
do pé diabético, envolvem complicacdes a curto e longo prazo, como sintomas, traz alteracdes
no estilo de vida pelas demandas do tratamento e efeitos colaterais das medicagdes associadas
a anormalidades neurologicas e a varios graus de doenca vascular periférica nos membros
inferiores, que tem grande repercussdo social e econbmica, decorrente de amputacdes, as
guais geram incapacidades para o trabalho, absenteismo ao trabalho e o alto custo associado
ao seu controle e/ou tratamento e por suas complicacfes agudas e croénicas. O quadro
psicoemocional pode ser complexo por preocupacéo, frustracdo e desesperanga com o carater

crénico da doenca e suas complicacdes, alem de sobrecarga, esgotamento ou desanimo com
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seu manejo e ainda, baixo autoestima, sentimento de inferioridade, ansiedade e depressao
(ALMEIDA et al., 2013)

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sociedade Brasileira de Diabetes ressalta, como medida muito significativa para
prevencdo e cuidado secundario em diabetes, a prevencdo de ulceracGes nos pés e de
amputacdes de membros inferiores mediante cuidados essenciais que venham diminuir tanto a
ocorréncia e a duracdo de hospitalizacdes como a incidéncia de amputacdes. O Grupo de
Trabalho Internacional sobre Pé Diabético esclarece esses cuidados em estratégias como
inspecdo e exame periddicos dos pés, reconhecimento do pé em risco, instrucdes e educacdo
dos familiares, pacientes e profissionais, uso adequado de calcados e tratamento da patologia
(AUDI et al., 2011).

Os resultados no controle do DM advém da soma de varios fatores e condi¢Ges que
oferecem o acompanhamento desses pacientes, para os quais o resultado esperado além do
controle da glicemia é o desenvolvimento do autocuidado, o que auxilia na melhoria da
qualidade de vida e na diminuicdo da morbimortalidade. Os objetivos mais importantes das
acOes de saude em DM sdo verificar a glicemia e, com isso, em longo prazo, conter a
morbimortalidade relacionada a essa patologia. Portanto, fazer intervencdo educativa
sistematizada e durdvel com os profissionais de Salde é um fator fundamental para mudar as
praticas atuais em relacdo a esses problemas de saide (BRASIL, 2013).

E de competéncia do enfermeiro, proceder com a consulta de enfermagem para
pessoas com maior risco para 0 DM tipo 2, identificando os fatores de risco, realizando a
estratificacdo do risco cardiovascular, bem como dando orientacdes. Nesse sentido, a consulta
de enfermagem tem o propdsito de conhecer a histéria anterior do paciente, seu contexto
social e econdmico, grau de escolaridade, avaliar o potencial para o autocuidado e avaliar as
condicdes de saude do mesmo (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, compete a equipe de saude, encaminhar, sensibilizar e motivar os
portadores de DM quanto as mudancas de atitude e estilo de vida, estas, por sua vez, tém de
incorporar as informacdes recebidas. O tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
adequado visa além do controle hiperglicémico aumentar a mobilidade articular, diminuir
edemas em membros inferiores e equilibrar a musculatura envolvida na marcha, limitando as
areas de excesso (CUBAS et al., 2013).



16

O enfermeiro deve realizar o papel de educador tornando-se assim, fundamental no
acompanhamento efetivo ao cliente diabético, promovendo a melhoria de grupos de apoio,
além das orientagcdes necessarias para o controle da glicemia, enfatizando a importancia da
adesdo a habitos de vida mais saudaveis. E de relevancia a negociacdo de um plano de
cuidado com o cliente, de modo a planejar as intervencdes direcionadas a este, pois € sabido
que h& muitas restricGes e cuidados relacionados ao pé diabéticos e quando a doenca é
diagnosticada tardiamente, o cliente pode ndo assimilar a importancia de aderir a habitos mais
saudaveis e executar de maneira satisfatoria todas as etapas do tratamento, que englobam a
utilizacdo de insulinoterapia e hipoglicemiantes orais de forma certa e a inspecdo diaria dos
pés (MELO et al., 2011).

Nesse sentido, € necessario avaliar a presenca de lesdes e infeccdes menores nos pes,
tal como cortes, arranhdes, bolhas e tinea pedis (pé de atleta), podem ser agravadas
automaticamente pelos tratamentos caseiros que dificultam a cicatrizacdo. Desse modo, 0s
pacientes precisam ser lembrados de evitar o uso de compressas quentes, almofadas térmicas
e agentes topicos a cerca de perdxido de hidrogénio, iodo e adstringentes, pois esses agentes
propiciam o surgimento de lesGes (THULER, DANTAS, 2013).

Evidéncias cientificas denotam que os cuidados que mais produzem impacto positivo
na salde da pessoa com DM sdo constantemente negligenciados como, por exemplo, a
abordagem para cessacdo do tabagismo e avaliagdo dos pés, enquanto que a intensa
preocupacdo de pacientes e profissionais com o controle glicémico ndo beneficia o individuo
tal como os profissionais imaginam (BRASIL, 2016).

A avaliacdo dos pés da pessoa com DM, assim como o cuidado integral do individuo
deve ser periddico, pois 0 objetivo da avaliacdo periddica é a deteccdo precoce de alteraces
gue confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de Ulceras e outras complicacGes
do Pé Diabético, levando assim, ao cuidado/tratamento oportuno das alteracdes (BRASIL,
2016).

