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RESUMO

RODRIGUES, Rachel Corréa. Compartilhando saberes e praticas de clientes com
diabetes acerca dos cuidados com os pés para a prevencao de lesées: Cuidado Educativo
de Enfermagem. Rio de Janeiro, 20126. Dissertacdo (mestrado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem Anna Nery. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2016.

O estudo em tela tem como objeto os saberes e praticas de clientes com diabetes acerca dos
cuidados com os pés para a prevengao do aparecimento de lesdes. Os objetivos sao: Descrever
os saberes e praticas dos clientes com diabetes acerca dos cuidados com os pés para
prevencao do aparecimento de lesdes; analisar a pertinéncia destes saberes e praticas
considerando o cuidado educativo em saude; elaborar material educativo impresso sobre os
cuidados com os pés para a prevengao do aparecimento de lesdes a partir da integracao dos
saberes e praticas destes clientes. Estudo de abordagem qualitativa que utilizou a pedagogia
problematizadora de Freire na producdo dos dados, assim como teoria explicativa para a
analise desses dados. Como método foi utilizado a Pesquisa Convergente — Assistencial. Os
participantes foram 11 clientes com diabetes que frequentavam um ambulatorio para esta
clientela em um hospital universitario do Rio de Janeiro. As etapas da pesquisa consistiram
em: assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; perfil sociocultural econémico
dos participantes; instrumento de informagdes sobre os pés; discussdes individuais;
construcdo do material educativo. Utilizou-se a analise tematica de conteudo. Os resultados
evidenciaram que a vivéncia e experiéncia dos clientes sdo fundamentais no processo de
construcdo de conhecimento, e que refletem diretamente em seus cuidados. Mostraram que
tais saberes e praticas se apresentam de forma fragmentada, e como resultado de
conhecimento adquirido pela experiéncia vivida. Identificou-se que a singularidade e
individualidade de cada individuo devem ser respeitadas, promovendo um plano de cuidados
voltado as reais necessidades de cada um. O didlogo como estratégia educativa, permitiu uma
reflex@o dos clientes sobre os cuidados e consequentemente uma (re) construgcdo dos seus

saberes e praticas.

PALAVRAS — CHAVES: Educacio em Saude; P¢ diabético; Enfermagem



RESUMEN

RODRIGUES, Rachel Correa. Compartiendo conocimientos y practicas de los clientes con
la diabetes sobre el cuidado de los pies para evitar lesiones: Cuidados de enfermeria
para la Educacion. Rio de Janeiro, 20126. Disertacion (Maestria en Enfermeria). Escuela de
Enfermeria Anna Nery. Universidad Federal del Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2016.

La pantalla en el papel estudio los conocimientos y practicas de los clientes con diabetes sobre
el cuidado de los pies para evitar la aparicion de lesiones. Los objetivos son: describir los
conocimientos y practicas de los clientes con la diabetes sobre el cuidado de los pies para
evitar la aparicion de lesiones; Para analizar la relevancia de este conocimiento y practica
teniendo en cuenta la atencidn educativa en materia de salud; Elaborar material educativo
impreso en el cuidado de los pies para evitar la aparicion de lesiones de la integracion de los
conocimientos y practicas de estos clientes. estudio cualitativo que utilizo la pedagogia
problematizadora Freire en los datos de produccion, asi como teoria explicativa para el
analisis de estos datos. Como se utiliz6 un método de investigacion convergente - Cuidado.
Los participantes fueron 11 pacientes con diabetes que asistieron a una clinica para esta
clientela en un hospital universitario de Rio de Janeiro. Los pasos de la investigacion fueron:
la firma del consentimiento libre e informado; perfil econdomicos sociales y culturales de los
participantes; informacion del instrumento en los pies; discusiones individuales; construccion
de material educativo. Se utiliz6 el andlisis de contenido tematico. Los resultados mostraron
que la experiencia y la experiencia del cliente son fundamentales en la construccion del
conocimiento, y reflejan directamente en su cuidado. Ellos demostraron que tales
conocimientos y practicas se presentan de una manera gradual, y como resultado de los
conocimientos adquiridos por la experiencia vivida. Se identifico que la singularidad y la
individualidad de cada persona deben ser respetados, la promocion de un plan de atencion
adaptada a las necesidades reales de cada uno. El didlogo como estrategia educativa, permitio
una reflexion cliente en el cuidado y en consecuencia, una (re) construccion de sus

conocimientos y practicas.

PALABRAS-CLAVE: educacion para la salud; pie diabético; enfermeria



ABSTRACT

RODRIGUES, Rachel Corréa. Sharing knowledge and practices of clients with diabetes
about foot care for injury prevention: Nursing Education Care. Rio de Janeiro, 2016.
Dissertation of Master Degree in Nursing Escola de Enfermagem Anna Nery. Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2016.

The screen study focuses on the knowledge and practices of clients with diabetes about foot
care to prevent the appearancet of injury. The objectives are: To describe the knowledge and
practices of clients with diabetes about foot care to prevent the appearance of injuries; To
analyze the pertinence of these knowledge and practices considering the educational health
care; Elaborate printed educational material on foot care to prevent the appearance of injuries
from the integration of the knowledge and practices of these clients. A qualitative study that
used Freire's problem-solving pedagogy in the production of data, as well as explanatory
theory for the analysis of these data. As a method, the Convergent - Care Research was used.
The participants were 11 clients with diabetes who attended an outpatient clinic for this
customers in a university hospital in Rio de Janeiro. The stages of the research consisted of:
signing of the free and informed consent form; Socio-cultural economic profile of
participants; Information instrument on feet; Individual discussions; Construction of
educational material. Thematic content analysis was used. The results evidenced that the
experience and experience of the clients are fundamental in the process of knowledge
construction, and that they reflect directly in their care. They have shown that such knowledge
and practices present themselves in a fragmented way, and as a result of knowledge acquired
by lived experience. It was identified that the individuality and individuality of each
individual should be respected, promoting a plan of care aimed at the real needs of each one.
The dialogue as an educational strategy, allowed a reflection of the clients on the care and

consequently a (re) construction of their knowledge and practices.

KEYWORDS: Health Education; Diabetic foot; Nursing
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CAPITULO T
CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Aproximagao com a tematica

Desde o inicio do Curso de Graduagdo, na Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), tive oportunidade de realizar
estagios em diferentes cendrios, intra e extra-hospitalares. Os cendrios hospitalares
compreendiam em enfermarias de diversas clinicas, unidade de terapia intensiva geral e
coronariana, hemodialise e dialise peritoneal. As atividades extra-hospitalares se deram no
ambito da atencdo basica, como em consultas de enfermagem a crianga, adulto e idoso,
além dos programas de saude de tuberculose, hanseniase, hipertensdo e diabetes, sala de
vacinag¢ao, visitas domiciliares, educag¢do em saude e planejamento familiar.

O curriculo “Novas Metodologias” da EEAN, criado para abranger o saber
necessario a atuacao do enfermeiro generalista, estimula também a pesquisa e o retorno dos
resultados a comunidade, através do Diagnostico Simplificado de Satde (DSS), disciplina
ministrada ao longo de todo o curso de graduagdo. Assim, tive a oportunidade de vivenciar
situacdes de pesquisas instigantes que me levaram a participar de um projeto de Iniciagdo
Cientifica.