Neste sentido, evidencia-se a necessidade de uma avaliacdo dos pés de pessoas com
DM regularmente como parte da consulta de enfermagem, e por demais profissionais de
salde, pois esta € uma medida fundamental na identificacdo das causas de risco que podem
ser modificados, 0 que, consequentemente reduzird o risco de ulceracdo e amputacdo de
membros inferiores nas pessoas com diabetes (BOELL et al., 2014).

Ressalta-se que ndo sO os profissionais de salde, mas também os portadores de

Diabetes Mellitus devem inspecionar seus pés normalmente todos os dias e, na
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impossibilidade pedir para que um familiar ou cuidador o faca por eles, pois a inspecédo diaria
é o alicerce para a prevencdo da Ulcera do pé diabético (THULER; DANTAS, 2013).

Nessa perspectiva, a abordagem e o tratamento do Pé Diabético, como nas demais
condicdes cronicas de saude, devem ser centrados no individuo, seguindo uma perspectiva
ampliada que englobe o contexto em que vive o0 paciente, como social, econémico, cultural,
temporal, familiar, exercendo dificuldades enfrentadas no dia a dia, entre as quais as
atividades de vida diaria, trabalho, lazer e por ultimo, alcangando os aspectos inerentes a
patologia e aos seus desdobramentos. Desse modo, o0 plano terapéutico torna-se, sempre que
possivel, compartilhado, incentivando a responsabilizacdo do individuo com seu autocuidado
e proporcionando sua autonomia, bem como considerando o suporte social necessario e
disponivel (BRASIL, 2016).

Para o enfrentamento do DM e do pé diabético, a auséncia de informacdo ou baixa
compreensdo sobre a patologia, leva ao descaso com o autocuidado. Ao pensar que uma
doenca crénica ndo provoca maiores complicacfes para a saude, as pessoas com DM estdo
seguindo apenas o tratamento medicamentoso, muitas vezes, ndo se preocupando com
problemas consecutivos. As davidas das pessoas com DM sobre as doencas que possuem Sao

frequentemente, sdo suscitadas em atividades de educacdo em satde. (PADILHA et al, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo de natureza descritiva, exploratoria com abordagem qualitativa,
analisando a importancia da prevencdo e cuidados de enfermagem ao paciente com pé
diabético.

Segundo GIL (2017) a pesquisa descritiva, procura descrever as qualidades de uma
determinada populacdo, possuindo como objetivos identificar opinides e atitudes do publico
alvo.

Assim sendo, justifica-se o delineamento do presente estudo por meio do método
descritivo, pois este visa descrever a atuacdo do enfermeiro na prevencdo e cuidados ao
paciente com diagnostico de pé diabético. O método descritivo ainda pressupde uma melhor
adaptacdo ao estudo, pois comtempla o alcance dos objetivos propostos.

A pesquisa exploratoria possui 0 objetivo de identificar aspectos que indica ou
favorece a ocorréncia de eventos, desse modo proporciona maior clareza para a concepcao de
hipdteses (GIL, 2017).

Sendo assim o estudo exploratorio contribui para a presente pesquisa, pois tem a
funcdo de promover a familiarizacdo do pesquisador com o assunto, bem como a percepgéo
sobre 0 mesmo, de modo que facilita a descobrir novas ideias.

A pesquisa qualitativa verifica e percebe aspectos mais extensos caracterizando o
desempenho humano, com finalidade de contribuir para uma pesquisa mais necessaria, sobre
as atitudes, habitos e tendéncias de comportamento (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A abordagem qualitativa é a de melhor adaptagdo ao estudo, pois proporciona uma
melhor compreensdo do tema estudado e favorece o alcance dos objetivos propostos na

referida pesquisa.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Juazeiro do Norte — CE, especificamente nas
equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF) localizadas na zona urbana por ser uma area

com uma grande concentragdo de profissionais. A escolha do local se deu pelo interesse de
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conhecer como os enfermeiros das ESF de Juazeiro do Norte elaboram planos de prevencéo e
cuidados para o paciente com o pé diabético.

A Rede de Atencdo a Saude do municipio conta com dois hospitais, sendo um de
referéncia infantil e o outro de referéncia para gestante, para auxilio de meédia e alta
complexidade Juazeiro do Norte conta o Centro de Referéncia & Salde do Trabalhador
(CEREST); dois Centros de atencdo Psicossocial (CAPS), sendo um para usuarios portadores
de doencas psicologicas e outro para usuarios de alcool e outras drogas; conta ainda um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). A atencdo basica tem em sua composicdo equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) as quais estdo distribuidas entre as zonas urbana e rural, abrangendo cerca de, 87% da
populacdo. Atualmente o municipio possui 68 equipes de Saude da Familia, sendo na zona
urbana (n=60) e zona rural (n= 8).

Juazeiro do Norte situa-se na regido metropolitana do Cariri, estando ao sul do Cear4,
distando aproximadamente 553 km da Capital Fortaleza, a populacdo de habitantes estimada
em 2018 era de 271.926 e area de 248.832 km (IBGE; 2010).

A pesquisa serad desenvolvida no periodo de fevereiro de 2019 a novembro de 2019 e a
coleta de dados acontecera ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), bem
como, ap6s a anuéncia por meio do pedido de autorizacdo (APENDICE A) da secretéria de

salide em exercicio do municipio sede do estudo.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo da pesquisa contard com 12 enfermeiros das Estratégias de Saude da
Familia no municipio de Juazeiro do Norte-CE. A fim de conhecer mais detalhadamente as
intervencdes do enfermeiro voltadas aos cuidados com o pé diabético.

A amostra seguird critérios de inclusdo a seguir: ser enfermeiro, trabalhar ha pelo
menos seis meses na ESF, e ter realizado atendimento a pacientes para a avaliacdo do pé
diabético, e aceitar participar da entrevista.

Os critérios de exclusdo foram: estd de licenca no periodo da coleta de dados, apds
duas tentativas subsequentes do pesquisador o enfermeiro ndo estd presente na Unidade
Basica de Saude (UBS).
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4.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS.

A coleta de dados para o0 presente estudo ocorrera por meio de uma entrevista
semiestruturada, (Apéndice D). podendo ser planejada ou acontecer espontaneamente, 0
roteiro pode até possuir perguntas fechadas, geralmente de identificagdo ou classificagdo,
mais contara principalmente com perguntas abertas, dando ao entrevistado a possibilidade de
falar mais livremente sobre o tema proposto, considerando ser o melhor instrumento para
simplificar a coleta de dados.

Segundo (GIL, 2017) a pesquisa semiestruturada é uma ferramenta de coleta de dados,
flexivel e de rapida adaptacdo, esse tipo de pesquisa pode ser ajustadas tanta ao candidato
guanto as circunstancias ao mesmo tempo, um pequeno roteiro de perguntas contribui para a
reunido de informacgdes apuradas representando o meio mais rapido e econdmico além de

garantir o anonimato.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados encontrados ap6s a coleta serdo separados e organizados e, posteriormente
serdo analisados por meio da técnica de analise de conteddo, neste ponto sera realizada uma
leitura critica dos dados obtidos.

A técnica de analise de contetido tem como proposta averiguar hipdteses e questdes,
de modo que por intermédio desta analise é possivel elucidar solucBes para as questdes
elaboradas assim como mostrar 0 que esta por trds dos contetdos manifestos, partindo além
das aparéncias (MINAYO, 2004).

A andlise de conteudo € de grande importancia a proposta do presente estudo, pois
buscard compreender o modo pelo qual os profissionais enfermeiros realizam os cuidados
bem como a prevencédo do pé diabético.

A analise do contetdo divide-se em trés fases sendo: pré-analise, estudo do material e
por fim tratamento dos resultados alcancados para posterior interpretacdo (MINAYO, 2004).

Conforme o autor, a fase de pré-anélise refere-se a organizacdo do material a ser
analisado conforme os objetivos e questdes de estudo. E fundamental que se faca uma leitura
do material para que se possua contato com sua estrutura e, desse modo, o pesquisador se

apropria de conhecimento especifico para responder aos objetivos propostos no estudo.
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A fase de exploragdo do material consiste na realizagéo do que foi estabelecido na fase
anterior, sendo a etapa mais longa, pois pode haver a necessidade de se efetuar a leitura de um
mesmo material varias vezes. Por sua vez, a fase de tratamento dos resultados é necessario
buscar esclarecer o contetdo implicito ao que estd sendo exposto e realizar interpretacdes

previstas no seu pré-contexto (MINAYO, 2004)

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa obedecera a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), levando em consideracdo os aspectos éticos e legais da pesquisa
envolvendo seres humanos, valorizando por sua privacidade e pelos principios da autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2012).

O respeito a dignidade humana requer que toda pesquisa se realize com o
consentimento livre e esclarecido dos participantes, que por esses motivos 0s representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participacdo da pesquisa, portanto o termo de
consentimento livre e esclarecido deverd conter, justificativa, objetivos, explicacdes dos
possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo, além das vantagens esperadas
dessa participacdo, garantia de plena liberdade, garantia de manutencdo do sigilo e da
privacidade dos participantes (BRASIL, 2012).

Os participantes do estudo serdo informados sobre 0s objetivos do mesmo por meio do
conhecimento do termo de consentimento Livre e Esclarecido( TCLE) (Apéndice B) e
assinatura do termo de consentimento pos-esclarecido (TCPE) (Apéndice C).

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Dr. Lefio Sampaio (UNILEAO).

Os beneficios esperados serdo tanto para os profissionais de salde quanto para 0s
académicos de enfermagem, visando a relevancia dos conhecimentos sobre a importancia da
prevencdo e os cuidados de enfermagem aos pacientes com peé diabético.

Toda pesquisa traz riscos, porém 0s riscos para essa pesquisa s&o minimos, podendo
ocorrer constrangimento, vergonha ou desconforto que serdo minimizados através dos
esclarecimentos do pesquisador, mantendo o sigilo e a privacidade em uma sala reservada
onde ndo haja contato nem ao menos interferéncia de nenhuma pessoa e que eles ndo se
sintam obrigados a responder, garantindo a dignidade e autonomia das respostas apresentadas

pelos participantes.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo objetivou analisar a atuacdo do profissional enfermeiro que atua na
Atencdo Priméaria a Saude quanto a prevencao e os cuidados de enfermagem ofertados ao
usuario com diagnoéstico de pé diabético. Investigou-se também o conhecimento desse
profissional acerca do pé diabético, cuidados e prevencdo; as acdes dos enfermeiros quando se
deparam com lesBes em membros inferiores de pacientes diabéticos; como esses conduzem as
lesGes vasculares em membros inferiores e a percepcdo do enfermeiro quanto as orientagdes
sobre as mudancas no estilo de vida do paciente diabético.