Enquanto bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), atuei em uma pesquisa cujo objetivo era investigar a resisténcia a
multiplas drogas em canceres, o que ocorreu por dois anos de meu periodo académico. Tal
condicdo proporcionou uma visdo muito ampla das fungdes e da aplicabilidade das
pesquisas na comunidade. Como produto desta experiéncia, integrei o elenco de autores do
artigo “ABCC1 is related to the protection of the distal nephron against hyperosmolality
and high sodium environment: possible implications for reqiie chemotherapy”, publicado
em 2013.

Apo6s a conclusao da Graduagado, ingressei no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF),
na area de Clinica Médica. Essa pods-graduacdo foi fundamental para ampliar meus
horizontes. Como enfermeira, me aproximei de diversos campos de assisténcia ao adulto,

tais como enfermarias de diferentes especialidades, centro de terapia intensiva, setor de
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hemodialise, ambulatdrios, Programa de Atencao Domiciliar (PADI), Geréncia de Risco,
entre outros.

Entretanto, muito me instigou a vivéncia de um ano na “Comissao de Métodos
relacionados a Integralidade da Pele” (COMEIP). Nesse cenario, elaborei meu Trabalho de
Conclusdo de Curso, intitulado “A evolugdo da cicatrizagdo de Ulceras por pressdao com o
tratamento a base de papaina: séries de estudos de casos utilizando o Push Too'l”.

Na ocasido, integrei a equipe da COMEIP composta por enfermeiros, especialistas
em Enfermagem Dermatologica, que atuam na prevengao, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo de lesdes, de diferentes etiologias, de pacientes internados no HUCFF. Esses
pacientes continuam sendo acompanhados pela referida comissdo no ambulatorio, apds a
alta hospitalar.

No ambulatorio, aproximei-me de clientes que possuiam uma ou mais lesdes e que
compareciam ao atendimento para avaliagao da lesdo por parte da equipe, troca de curativo
e orientagdes sobre o tratamento destas lesdes, bem como para receber orientagdes sobre a
prevencdo de novas lesdes. Em sua maioria, os clientes possuiam enfermidades cronicas,
como o Diabetes Mellitus, que ¢ um fator de risco tanto para o surgimento de lesdes
cutineas quanto para a cicatrizagdo prolongada das lesoes.

Em especial, ao cuidar dos clientes com diabetes, percebi que apresentar uma
doenga cronica por si s6 ndo era fator relevante para alteracdo de seus habitos de vida. Por
exemplo, posso citar que durante os atendimentos, os clientes eram orientados sobre
mudangas comportamentais, como a modificacdo nos habitos alimentares, porém o que se
percebia durante o atendimento era que nao havia adesdo satisfatoria a essa orientacdo. Um
outro exemplo a ser citado, quando esses clientes eram orientados quanto aos cuidados
com os pés, como a inspecdo ¢ higiene diaria, essa orientagdo ndo era valorizada pelos
mesmos, como eram as orientagdes relacionadas ao controle da glicemia capilar. No
entanto, as complicacdes decorrentes da doenga eram impactantes na vida destes clientes,

dentre as quais, destaca-se o “pé diabético”.

! Instrumento denominado Pressure Ulcer Scale for Healing, utilizado na avaliagdo do
processo de cicatrizagdo de Ulceras por Pressdo, considerando a area da ferida, quantidade de
exsudato e qualidade tecidual do leito da lesdo como parametros para a avaliagao.

2 Termo que se refere a infecgao, ulceragcao e/ou destruicao de tecidos moles associados a

alteragdes neurologicas e varios graus de doenga arterial periférica.
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Tal condigdo tem impacto direto na vida dos clientes, visto que perdem sua
produtividade, tem seus custos individuais aumentados devido ao tratamento e uma
diminui¢do da qualidade de vida.

Percebi no contato com esses clientes que os mesmos ja possuiam a lesdo instalada
e que ja vinham sendo orientados ao longo do tratamento destas lesdes, que a maioria deles
ndo mencionava ter cuidados com os pés quando eram questionados sobre as condutas
realizadas diariamente no domicilio. Valorizavam a presenca da tlcera, com o objetivo
apenas de vé-la cicatrizada, ndo levando em conta os cuidados preventivos para o
aparecimento de novas lesdes, como a hidratacao da pele, calcados adequados, condigdes
aparentes dos pés (por exemplo, presenca de calos), higiene adequada e cuidados com
traumas.

Vale ressaltar, que nesta clientela, existem pessoas inseridas no mercado de
trabalho, e com isso os cuidados com os pés ficam prejudicados devido ao local de
trabalho, ambientes insalubres, elevados riscos de traumas ou exposicdo a fatores
geradores de calor, atrito, umidade e pressao, como por exemplo, o uso de sapatos
fechados e apertados por um longo periodo de tempo. No entanto, essas condigdes também
ndo sdo consideradas pelos clientes como fatores de risco potenciais para o aparecimento

de lesdes nos pés.

1.2 O Problema de Pesquisa

Durante a minha permanéncia na COMEIP, observei que havia uma lacuna entre os
cuidados orientados pelos enfermeiros e aqueles realizados pelos clientes. As orientagdes
dadas pelas enfermeiras da COMEIP baseavam-se em condutas que visavam mudancas de
habitos de vida para o prognostico de melhora das lesdes, bem como para a prevengao do
aparecimento de novas lesdes, entre outras complicagdes. Em relagdo ao exame dos pés
(tendo lesdo ou ndo), os clientes eram orientados sobre a importancia de fazé-lo
diariamente, a conduta escolhida, a forma de como fazer o curativo, os materiais
necessarios ¢ os resultados esperados. Entretanto, apesar de pertinentes, as orientacdes
poderiam ser contextualizadas buscando o maior envolvimento do cliente.

Diante do exposto, penso que para aproximar o cliente do cuidado, tornando-o

participativo, a abordagem educativa da enfermeira deve considerar seu contexto social,
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proporcionar o didlogo para permitir que os mesmos exponham o conhecimento sobre sua
condicao clinica e como cuidam dos seus pés para prevenir o aparecimento de lesoes.
Segundo Freire (2011) o dialogo possibilita a interacdo. Ao relacionar com a
tematica deste estudo, permite ao cliente trocar informagdes tornando-o critico,
questionador e ativo em seu processo de cuidado, levando-o a reflexdo, a conscientizagao.
A realidade de cada cliente ¢ respeitada, levando-se em conta suas crengas, seus valores,
sua cultura. Com isso, o didlogo € essencial, pois consequentemente, os procedimentos

clinicos e técnicos serdo propostos de acordo com a realidade de cada individuo.

1.3 Objeto do Estudo

Para desenvolver um cuidado educativo que seja efetivo considerando a condig¢ao
social, financeira e cultural do cliente, apresento como objeto do estudo: os saberes e
praticas de clientes com diabetes acerca dos cuidados com os pés para a prevengdo do

aparecimento de lesoes.