Nesse sentido e para uma melhor compreenséo, os resultados estdo expostos em duas
etapas, sendo a primeira relacionada a caracteriza¢do dos participantes da pesquisa segundo
idade, sexo, pos graduacdo e estado civil. A segunda etapa esta relacionada a apresentacéo dos
achados qualitativos e traz categorias tematicas, sendo: O conhecimento do enfermeiro acerca
da identificacdo e do cuidado ao paciente com pé diabético; Realizacdo do exame clinico dos
pés e as acdes necessarias a prevencao do pé diabético; Fatores de riscos e acdes que podem
dificultar o atendimento e favorecer o surgimento de complicacdes no portador de diabetes; A

mudanca no estilo de vida do paciente diabético, sobre o olhar do profissional que o assiste.

5.1 CARCTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Ao todo foram entrevistados 12 enfermeiros, 0s quais se adequaram aos critérios de
inclusdo. Corréa et al. (2012) ressaltam que € necessario analisar as particularidades
especificas, humanas e de formacdo dos enfermeiros que exercem sua atividade laboral na
Atencdo Basica e no ambiente de trabalho em equipe, para alcancar dados mais completos
sobre as atividades realizadas & populacdo nesse nivel de atencéo.

Desta maneira, € preciso conhecer o perfil desses profissionais que compde a equipe
dos servicos de saude fundamental para realizar e praticar critérios que objetivam a melhoria
das acdes elaboradas para resolver de forma adequada aos deveres dos cidadios (CORREA et
al., 2012).

Quanto a idade observou-se que a maior parte das participantes esta entre 35 a 44
anos, observa-se que esses sao adultos jovens e maduros. Esse fato indica a possibilidade de

uma execucao com maior vivéncia e discernimento profissional.
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Observou-se que a maior parte dos profissionais participantes tem apenas nivel
superior completo (7), sendo que trés possui especializacdo, e apenas dois profissionais
possuiam mestrado.

Conforme Santos e Castro (2010), a efetuacdo de curso de po6s-graduacdo determina
comprometimento dos enfermeiros com capacidade de seu exercicio profissional, o que é
propicio para obtencdo de boas consequéncias na sua atividade e, assim um aumento dos
indices de qualidade da saude dos pacientes. Por este motivo acredita-se que capacidade e
responsabilidade profissional, com competéncia, disciplina, articulacdo e controle sédo
ferramentas importantes na vida profissional.

Quanto ao sexo eram todas do sexo feminino. Para Aradjo et al (2013) a sexualidade é
inata ao ser humano sendo reelaborada ao longo de todo ciclo vital mediante influéncias dos
fatores social, psicoldgico, religioso, cultural, econémico, entre outros. Sugere afeto, amor,
carinho e satisfagdo das necessidades instintivas, tais como o contato, calor, afago, beijos,
caricias, além de abranger a estética, a genética e a identificacdo por meio da reproducéo de
modelos e desempenhos de papéis sociais.

Quanto ao estado civil todos os participantes sdo casados (12). Corréa et al. (2012)
mencionam que os profissionais que atuam na Atencdo Bésica, também ocupam cargos de
chefe da familia, provando o avanco social que a mulher vem buscando na sociedade, em
razdo da sua entrada no mercado de trabalho, proporcionando o progresso no espacgo e
autenticacdo, no setor publico.

Conhecer alguns dados sobre os profissionais participantes da pesquisa colabora para
uma atencdo primaria a saude promovendo a prevencdo e os cuidados de enfermagem e assim
tracar novas estratégias que venham a contribuir para o bem-estar de todos os participantes

envolvidos.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Para Minayo (2004), as categorias tematicas possibilitam determinar classificagdes,
ideias e expressdes desde o conceito que engloba fundamentos e questdes com caracteristicas
gerais que se associam entre si, podendo ser aplicado em qualquer tipo de pesquisa

qualitativa.
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5.2.1 Categoria 1: O conhecimento do enfermeiro acerca da identificacdo e do cuidado

ao paciente com pé diabético.

Para Santos, Capirunga, Almeida, (2013), A avaliacdo sistematica dos pés é
fundamental na identificacdo dos fatores de risco e na reducdo dos casos de ulceragéo e
amputacdo. Esta deve estar associada a historia clinica do paciente, investigando episédios
com frequéncia de lesdes ou amputacOes prévias, observacdo de incapacidade do paciente

com finalidade de realizar o autocuidado com os pés.

Nessa perspectiva, essas acOes devem ter o objetivo de compreender, alertando sobre
0s cuidados necessarios e gerar um foco maior para aqueles que estejam identificados com
risco potencial para o surgimento das ulceracfes. Para um paciente diabético, o cuidado com
0s pés é de fundamental importancia para evitar lesdes. Geralmente, este cuidado € realizado
de uma forma precéria e o portador de DM s6 entende sua importancia apds o aparecimento

das primeiras lesdes.

Nessa categoria 0s participantes foram indagados: o que vocé entende por pé

diabético? Sendo obtidas as seguintes respostas:

“Consiste em uma complicagdo do diabetes geralmente
em virtude de uma area machucada e infecionada nos

pés desenvolvendo ulcera.”(E4)

“E um termo utilizado para definir alguma alteracdo ou
ndo ocasionada nos pés de pacientes portadores de
diabetes mellitus. ”(E3)

“Complica¢ado resultante da falta de controle glicémico,
que afeta a circulacdo levando a neuropatia, a falta de
circulagéo adequada resulta em ferimentos que podem
dificultar a cicatrizagdo e ndo houver controle da
glicemia. ”(E2)
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“E uma complica¢do do diabetes que ocorre nos pés
desenvolvendo uma Ulcera, geralmente decorrente de

niveis mal controlados de glicemia.”(E12)

Verifica que o enfermeiro tem importante funcdo na orientacdo dos cuidados
necessarios ao portadores de DM para evitar o aparecimento de lesdes ulcerativas; porém, por
ndo ser o Unico profissional que atende esse grupo de individuos e pela necessidade de
orientacdes educativas no sentido de prevencao de Ulceras, surgiu o interesse em descobrir
quais as orientacdes oferecidas por esse profissional aos diabéticos, bem como se o portador
esta consciente do seu papel no auto cuidado.