1.4 Questdes Norteadoras

Elaboramos como questdes norteadoras:

- Que saberes e praticas os clientes com diabetes possuem acerca de cuidados com

0s pés para a prevencdo do aparecimento de lesdes?

- De que forma esses saberes e praticas podem integrar-se aos cuidados educativos

de enfermagem desenvolvidos junto a estes clientes?

1.5 Objetivos do estudo

A partir dos questionamentos foram estabelecidos os seguintes objetivos para o
estudo:
- Descrever os saberes e praticas dos clientes com diabetes acerca dos cuidados

com os pés para a prevenc¢ao do aparecimento de lesoes;
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- Analisar a pertinéncia destes saberes e praticas considerando o cuidado educativo
em saude;

- Elaborar material educativo impresso’® sobre os cuidados com os pés para a
prevencdo do aparecimento de lesdes a partir da integracdo dos saberes e praticas destes

clientes.

1.6 Justificativa, Relevancia e Contribui¢des

Uma epidemia de Diabetes Mellitus (DM) estd em curso. No ano de 1985,
estimava-se a distribuicdo mundial de aproximadamente 30 milhdes de adultos com DM.
Entretanto, esse nimero aumentou para 135 milhdes em 1995, chegando ao total de 173
milhdes no ano de 2002, com estimativa de atingir o nimero de 300 milhdes em 2030
(WILD et al., 2004 apud Sociedade Brasileira de Diabetes —SBD, 2014). Atualmente,
estima-se que a popula¢do mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que
alcance 471 milhdes no 2035. (SBD, 2016).

Destaca-se a importancia do DM tanto pelo aumento de sua prevaléncia quanto pela
associagdo a outros agravos como a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfungao
endotelial. E um problema de saude considerado Condigdo Sensivel a Atengio Primaria, ou
seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Bésica
evita hospitalizagdes e mortes por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares
(BRASIL, 2013).

Segundo os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), a prevaléncia de Diabetes no Brasil mostrou
um aumento de 5,3% para 5,6% na populagdo com idade acima de 18 anos, entre os anos
de 2006 e 2011. Levando-se em conta o género; as mulheres apresentaram um percentual
maior desta doenga, correspondendo a 6% da populacao, embora tenha havido um aumento
no numero de casos entre os homens de 4,4% em 2006 para 5,2% em 2011 (BRASIL,
2011). Em relagao a idade, os dados demonstraram ampliagao dos casos de DM de acordo
com o aumento da idade da populagdo: 21,6% de brasileiros com idade acima de 65 anos e

0,6% de brasileiros com idade entre 18 e 24 anos, tem diabetes.

3 Define-se material educativo impresso como folhetos, panfletos, folder, livreto cuja proposta é

proporcionar informagéo sobre promogéo da saude, prevengdo de doengas, modalidades de tratamento e
autocuidado. (MOREIRA et al, 2003, p.186)
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Segundo a International Diabetes Federation (2012), nos paises europeus e Estados
Unidos (EUA) o aumento da prevaléncia do DM se dara, em especial, nas faixas etdrias
mais avancadas devido a maior expectativa de vida, enquanto que nos paises em
desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas etarias. No grupo de 45 a 64
anos, a prevaléncia sera triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima
de 65 anos. (BRASIL, 2013).

Considerando-se os dados regionais, Fortaleza foi a capital com maior nimero de
pessoas com DM (7,3%). Em seguida Vitoria (7,1%) e Porto Alegre (6,3%) e outras
localidades como Palmas (2,7%), Goiania (4,1%) e Manaus (4,2) apresentaram 0s menores
indices (BRASIL, 2011 apud BRASIL, 2013).

Especificamente relatando a situagao brasileira do DM (2013):

E estimado que o Brasil passe da 8* posigdo, com prevaléncia de 4,6%, em 2000,
para a 6 posicao, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados aos habitos
alimentares e estilo de vida da populagdo estdo associados a este incremento na
carga de diabetes globalmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003).

Dentre as principais causas de 6bito nos paises desenvolvidos o0 DM aparece entre
a quarta e oitava posi¢ao (SCHMIDT et al., 2011 apud BRASIL, 2013). No Brasil,
ocorreram, em 2009, 51.828 mortes por diabetes. Houve um aumento de 24%, entre 1991 e
2000 (de 34/100.000 obitos para 42/100.000 6bitos), seguido por um declinio de 8%, entre
2000 e 2009 (de 42/100.000 para 38/100.000) (BRASIL, 2011).

Cabe ressaltar que os sistemas de saude t€ém um aumento consideravel nos custos
como reflexo das complicagdes agudas e cronicas do DM. Em 2010, o total de gastos
relacionados ao DM em nivel mundial, foi estimado em 11,6% do total em atencdo a
saude.

Os gastos diretos com DM variam entre 2,5 e 15% do orcamento anual da saude de
um pais, dependendo de sua prevaléncia e do grau de complexidade do tratamento
disponivel. Estimativas do custo direto para o Brasil oscilam em torno de 3,9 bilhdes de

ddlares, em comparagdo com 0,8 bilhdo para a Argentina e 2 bilhdes para o México.

Célculos recentes mostram o seguinte resultado (SBD, 2016):



21

“As despesas com o tratamento ambulatorial dos pacientes diabéticos pelo
Sistema Unico de Satide sio da ordem de US$ 2.108,00, por paciente, dos quais
US$ 1.335,00 estdo relacionados a custos diretos. Analisando o Diabetes
Mellitus como diagndstico principal, temos um custo anual de R$ 40,3 milhdes,
sendo 91% decorrentes de internagdes hospitalares”.

O aparecimento de ulceras e amputagdes sao complicacdes que envolvem o pé
diabético. A amputacdo vem sendo registrada em diferentes paises e regides geograficas.
Aproximadamente 40 a 60% das amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores sdo
realizadas em pacientes com diabetes (GRUPO DE TRABALHO SOBRE PE
DIABETICO, 2001).

A incidéncia anual de tulceras em pacientes com DM situa-se entre 2 ¢ 4%, ¢ a
prevaléncia 4 a 10%; estimando-se serem mais altas em paises com baixa situagdo
socioecondmica. A incidéncia cumulativa ao longo da vida de ulceras dos pés em pessoas
com DM ¢ de 25%, e essas lesdes precedem 85% das amputacdes. Apenas dois tergos
dessas ulceras cicatrizardo e até 28% resultardo em um tipo de amputagdo. Anualmente,
um milhdo de pessoas com DM perde uma parte da perna em todo o mundo, traduzindo-se
em trés amputagdes por minuto (SBD, 2015-2016). Esses numeros apresentam um
relevante problema de saude, devido ao impacto mundial.

Uma grande parte dos leitos hospitalares nas emergéncias e enfermarias situadas
nos paises em desenvolvimento ¢ ocupada por pacientes diabéticos que apresentam ulceras
nos pés. Essas condigdes clinicas sao agravadas por diversos fatores como a dificuldade de
acesso aos sistemas de saude, a falta de qualificagdo dos profissionais em relacdo ao
cuidado com o pé diabético levando a amputagdes indevidas, o ndo funcionamento dos
sistemas de referéncia e contra-referéncia. (SBD, 2014).