A prevencdo e o controle do DM no Brasil sdo desenvolvidos prioritariamente na
atencdo basica e englobam um conjunto de a¢fes que abrangem a promocao, a prevengao, o
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. A prevencdo busca a isencdo do individuo a doenca
através de acOes de deteccdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco, enquanto a
promocdo de salde apresenta enfoque mais amplo, procurando identificar os macros
determinantes do processo salude-doenca, na tentativa de intervencdes que favorecam a saude
e a qualidade de vida.

O conhecimento acerca dos cuidados adequados com 0s pés pode retardar a instalacdo
de alteracbes que predisponham ao surgimento de Ulceras e amputagdes, aléem de auxiliar a
modificacdo de comportamentos erréneos e promover a cooperacdo do individuo no seu

tratamento, proporcionando, desta forma, o auto manejo da doenca.

Os cuidados muitas vezes prestados a esses pacientes com DM, néo sdo adequados e
temos que buscar formas para prevenir e tratar esses portadores para evitar complicacdes
maiores, Desse modo, algumas definicdes sobre os cuidados e promocdo da salude ao paciente
com pé diabetes, citado por outros enfermeiros da AB, conduz muitos métodos que sdo
relatados em alguns estudos cientificos, demonstrando efeito positivo nos cuidados e
orientacOes realizado, e na qualidade de vida de clientes diabéticos, como demostram as falas

a seguir:

“Cuidados com os cal¢ados adequados e visualizar para
saber se tem algum inseto antes de calga-los, cortes das
unhas, higiene dos pés e entre os dedos, dieta adequada,
atividade fisica (se possivel), olhar os pés para
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visualizar algum ferimento, palpacdo dos pulsos
perifericos, monofilamentos para  teste de
sensibilidade.”(E1)

“Cuidados relacionados a prevengdo do pé diabeticos e
cuidados com 0s pés como: inspecdo a procura de
bolhas ou lesdo, cortes das unhas uso de calcados
adequados, evitar expor a altas temperaturas ou colocar
os pés de molho, presenca da perda da
sensibilidade.”(ES)

“Alimentacdo, medicagdo, calos, unhas, indice glicemico

capilar, consulta medica e de enfermagem. ”(E6)

“Importancia de o controle glicémico manter higiene
(lavar secar e hidratar os pés) as lesdes precisam ter
avaliacdo medico e enfermeiros e devem ser utilizados
0s medicamentos e orientacdo quanto a troca de

curativos se estiver sendo utilizados.” (ES)

Proporcionar saude ao portador de diabetes ndo determina apenas a qualidade de vida,
mas também a neuropatia diabética e a prevencdo do pé diabético. As respostas emitidas pelos
enfermeiros quando questionados sobre o assunto abordado, demonstram que esses mesmos
profissionais compreendem sobre a prevencédo e os cuidados de enfermagem ao paciente com
pé diabético.

Para Moreira e Salles (2010) durante a assisténcia de enfermagem, a todo 0 momento
€ necessario orientar quanto ao autocuidado, para o controle e prevencdo de complicacdes

decorrente do diabetes mellitus.
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Outro estudo realizado por Oliveira et al (2016) corrobora com os resultados aqui
dispostos quando afirma que as a¢des de prevencdo estdo voltadas a afastar o surgimento do pé
diabético, devem ser adotadas medidas para diminuir o nimero de pessoas que podem ter seus
membros amputados, pois o procedimento relacionado a amputagdo gera custos altos para o
setor salde, como também, danos irreversiveis para as pessoas que se submetem a essa

intervencao.

A Atencao Basica é o local ideal para 0 acompanhamento integral da pessoa com
Diabetes Mellitus, pois é o nivel de atengdo mais préximo na populacdo, sendo responsavel
pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua populagédo de referéncia. A atencéo
basica é preparada para resolver mais de 80% dos problemas de salde da populacdo, dando-
se, por isso, ser a porta de entrada preferencial do individuo no sistema de saide (BRASIL,
2016).

Corroborando com o autor, ressalta-se que toda populacdo deve ser tratada com
equidade independente da idade, sexo, etnia, crenca e religido, grau de escolaridade, classe

econdmica, naturalidade, opcao sexual dentre outros valores.

Em relacdo ao conhecimento e os cuidados ao paciente portador do pé diabético os
participantes demonstram ter bom conhecimento sobre a temaética abordada. As respostas
alcancadas pelos enfermeiros ao questionamento como pode ser observados que alguns
apresentam opinides bem semelhantes sobre o pé diabético.

5.2.2 Categoria 2: Realizacdo do exame clinico dos pés e as aclGes necessarias a

prevencdo do pé diabético.