No Brasil, 484.500 ulceragdes sdo estimadas hipoteticamente em uma populacao de
7,12 milhdes de pessoas com DM tipo 2, com um numero de 169.600 admissdes
hospitalares e 80.900 amputagdes realizadas, onde 21.700 deste total de amputagdes
evoluiram para 6bito. Os custos hospitalares sdo estimados em 461 milhdes de dolares
(SBD, 2014 apud SBD 2016)

Sintomas de depressao, como humor deprimido, diminui¢cdo do interesse, perda de
energia, dificuldade de concentracdo, sdo bastante comuns entre pacientes com diabetes e
estdo associados a uma diminui¢do do autocuidado (SBD, 2014). Com isso, reflete-se
também a uma baixa adesio de medidas preventivas, levando a um aumento das

complicagdes.
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Diante do exposto, o estudo se justifica por abordar um agravo de grande impacto
mundial — o aumento expressivo da prevaléncia da DM e suas complicagdes, com enfoque
no pé diabético, que ¢ uma das complicagdes mais graves ¢ de maior impacto
socioecondmico. Ressalta-se também, o alto custo com amputagdes decorrentes dessa
complicacdo, que podem ser prevenidas com orientacdes e tratamento adequados por parte
dos profissionais.

Para o aprofundamento da tematica no campo da Enfermagem, foi realizada uma
busca bibliografica de artigos cientificos indexados na biblioteca SciELO Brasil ( Scientific
Eletronic Library ); na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) - utilizando as bases de dados
LILACS e BDENF; na CINAHL - base de dados que fornece indexag¢do de periddicos
cientificos nos campos da enfermagem e relacionados a satde); e na Biblioteca PUBMED,
utilizando a base de dados MEDLINE.

Os critérios de inclusdo para as publicacdes foram: estar disponiveis nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e possuir sua versao completa on line. O recorte temporal
delimitado foi de publicagdes dos ultimos 5 anos para se ter acesso aos resultados mais
atuais referentes a tematica.

Foram utilizados na pesquisa os seguintes descritores: pé diabético, educagdo em

saude e enfermagem.

Quadro 1- Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)

Operadores Descritores em Descritores em Descritores — MeSH
Boleanos Ciéncias da Saude | Ciéncias da Saude (Medical Subjecy
(DeCS) (DeCS) Headings)
and/ AND “pé diabético” “ pie diabético” “diabetic foot”
and/ AND “educagdo em saude” “educacion em “health education”
salud”
and/ AND “enfermagem” “enfermeria” “nursing”

Segundo o DeCS, “pé diabético” ¢ descrito como problemas comuns no pé de
pessoas com diabetes melittus, causados por qualquer uma das combinagdes dos fatores,
como neuropatias diabéticas, doencas vasculares periféricas e infec¢ado. Com a perda da
sensacdo e circulacdo deficitaria, as lesdes e infec¢des, levam a sérias ulceras do pé,

gangrena € amputacao.
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J& o descritor “educacdo em saude” ¢ definido como a educagdo em saude objetiva
desenvolver nas pessoas um sentido de responsabilidade, como individuo, membro de uma
familia e de uma comunidade, para com a saude, tanto individual como coletivamente.

O descritor Enfermagem (Nursing/Enfermeria) ¢ descrito como Campo da
Enfermagem voltada para a promog¢do, manutengao e restauragao da saude.

Inicialmente busquei o assunto de forma mais ampla, para ter conhecimento do
quantitativo de publicacdes com a tematica do pé diabético, relacionando com a Educagao
em Saude. Neste momento, o formulario avan¢ado de busca em todas as bases foi
utilizado e o recorte temporal também foi de 5 anos. Assim, busquei estudos com os
descritores “pé diabético” ¢ “educacdo em saude” usando o artigo boleano AND, obtendo

os seguintes resultados:

Quadro 2: DeCs “pé diabético” e “educacdo em satide” — uso do artigo boleano AND

LILACS BDENF CINAHL PUBMED sciELO

Publicacoes 2 2 20 58 15

Com o resultado da busca na tabela acima, em se tratando de descritores especificos
que se relacionam com o objeto do estudo, foi realizada uma leitura das publicagdes a fim
de selecionar as publicagdes que mais se aproximavam com a temadtica. Foram
selecionados, dentre eles, artigos que abordavam a questdo da prevencdo de ulcera
diabética e/ou cuidado com os pés em pacientes diabéticos.

No total, foram selecionados 17 artigos, sendo: 1 (um) artigo na LILACS, na
BDENF nao houve nenhum artigo selecionado devido a repeticdo, 6(seis) artigos na
CINAHL, 6(seis) na PUBMED e 4 (quatro) na SciELO.

A analise dos artigos selecionados conduziu aos seguintes resultados: 2 (dois)
artigos de que versavam sobre o conhecimento de cuidado com os pés entre as pessoas
com diabetes mellitus, com o objetivo de descrever esses cuidados; 7 (sete) artigos que
abordavam intervengdes educativas para pacientes diabéticos sobre os cuidados com os pés
e posteriormente essas intervencdes eram avaliadas se foram eficazes ou ndo, de formas
variadas; 2(dois) artigos que tratavam da acao educativa em relagdo aos cuidados com os
pés pelos enfermeiros na assisténcia a esta clientela; 6 (seis) artigos que discutiam os

fatores de riscos o aparecimento da ulceragdo nos pés e cuidados preventivos.
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Em busca de refinamento, foi feita a combinagdo entre os descritores “pé
99 ¢¢

diabético”, “educacdo em satde” e “enfermagem”, utilizando o artigo boleano AND, com

os seguintes resultados:

Quadro 3: DeCs “pé diabético”, “educagio em saude” e “enfermagem” — uso do artigo boleano AND

LILACS BDENF CINAHL PUBMED sciELO

Publicac¢oes 1 1 96 29 3

A semelhanga da busca anterior foi realizada uma leitura das publicagdes para
serem selecionadas. No total, foram eleitos 14 artigos, sendo 5(cinco) artigos na CINAHL,
8(oito) na PUBMED e 1 (um) na SciELO. Na base LILACS e BDENF nao houve selegdo
de nenhum artigo, devido a repetigdo.

Das publicagdes selecionadas, 6 (seis) artigos abordavam a questdo da acdo
educativa nesta clientela, acerca dos cuidados com os pés e como essa intervengao refletia
na pratica desses cuidados; 6 (seis) abordavam conhecimentos e praticas de cuidados com
os pés pelos pacientes;, 1(um) tratava sobre os maiores fatores de riscos para o pé
diabético; e 1 (um) sobre; 1(um) sobre abordagem qualitativa em pesquisas sobre ulceras
diabéticas.

Diante do exposto, percebe-se que apesar de terem sido feitas combinagdes de
diferentes descritores, as publicacdes apresentaram abordagens semelhantes. Ressalta-se
que apesar do conhecimento sobre os cuidados relacionados aos pés ser um tema
frequentemente estudado, em nenhum destes estudos os saberes dos clientes sobre os
cuidados com os pés foram valorizados no momento da intervencao. Os participantes da
pesquisa eram predominantemente receptores de informagdes e posteriormente avaliados
em relacdo a eficacia da proposta educativa.

Vale destacar a deficiéncia encontrada, nestes estudos, sobre a Pesquisa
Convergente-Assistencial, contribuindo tais resultados para a relevancia e justificativa do
estudo em questao.

Em relacdo a contribuicdo académica, esse estudo serd relevante para a produgdo de
mais dados referentes ao assunto e, portanto, mais conhecimentos e reflexdes, acerca de
uma tematica vivenciada na teoria e na pratica por académicos de enfermagem, equipes de

saude e pesquisadores.
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O estudo esta inserido no Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de
Enfermagem (NUCLEARTE) que tem como &reas de dominio a Etica aplicada a
enfermagem, Concepcoes Teoricas de Enfermagem e Cuidados fundamentais e tecnologias
de enfermagem. Na area de dominio intitulada Cuidados Fundamentais e Tecnologias de
Enfermagem, em sua ementa contempla-se “procedimentos técnicos, clinicos e interativos
proprios da assisténcia de enfermagem para o ensino e pesquisa’. Neste estudo, ao aplicar
a educacao em saude ao cliente com diabetes como construtivo do cuidado, entendo estar
contribuindo para aplicagdao dos conceitos inerentes ao campo da enfermagem fundamental
e, ainda, promovendo discussdes importantes no que pese os procedimentos clinicos e
interativos proprios ao cuidado de enfermagem. Assim, contribuird para producdo da linha
de pesquisa Fundamentos de Enfermagem, que tem o cuidado como objeto de
conhecimento em sautde.

Quanto a assisténcia, o estudo contribuira para apresentar resultados decorrentes da
pratica clinica ao cuidar de clientes diabéticos na prevencao e tratamento do pé diabético,
clientela comum nas unidades hospitalares e ambulatoriais, em relagcdo ao manejo com o pé
diabético e a prevencao de lesdes.

E por fim, em relagdo ao cliente, contribuird para a melhor compreensdo sobre sua
condicdo clinica, auxiliando-o no tratamento, na preven¢do de possiveis complicagdes e na
adaptacdo de seus habitos de vida. O cliente atua como participe do cuidado quando
interage de forma horizontalizada com o enfermeiro pesquisador, tornando-se critico,
questionador, capaz de promover um cuidado compartilhado, julgando suas reais
necessidades. Ainda, o mesmo participando dessas discussdes e decidindo o que ¢ melhor
para si, pode atuar como um disseminador do conhecimento, visto que um ser humano vive

em sociedade.



26

CAPITULO 11

BASES TEORICO — CONCEITUAIS

Como determina a Lei Organica da Saude (Lei 8080/1990), satude ¢ direito de todos
e dever do Estado de garantir a saude. Nesse sentido, qualquer cidadao tem o direito de ser
atendido pelo sistema publico de saude sempre que necessario para a protecdo ou
recuperagdo de sua satide. Uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢
justamente o atendimento integral, que consiste no fornecimento tanto das agdes e servigos
de satde preventivos como dos assistenciais ou curativos.

E sabido que na pratica, os usuarios do SUS enfrentam dificuldades para terem
acesso a estes servicos. Muitos deles, ndo tém acesso a informacdo do que lhes sdo
garantidos por lei como direito, e com isso sdo prejudicados em relagdo ao tratamento de
sua doenga.

Pessoas com Diabetes Mellitus sdo amparadas por politicas publicas instituidas no
contexto brasileiro, no sentido de proporcionar um atendimento de qualidade a essas
pessoas, a fim de promover saide e prevenir agravos, como também diminuir o niumero de
internagdes e consequentemente minimizando custos.

Em 2002, o Ministério da Saude, em conjunto com sociedades cientificas, propds o
Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus com o
objetivo de reduzir o niimero de internagdes, a procura pelo pronto-atendimento nas
Unidades Basicas de Saude, os gastos com tratamento de complicagdes cronicas,
aposentadorias precoces e mortalidade cardiovascular, de modo a promover melhoria da
qualidade de vida da populagao.

Em setembro do ano de 2007, a Lei Federal n° 11.347 entrou em vigor, que dispde
sobre a distribui¢do gratuita de medicamentos, materiais para aplicacdo de insulina e
monitorizagdo da glicemia capilar. Tal distribuicdo depende do cadastramento dos usuarios
nas unidades de saude de sua area de abrangéncia e nos programas de educacdo em
diabetes.

Esses direitos dos usuarios, através de politicas de atengdo as pessoas com diabetes
mellitus, devem ser efetivamente implementados, sendo necessaria uma ampla divulgacao,

disseminando o conhecimento pela populacdo e pelos profissionais de satde.
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Assim sendo, ¢ necessario o conhecimento acerca da doenca, suas possiveis
complicacdes, medidas preventivas bem como do tratamento, para que os usuarios exijam

que essas politicas sejam atuantes em prol de sua saude quando forem necessarias.

2.1 Diabetes Mellitus

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a uma alteragdo metabodlica de origens
diversas e se caracteriza por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, que sdo resultado de déficit da secre¢do e/ou da agdo da insulina
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999 apud BRASIL, 2013).

Existem diferentes tipos de DM, o tipo 1, que era conhecido como diabetes juvenil
e o tipo 2, conhecido como diabetes do adulto (BRASIL, 2006).

O DM tipo 1 se apresenta de forma abrupta, sendo mais comum em criangas €
adolescentes sem excesso de peso. Na maior parte dos casos, a hiperglicemia ¢ acentuada e
evolui de forma rapida para cetoacidose, principalmente havendo presenga de infecgdo ou
alguma forma de estresse. Assim sendo, tem como principal condicao clinica a tendéncia a
hiperglicemia grave e cetoacidose (BRASIL,2013). Este tipo de diabetes acomete cerca de
5 a 10% de pessoas com DM, segundo a American Diabetes Association (2010).

O termo “tipo 1” indica o processo de destrui¢do da célula beta que acarreta uma
deficiéncia absoluta de insulina, sendo a administragdo de insulina necessaria para a
prevencdao de um quadro de cetoacidose. Essa destruicdo ¢ geralmente causada por
processo autoimune (tipo 1 autoimune ou tipo 1%), que pode ser detectado por
autoanticorpos circulantes como antidescarboxilase do 4cido glutamico (anti-GAD), anti-
ilhotas e anti-insulina. Em menor propor¢ao, a causa ¢ desconhecida (tipo 1 idiopatico ou
tipo 1B). A destrui¢do das células beta em geral ¢ rapidamente progressiva, ocorrendo
principalmente em criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas
pode ocorrer também em adultos. (BRASIL, 2013).