Para Martin et al, (2012) a realizagdo do exame clinico dos pés avalia vérios fatores
entre 0s quais o aparecimento de calosidade, condi¢cdo higiénica regular dos pés, as lesdes
interdigitais e bromidose colaboram com os fatores de risco para lesfes maiores. As micoses e
infeccbes nds pés sdo situacdes agravantes, sobretudo na presenga da insensibilidade tatil
pressorica plantar, isquemia ou de ambos, visto que contribuem para o desequilibrio
metabolico ou com a progressdo para infeccdo generalizada. Para os profissionais
participantes fora realizado o seguinte questionamento: de que maneira e com que frequéncia

voceé realiza o exame clinico dos pés?
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O exame clinico é realizado no momento da consulta do
paciente portador de diabetes, geralmente a cada 6

meses.(E8)

Depende do usuario e da aceitagdo de ter os pés
examinados quando apresentarem fatores de risco,
muitas vezes precisa ser avaliado mensalmente, ou antes,
quando j& existem calos descascamentos, edema e

auséncia de pulso. (E5)

vai depender da classificagdo de risco, a cada 6 meses,
pacientes compensados e sem queixas, Se apresentar
alguma classificacéo de risco a cada 3 meses e realizado
encaminhamento para medico e especialidades

necessarios diante de algumas queixas.(E1)

E sempre importante fazer avaliacdo e a prevencdo do pé diabético, para evitar
complicacBes que pode mudar para sempre sua vida de um paciente com DM, Por isso o
melhor meio para evitar essas complicacbes e fazendo educacdo em salde com esses

pacientes com DM.

Os conceitos expressos pelos enfermeiros em relacdo a prevencdo do pé diabético,
contrariam o estudo apresentado por Vargas et al., (2017) sendo possivel constatar que muitos
profissionais precisam de um maior conhecimento para desenvolverem de modo eficiente, a

prevencdo do pé diabético ao publico contido em sua unidade de AB.

Acompanhamento nutricional e medicamentoso

incentivar ao autocuidado. (E6)
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Controle de glicemia, cuidados com a higiene,
inspecdo de membros inferiores e, orientacéo.
(E7)

E importante oferecer orientacbes aos pacientes
a cerca de como fazer o exame do seu pé e 0s

cuidados que devera manter. (E8)

OrientacOes durante consultas para grupos e
compartilhar  experiéncias avaliagdo com

frequéncia dos pés. (E4)

Os participantes do estudo ao serem questionados sobre a prevencdo do pé diabético
indicaram, que a prevencao esta relacionada ao conhecimentos referentes a cuidados com 0s
pés, como a higiene, a hidratacdo, o calcado adequado, o corte das unhas e a temperatura da
agua. Esse achado evidencia mais sobre o assunto, pois estdo bem documentados, na
literatura, outros aspectos importantes quando se fala em prevencdo do pé diabético. Como o
controle glicémico exame regular dos pés, classificacdo de risco e educacdo terapéutica,
visando o autocuidado, restricdo do fumo, investigacdo dos aspectos socioecondmicos, que ira
refletir na qualidade de vida, aspectos visuais, nutri¢do, exercicios para melhora da circulacéo,

além dos cuidados com animais domésticos e insetos.

Por isso, acredita-se que o desenvolvimento de um protocolo de atendimento por parte
da Enfermagem no sentido de um cuidadoso exame dos pés pode beneficiar os pacientes
portadores de DM, evitando que o problema tenha como desfecho a amputacdo do membro

afetado.

5.2.3 Categoria 3: Fatores de riscos e agdes que podem dificultar o atendimento e

favorecer o surgimento de complicacdes no portador de diabetes.

Para Tavares et al., (2016), os fatores de risco relacionados ao portador do pé

diabético, além da neuropatia, vasculopatia e infeccdo, ha também o mau controle glicémico,
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consumo do tabaco, comorbidades como a hipertensdo arterial sistémica, tempo de
diagndstico do diabetes maior que 10 anos, uso de cal¢ados inadequados, corte das unhas
inadequado, bem como Ulceras e amputacgdes prévias, que classificam o paciente em um risco
mais elevado. Para os pesquisados foi realizado o0 seguinte questionamento: de que maneira e
com que frequéncia vocé realiza o exame clinico dos pés? Na sua visdo quais os fatores de
risco para as complicacBes vasculares, nos membros inferiores no paciente diabéticos? Neste

sentido os participantes expressam seus relatos a seguir:

Descontrole glicémico, sapatos inadequados, falta de
conhecimento sobre nos, as complicacGes da diabetes.
(E7)

Idade do paciente, tempo de diagnostico da patologia,
escolaridade, alimentacdo inadequada, sobrepeso,
obesidade, outras doengas associadas como, por
exemplo: has, tabagismo e alcoolismo. (E4)

Sala para curativos compartilhada com a triagem. (E6)

0S pacientes muitas vezes ndo aceitam educagdo em
saude, ficam satisfeitos apenas com o atendimento para

receber a medicacao.(E3)

falta de calcados adequados, deficit visual dificulta
higiene, corte das unhas adequadamente, descontrole
metabdlico.(E1)

Para Vargas et al., (2016), a melhor maneira custo-beneficio de se prevenir as
complicacdes do pé nos portadores de diabetes, como a ulceragdo e amputagdo, consiste na
identificacdo dos fatores de risco interrompendo sua progressdo. A atuacdo dos profissionais
da saude deveria aperfeicoar acdes preventivas, como a realizacdo de exames regulares para

estratificagdo do risco, promocdo a salde e habitos de vida mais saudaveis, educagdo em
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salde com énfase no autocuidado consciente, identificacdo da populacdo em risco e
intervencgdes propedéuticas 0 mais precocemente possivel para que ocorra uma diminuicao da

prevaléncia de amputacdes.