O DM tipo 2 geralmente tem inicio insidioso e sintomas mais brandos.
Normalmente, manifesta-se em adultos com longa historia de excesso de peso e com
historico familiar de DM tipo 2. No entanto, com a epidemia de obesidade atingindo
criangas, observa-se um aumento na incidéncia de diabetes em jovens, até mesmo em

criancas e adolescentes (BRASIL,2013).
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O termo “tipo 2” ¢ usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, o que
significa um estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na sua
secrecdo, o qual € menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1. Apos o
diagnostico, o DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para
controle. Seu uso, nesses casos, ndo visa evitar a cetoacidose, mas alcangar o controle do
quadro hiperglicémico. A cetoacidose nesses casos € rara e, quando presente, em geral ¢
ocasionada por infeccdo ou estresse muito grave. A hiperglicemia desenvolve-se
lentamente, permanecendo assintomatica por varios anos (BRASIL,2013).

Ha também, outro tipo de diabetes cuja etiologia ndo esta esclarecida e, em geral, ¢
um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal (BRASIL,2006).

Caracteriza-se por um estado de hiperglicemia, menos severo que o DM tipo 1 e 2,
detectado pela primeira vez na gravidez. Geralmente se resolve no periodo pds-parto e
pode frequentemente retornar anos depois. Hiperglicemias detectadas na gestacdo que
alcangam o critério de diabetes para adultos, em geral, sdo classificadas como diabetes na
gravidez, independentemente do periodo gestacional e da sua resolucdo ou nao apds o
parto. O rastreamento deve ser iniciado na primeira consulta de pré-natal (BRASIL, 2013).

Este tipo de diabetes também deve ser destacado devido ao impacto desta na vida
da gestante e do feto.

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo os
“quatro P’s”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Embora possam
estar presentes no DM tipo 2, esses sinais sao mais agudos no tipo 1, podendo progredir
para desidratacdo e acidose metabdlica, especialmente na presenca de estresse agudo.
Sintomas mais vagos também podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga
(BRASIL, 2013).

No DM tipo 2, o inicio ¢ insidioso e muitas vezes a pessoa nao apresenta sintomas.
Frequentemente, a suspeita da doenga ¢ feita pela presenga de uma complicagdo tardia,
como proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerdtica ou entdo por
infecc¢des de repeticao (BRASIL, 2013).

O quadro a seguir demonstra alguns sinais que conduzem a suspeita de DM.
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Quadro 4 - Elementos clinicos que elevam a suspeita de DM

Sinais & sintomas classicos:

= Polidria;

» Polidipsia;

* Perda inexplicada de peso;

* Polifagia.

Sintomas menos especificos:

* Fadiga, fraqueza e letargia;

» Visdo turva (ou melhora temporaria da visdo para perto);

* Prurido vulvar ou cutdaneo, balanopostite.

Complicages cronicas/doencgas intercorrentes:

* Proteinuria;

* Neuropatia diabética (cAdimbras, parestesias e/fou dor nos membros inferiores, mononeu-
ropatia de nervo craniano);

= Retinopatia diabética;

= Catarata;

+* Doenca arteriosclerdtica (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico,
doenga vascular periférica);

s InfecgGes de repeticio.

Fonte: BRASIL, 2013.

O diagnoéstico do DM baseia-se na deteccdo da hiperglicemia. Existem quatro tipos
de exames que podem ser utilizados: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia
a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina
glicada (HbA1c) (BRASIL, 2013).

Quando ha necessidade de diagndstico imediato e o servigo dispde de laboratédrio
com determinagdo glicémica imediata ou de glicosimetro e tiras reagentes, a glicemia
casual ¢ o primeiro exame a ser solicitado, pois fornece um resultado na propria consulta.
Nesse caso, o ponto de corte indicativo ¢ o valor maior ou igual a 200 mg/dL na presenca
de sintomas de hiperglicemia (BRASIL,2013).

Nao havendo urgéncia, solicita-se a glicemia plasmatica de jejum. Por apresentarem
alta probabilidade de ter diabetes, as pessoas com glicemia de jejum alterada, entre 110
mg/dL e 125 mg/dL, podem requerer segunda avaliacdo por TTG-75 g (BRASIL, 2013).

No TTG-75 g, o paciente recebe uma carga de 75 g de glicose, em jejum ¢ a
glicemia ¢ medida antes e 120 minutos apds a ingestdo. Uma glicemia de duas horas pos-
sobrecarga maior ou igual a 200 mg/dL ¢ indicativa de diabetes e entre 140 mg/dL e 200
mg/dL, indica tolerancia a glicose diminuida (BRASIL,2013).

Pessoas com hiperglicemia intermediaria (glicemia de jejum entre 110 mg/dl e 125
mg/dl, e duas horas poés-carga de 140 mg/dl a 199 mg/dl e HbAlc entre 5,7% e 6,4%),

também denominadas de casos de pré-diabetes, pelo seu maior risco de desenvolver a
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doenca, deverao ser orientadas para prevencao, o que inclui alimentacdo saudavel e hébitos
ativos de vida, bem como reavaliacdo anual com glicemia de jejum. (BRASIL, 2013)

A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina, também
conhecida pelas siglas A1C e HbA1C, indica o percentual de hemoglobina que se encontra
ligada a glicose. Como ele reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos ultimos dois
a trés meses, ¢ recomendado que seja utilizado como um exame de acompanhamento e de
estratificacdo do controle metabolico. Tem a vantagem de ndo necessitar de periodos em
jejum para sua realizacdo (BRASIL, 2013).

O tratamento do DM esta relacionado a diversas medidas a serem tomadas, € ndo
apenas necessariamente o uso de medicagoes.

O tratamento do diabetes mellitus tipo 2 consiste na adogdo de habitos de vida
saudaveis, como uma alimentagdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica,
moderag¢do no uso de alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou nao do tratamento
farmacologico. Estes habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, e
possuem uma importancia fundamental no controle glicémico, além de atuarem no controle
de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares (BRASIL,2013).

O controle dos niveis glicémicos ¢ essencial para o tratamento do DM. Com a
realizacdo do controle metabdlico o paciente mantém-se assintomatico e previne-se das
complicacdes agudas e cronicas, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a
mortalidade (BRASIL, 2013).

E recomendada a monitorizagdo da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia a
todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 em uso de insulina em doses multiplas
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013 aput BRASIL, 2013). Em pessoas com
bom controle pré-prandial, porém com HbAlc elevada, a monitorizagdo da glicemia
capilar duas horas ap6s as refeigdes pode ser util. Em pessoas com DM tipo 2 em uso de
antidiabéticos orais a monitorizagdo da glicemia capilar ndo ¢ recomendada rotineiramente

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013 apud BRASIL, 2013).

2.2 Complicagdes

O DM ndo controlado pode provocar, em longo prazo, disfungdo e faléncia de

varios Orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Estudos
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epidemioldgicos sustentam a hipotese de uma relagdo direta e independente entre os niveis
sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular. Também esta associado ao aumento da
mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares,
bem como de neuropatias. Desta forma, o DM ¢ considerado causa de cegueira,
insuficiéncia renal e amputa¢des de membros, sendo responsavel por gastos expressivos
em saude, além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida.

Por isso, a deteccdo de retinopatia, nefropatia, neuropatia e pé diabético deve ser
realizada em tempo oportuno, sendo estas responsabilidades compartilhadas entre a
Atencdo Bésica e os demais niveis de aten¢do, para acompanhamento e seguimento do
caso.

As complicacdes agudas do DM incluem a descompensagao hiperglicémica aguda,
com glicemia casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicagdes mais graves
como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdtica, ¢ a
hipoglicemia,com glicemia casual inferior a 60 mg/dL. Essas complica¢des requerem agao
imediata da pessoa, da familia ou dos amigos, e do servico de Saude. A orientacao
adequada ao paciente e a familia e a disponibilidade de um servigo de pronto atendimento,
telefonico ou no local, sdo fundamentais para auxiliar a pessoa a impedir que o quadro
evolua para quadros clinicos mais graves. (BRASIL, 2013).

A historia natural do DM tipo 1 e tipo 2 ¢ marcada pelo aparecimento de
complicagdes cronicas. Algumas, referidas como microvasculares, sdo especificas do
diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética. Outras, ditas
macrovasculares, mesmo ndo sendo especificas do diabetes, sdo mais graves nos
individuos acometidos, sendo a principal causada morbimortalidade associada ao diabetes
(BRASIL,2013).

O risco de desenvolver complicagdes cronicas graves ¢ muitas vezes superior ao de
pessoas sem diabetes — 30 vezes para cegueira, 40 vezes para amputacdes de membros
inferiores, 2 a 5 vezes para IAM e 2 a 3 vezes para AVC (DONELLY, 2000 apud
BRASIL, 2013).

A patogenia dessas complicagdes ainda nao estd totalmente esclarecida. A duragao
do diabetes ¢ um fator de risco importante, mas outros fatores como hipertensdo arterial,
fumo e colesterol elevado interagem com a hiperglicemia, determinando o curso clinico da

micro e da macro angiopatia (DONELLY, 2000 apud BRASIL, 2013).
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Sabe-se também que as complicagdes micro e macrovasculares apresentam fatores
de risco e mecanismos comuns — a hiperglicemia, a obesidade, a resisténcia a agdo da
insulina, a inflamacdo branda e cronica e a disfuncdo endotelial. Caracterizados pela
sindrome metabolica, esses processos causais determinam o diabetes e suas complicagdes,
apresentando interfaces moleculares que constituem alvos terapéuticos comuns (BRASIL,
2013).

A implementagdo simultanea de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
com o objetivo de controlar a hiperglicemia, a hipertensdo, a dislipidemia e a
microalbuminuria, quando comparada a intervengdes tradicionais, foi eficaz na reducdo de
varias complicagdes do diabetes tipo 2, em um acompanhamento de 7 a 8 anos, reduzindo
em 53% o risco de doenga cardiovascular, em 58% o desenvolvimento de retinopatia, em
61% a incidéncia de nefropatia e em 63% de neuropatia autonomica (GAEDE, 2003 apud
BRASIL, 2013).

Desta forma, fica evidente a necessidade de se integrar planos de prevengdo e

controle de doengas micro e macrovasculares.

2.3 Pé diabético

O pé diabético esta entre as complicagdes mais frequentes do DM e suas
consequéncias podem ser dramaticas para a vida do individuo, desde feridas cronicas e
infeccdes até amputacdes de membros inferiores (BRASIL, 2016). As tulceras nos pés
apresentam uma incidéncia anual de 2%, tendo a pessoa com diabetes um risco de 25% em
desenvolver ulceras nos pés ao longo da vida (BRASIL, 2013).

Segundo o Grupo de Trabalho Internacional sobre P¢é Diabético (2001), o pé
diabético ¢ definido como infecgdo, ulceracao e/ou destrui¢ao de tecidos moles associados
a alteragdes neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica.

Apesar de serem muitas as complicagdes que afetam as pessoas com DM, como
doengas renais e cardiovasculares, por exemplo, as complicacdes com os pés representam a
maior parte — 40 a 70% das amputagdes das extremidades inferiores estdo relacionadas a
doenca. Destas amputacdes, 85% sdo precedidas de uma ulceracdo nos pés sendo os
principais fatores associados a neuropatia periférica, deformidades no pé e os traumatismos

(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001)
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As tulceras no pé da pessoa com DM podem ter um componente isquémico,
neuropatico ou misto.

O pé isquémico caracteriza-se por historia de claudicacdo intermitente, isto ¢, dor
em repouso que piora com exercicio ou elevagio do membro superior. A inspegdo,
observa-se rubor postural do pé e palidez a elevacdo do membro inferior. Ao exame fisico,
0 pé apresenta-se frio, com auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal (GRUPO
DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

A neuropatia diabética ¢ a complicagao mais comum do diabetes e compreende um
conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor
autonomico, de forma isolada ou difusa, nos segmentos proximal ou distal, de instalagdo
aguda ou cronica, de carater reversivel ou irreversivel, manifestando-se silenciosamente ou
com quadros sintomaticos dramdticos. Afeta 50% das pessoas com DM com mais de 60
anos, pode estar presente antes da deteccdo da perda da sensibilidade protetora, resultando
em maior vulnerabilidade a traumas e maior risco de desenvolver ulcera.

O pé neuropatico caracteriza-se por alteracdo da sensibilidade dos membros
inferiores. O paciente pode referir sintomas como formigamentos, sensacao de queimacgao
que melhora com exercicio ou sintomas de diminuicdo da sensibilidade, como perder o
sapato sem notar ou lesdes traumaticas assintomaticas. No entanto, muitas pessoas com
perda de sensacdo clinicamente significativa sdo assintomaticas (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001)

Ao exame, o achado mais importante ¢ a diminui¢ao da sensibilidade. A auséncia
da sensibilidade vibratoria e de percepgdo estd associada com maior risco de ulceragdes
(MCNEELY et al.,, 1995 apud BRASIL, 2013). Pode-se também observar atrofia da
musculatura interéssea, aumento do arco plantar, dedos em “garra” e calos em areas de
aumento de pressao (JEFFCOA TE; HARDING, 2003 apud BRASIL, 2013).

As deformidades dos pés associadas a neuropatia periférica (diminuicdo da
sensibilidade) e a diminui¢do da mobilidade articular levam a um aumento da pressdo em
areas de apoio e em proeminéncias Osseas, ocasionando dano tecidual (JEFFCOATE;
HARDING, 2003 apud BRASIL, 2013). Essas lesdes repetidas formam calos, bolhas,
ferimentos superficiais e, em Ultimo caso, Ulceras cutaneas.

Virias condi¢gdes contribuem para a ulceracdo nos pés da pessoa com DM. A

neuropatia geralmente € o evento inicial mais importante, levando a formacao de tulceras.
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Além da neuropatia, a pressdo plantar excessiva € o trauma repetitivo também sao causas
de ulcera nos pés (BRASIL,2013).

A redistribuicdo da carga pressodrica, assim como o uso de calgados que corrijam as
alteragcdes biomecanicas e que protejam as areas ulceradas, tem papel no tratamento das

lesdes estabelecidas, bem como na prevencao de novas lesdes (UCCIOLI et al., 1995 apud

BRASIL, 2013).