Diante o0s depoimentos que expdem as complicacbes do portador de DM
principalmente as cronicas, fica evidente a necessidade de desenvolver medidas preventivas
para evitar e minimizar as complica¢bes principalmente ao nivel dos membros inferiores.
Desse modo, a atuacdo na prevencdo e tratamento das complicacdes em extremidades
inferiores deve ser uma prética dos profissionais de salde e em especial da enfermagem, seja
avaliando ou elaborando agdes voltadas para o tratamento e autocuidado, de modo que
possam orientar os portadores de DM tornando-os cientes sobre os aspectos que abrangem

essa patologia.

5.2.4 Categoria 4: A mudanca no estilo de vida do paciente diabético, sobre o
olhar do profissional que o assiste.

Para Brasil (2013), todas as pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos,
precisam ser orientadas sobre a importancia da ado¢do de medidas para a efetividade do
tratamento, dando um enfoque especial aos habitos de vida saudaveis, pois estes sdo base para
0 tratamento adequado do diabetes, sobre a qual pode ser acrescido o tratamento
farmacoldgico. Seus elementos fundamentais sdo manter uma alimentacdo adequada e
atividade fisica regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle de

peso.

Nesse sentido, o estilo de vida é um importante determinante para o controle glicémico
em pacientes diabéticos. O tratamento do Diabetes Mellitus interfere no estilo de vida, fato
este para alguns pacientes é complicado, doloroso, depende de autodisciplina e é essencial a
sobrevida do paciente. A abordagem terapéutica envolve varios niveis de atuacdo, como a
orientacdo alimentar, a aquisicdo de conhecimentos sobre a doenca, a habilidade de
automonitorizacdo da glicemia, a manutencdo da atividade fisica regular e o apoio
psicossocial (FROTA et al., 2016).

De acordo com o exposto, a continuidade de um estilo de vida ativo e saudavel ao

longo da vida é de grande relevancia para o controle do DM e, melhor expectativa e qualidade
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de vida. Nesse sentido, para os profissionais enfermeiros foi realizado o seguinte
questionamento: sobre o tratamento ndo medicamentoso do portador de Diabetes Mellitus

qual a sua percep¢do? Tendo como respostas as seguintes falas:

Tao importante e necessario quanto o medicamentoso, o
tratamento do paciente, diabético € uma triade, dieta,
atividade fisica e medicacéo s6 a medicacao, nao resolve
0 controle glicémico, tdo necessario para evitar as

complicagdes. (E12)

Se 0 paciente estiver com glicemia e insulina
controladas podendo ser comprovada através de exames
laboratoriais e que o mesmo néo precise deste controle
através da medicacdo acho criavel o controle apenas

através da alimentacgéo e atividade fisica. (E10)

Importantissimas mudancas nos habitos de vida,
conscientizacdo da responsabilidade da sua salde,
trabalhamos muito o tratamento ndo medicamentoso.
(E4)

Acho que o tratamento ndo medicamentoso seria feitos

no pré-diabetes. (E7)

Observa-se que o habito de vida da sociedade moderna caracterizado pelo elevado
consume de dietas desbalanceadas e reduzida pratica de exercicios fisicos, tém trazido
numerosas implicacdes para a saude da populacdo, com aumento da ocorréncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como obesidade, DM, resisténcia insulinica e sindrome

metabdlica.
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Nessa perspectiva um estudo realizado por Sousa, Silvestre (2013) aponta que o
aspecto nutricional do paciente diabético deve ser trabalhado tanto a nivel preventivo quanto
no tratamento da doenca. Neste sentido, é fundamental que haja a orientacdo da equipe
multiprofissional ao paciente para que este possa prevenir e seguir a dieta recomendada as
suas necessidades, de acordo com seu ritmo de vida, horérios, situacdo financeira,
preferéncias alimentares e demais co-morbidades. Uma alimentacdo balanceada contribui
significativamente para o tratamento do DM, porém deve ser associada a outros aspectos,

fazendo parte de um trabalho multiprofissional.

Corroborando com o autor enfatiza que este achado objetiva discutir as principais
caracteristicas alimentares no portador de DM, associadas a outros aspectos de estilo de vida,
e abordar a educacdo nutricional como ferramenta indispensavel para melhor adesdo ao

tratamento, apoiado a uma equipe multiprofissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo do estudo destaca-se a necessidade em realizar aces de promocao a
salde ao portador do pé diabético, sendo fundamental para toda a populacdo. A partir do
disposto foi alcancado o objetivo geral e a compreensdo sobre promocao da saude apresentado
pelos enfermeiros que deixam evidente seu ponto de vista sobre a prevencdo, educacdo em
salde e qualidade de vida, muitos acham que a promocdo e os cuidados a saude do pé
diabético restringe apenas a cura de doengas seguindo ainda o modelo biomédico.

Evidenciou-se que muitos profissionais apresentam um ponto de vista diferente sobre
0 conceito e prevencdo do pé diabético, se restringindo apenas ao bem-estar fisico e mental.
Em relacdo a demanda de cuidados ofertados aos pacientes portadores de diabetes. Dessa
forma o profissional deve buscar a¢cdes que desenvolva a educacdo em salde que é o principal
meio de realizar orientacdes em autocuidado ao pacientes com diagnostico de pé diabético.

Sob essa perspectiva mesmo sendo poucos os profissionais habilitados e preparados
para a prevencado do portador pé diabéticos, esses poucos podem fazer a diferenca para muitos
usuarios. Evidenciando o autocuidado e o desenvolvimento de estratégias dentro da
comunidade que possam transformar e melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Portanto é primordial uma maior implantagcdo de um trabalho preventivo assiduo para
que os individuos diabéticos possam ter conhecimento acerca do pé diabético e realizem o
autocuidado de forma adequada, e, assim reduzir a quantidade de complicacBes provenientes
do diabetes. Uma prevencao mais abrangente que englobe familiares e portadores de diabetes,
tornando-o um agente ativo do seu tratamento, seriam muito importantes, para que a equipe
de saude juntamente com o paciente e sua familia conseguisse reduzir essas complicaces
inclusive o pé diabético.

Assim, espera-se que este estudo venha contribuir tanto para os académicos como
também para os enfermeiros que atuam nas UBS e para sociedade, possibilitando um
conhecimento sobre a tematica e que 0s mesmos procurem se aperfeicoar cada vez mais na
promocéo e prevengdo do portador do pé diabético, para que a populacdo tenha uma viséo
mais abrangente sobre a importancia da nossa profissdo nos cuidados e na qualidade de vida

do mesmo.
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APENDICE A - Pedido de Autoriza¢io
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
A Secretaria municipal de saude do municipio de Juazeiro do Norte-CE

Eu, Leonardo Bezerra Soares, aluno regulamente matriculado 2014123157 no 1X semestre do

curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, venho por
meio deste, solicitar a V. S autorizacdo para realizacdo da pesquisa nos PSF do municipio de
Juazeiro do Norte-CE. A presente pesquisa corresponde ao projeto intitulado: A
IMPORTANCIA DA PREVENCAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
COM PE DIABETICO orientado pela Prof.2 Ms. Katia Monaisa Figueiredo Medeiros, com o
objetivo geral de Analisar a atuacdo do enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude na prevencao
e cuidados de enfermagem ao paciente com diagnostico de pé diabético. Asseguro que a
pesquisa obedece a todas as recomendacdes formais advindas da Resolucdo N° 466, do
Conselho Nacional de Sadude que trata dos estudos envolvendo seres humanos.

Cientes da vossa colaboracéo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte — CE, de 2019.

Leonardo Bezerra Soares

Académico de Enfermagem/Pesquisador

Katia Monaisa Figueiredo Medeiros

ORIENTADORA
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Katia Monaisa Figueiredo Medeiros, CPF 785.818.503-91, Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio esta realizando uma pesquisa intitulada “A IMPORTANCIA DA PREVENCAO E
OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PE DIABETICO” Com o
objetivo de Analisar a atuacdo do enfermeiro da Atengdo Primaria & Saude na prevencao e
cuidados de enfermagem ao paciente com diagnéstico de pé diabético. Para isso, estd
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: sera pedida a autorizacdo da
secretaria municipal de salde, e encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
logo ap6s fard uma apresentacdo do projeto para o sujeito da pesquisa, e com sua aceitacao,
solicitara sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos
participantes do estudo, seguido da andlise dos dados aqueles participantes que assinarem o
TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, para depois realizar as comparacdes. Por essa
razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em responder a
um questionario com perguntas relacionadas a atuacdo do enfermeiro em. Analisar a atuacao
do enfermeiro da Atencdo Primaria a Salde na prevencdo e cuidados de enfermagem ao
paciente com diagnostico de pé diabético. O procedimento utilizado podera trazer algum
desconforto, como por exemplo, constrangimento ou vergonha quanto as perguntas. O tipo de
procedimento apresenta riscos minimos, que serdo reduzidos através dos esclarecimentos do
pesquisador, mantendo o sigilo e a privacidade de cada participante. Nos casos em que as
perguntas utilizadas no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteracGes que
necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Ana Paula Ribeiro de Castro, serei
responsavel pelo encaminhamento a clinica escola do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, onde sera prestada total assisténcia. Os beneficios esperados com este estudo sdo o
aperfeicoamento dos profissionais enfermeiros sobre a tematica abordada. Toda informacéo
que o (a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As respostas, serao
confidenciais e seu nome ndo aparecera em questionarios, inclusive quando os resultados
forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntéria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado o questionario. Se tiver alguma divida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a
Proft. Ms. Katia Monaisa Figueiredo Medeiros ou Leonardo Bezerra Soares, Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, Avenida Maria Leticia Leite Pereira, s/n - Lagoa Seca,
Juazeiro do Norte — CE e contato: (88) 21011000, nos seguintes horarios 18:00hs as 21:00hs.
Se desejar obter informacfes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, localizado a Rua: Avenida Maria Leticia Leite Pereira, s/n - Lagoa
Seca telefone ((88)21011000) ramal 000, Cidade. Juazeiro do Norte — CE. Caso esteja de
acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds
Esclarecido que se segue, recebendo uma cpia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C — Consentimento P6s — Informado

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o  Sr.

(a)

: portador @) da cedula de
identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo
restando quaisquer ddvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa, intitulada “ A
IMPORTANCIA DA PREVENQAO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM PE DIABETICO .

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Juazeiro do Norte-Ce. de de

Assinatura do participante ou Representante local
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APENDICE D - Entrevista

PERGUNTAS NORTEADORAS
01 O que vocé entende por pé diabético?

02 Quais os cuidados e orientacdes vocé realiza nesta unidade ao paciente portador de pé
diabético?

03 De que maneira e com que frequéncia vocé realiza o exame clinico dos pés?

04 Quais fatores/ e ou agdes dificulta o atendimento a pessoas portadora do pé diabético na
UBS?

05 Quais ac0es e estratégias vocé julga necessarias para a prevencao do pé diabético?

06 Na sua visdo quais os fatores de risco para as complicagGes vasculares, nos membros
inferiores no paciente diabético?

07 Sobre o tratamento ndo medicamentoso do portador de DM, qual a sua percepcao?
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