2.4 Recomendagdes de Cuidados com os pés

Recomenda-se que toda pessoa com DM realize o exame dos pés anualmente,
identificando fatores de risco para ulcera e amputagdo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013). A consulta de acompanhamento de pessoas com DM devera
incluir uma rotina sistematica de avaliacdo da sensibilidade protetora e da integridade dos
pés com vistas a prevenir danos.

O exame fisico minucioso dos pés ¢ de suma importancia, tendo quatro etapas para
sua realizacdo, tais como: avaliacdo da pele; avaliagdo musculoesquelética; avaliagdo
vascular; avaliacao neuroldgica (BRASIL, 2013;2016).

No que se refere a avaliagdo da pele, deve se observar a higiene dos pés e corte das
unhas, pele ressecada e/ou descamativa, unhas espessadas e/ou onicomicose, intertrigo
micdtico, pesquisando-se a presenca de bolhas, ulceragdo ou areas de eritema. Diferencas
na temperatura de todo o pé ou parte dele, em relacdo ao outro pé, podem indicar doenga
vascular ou ulceragdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012 apud BRASIL,
2013). Nesta situacdo, deve-se avaliar a necessidade de encaminhamento ao cirurgido
vascular.

No que se tange avaliagdo musculoesquelética inclui a inspecdo de eventuais
deformidades. Deformidades rigidas sao definidas como contraturas que ndo sao
facilmente reduzidas manualmente e, frequentemente, envolvem os dedos. As
deformidades mais comuns aumentam as pressdes plantares, causam ruptura da pele e
incluem a hiperextensao da articulagdo metarsofalangeana com flexao das interfalangeanas
(dedo em garra) ou extensao da interfalangeana distal (dedo em martelo) (BOULTON et
al., 2008 apud BRASIL, 2013). A artropatia de Charcot acomete pessoas com neuropatia

nos pés e se apresenta como eritema, calor, edema, perda da concavidade da regido plantar
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causando uma grosseira deformidade. Nesta situa¢do, a equipe deve avaliar a necessidade
de encaminhamento a atengdo especializada (BOULTON et al., 2008 apud BRASIL,
2013).

Ja na avaliagdo vascular a palpagdo dos pulsos pedioso e tibial posterior deve ser
registrada como presente ou ausente. Além do pulso ¢ importante observar a temperatura,
os pelos, o estado da pele e dos musculos. Ao verificar-se a auséncia ou diminui¢ao
importante de pulso periférico, atrofia da pele e musculos, rarefacdo dos pelos, deve-se
avaliar a necessidade de encaminhar a pessoa ao cirurgido vascular (BOULTON, 2008
apud BRASIL, 2013).

Avaliagdo neurologica, ultima etapa do exame fisico dos pés, tem como principal
objetivo identificar a perda da sensibilidade protetora (PSP), que pode se estabelecer antes
do surgimento de eventuais sintomas.

Para esta avaliagdo, sdo propostas quatros testes clinicos que sdo praticos e uteis no
diagnoéstico da PSP. Recomenda-se que sejam utilizados, pelo menos, dois destes testes
para avaliar a PSP. Um ou dois testes anormais sugerem PSP, enquanto pelo menos dois
testes normais (¢ nenhum anormal) descartam a PSP. Em todos os testes, deve-se aplicar,
no minimo, trés repeti¢cdes, intercalada com uma aplicagdo falsa. Um teste normal ¢
quando o paciente afirma que sente, no minimo, duas das trés repeticdes (BRASIL, 2013).

Os quatros testes recomendados sdo teste de sensibilidade com monofilamento de
10 g, teste com diapasdo de 128 Hz, teste para percepcao de picada e teste para reflexo
aquileu.

O teste de sensibilidade com monofilamento 10g em qualquer area insensivel do pé,
indica PSP. A perda da sensagdo de pressdao usando o monofilamento de 10 g ¢ altamente
preditiva de ulceragdo futura. Recomenda-se que quatro regides sejam pesquisadas: halux
e as 1° 3° e 5° cabecgas dos metatarsos de cada pé.

O teste com diapasdo de 128 Hz ¢ feito utilizando essa ferramenta para avaliar a
sensibilidade vibratoria. O cabo do diapasdo deve ser posicionado sobre a falange distal do
halux. Alternativamente, o maléolo lateral pode ser utilizado. O teste ¢ considerado
anormal quando a pessoa perde a sensagdo da vibragdo enquanto o examinador ainda
percebe o diapasdo vibrando (BOULTON et al., 2008).

O Teste para a sensacao de picada ¢ realizado utilizando um objeto pontiagudo para

testar a percepgao tatil dolorosa da picada como uma agulha ou palito, na superficie dorsal
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da pele proxima a unha do hélux. A falta de percepcao diante da aplicacdo do objeto indica
um teste alterado e aumenta o risco de ulceragdo (BOULTON et al., 2008).

O teste para o reflexo aquileu deve ser realizado utilizando um martelo apropriado
para percussao do tenddo de Aquiles. O teste ¢ considerado alterado quando hé auséncia da
flexao do pé¢ (BOULTON et al., 2008).

Através de uma avaliagdo sistemdtica dos pés na consulta de enfermagem, ¢
possivel identificar precocemente neuropatia periférica com diminui¢do da sensibilidade
protetora, deformidades e ulceragdes e assim, prevenir maiores complicacoes.

A prevencao, por meio do exame frequente dos pés de pessoas com DM, realizado
pelo profissional de saude, ¢ de vital importancia para a redu¢do das complicagdoes. Ha
evidéncias sobre a importancia do rastreamento em todas as pessoas com diabetes a fim de
identificar aquelas com maior risco para ulceracao nos pés, que podem se beneficiar das
intervengoes profildticas, incluindo o estimulo ao autocuidado (SINGH; ARMSTRONS;
LIPSKY, 2005 apud BRASIL, 2013).

O estimulo ao autocuidado por parte dos clientes com diabetes, faz parte das agdes
de prevencdo de ulcera nos pés. Ao avaliar o potencial para o autocuidado, o profissional
precisa observar alguns aspectos, como o conhecimento do paciente sobre o diabetes; o
conhecimento sobre os cuidados com os pés e as unhas (complicagdes agudas e cronicas de
facil identificagdo); o comportamento do paciente com relagdo aos seus pés; o cuidado
executado pela pessoa; o apoio familiar no cuidado com os pés; e as condi¢des dos
calgados e das palmilhas (BRASIL,2013)

Os fatores de risco para o aparecimento das tlceras nos pés devem ser levados em
consideracdo, como: amputacdo prévia, ulcera nos pés no passado, tabagismo, deformidade

nos pés, neuropatia periférica, doenga vascular periférica e mau controle da glicemia.

2.5 Classificagdo de risco para complicagdes no pé

Apos a realizagdo do exame fisico e anamnese, os dados coletados pelo profissional
da saude ou equipe, serao fundamentais para que se possa haver uma classificacao de risco
de futuras complicagdes (Ulceras, internacdes e amputagdes), podendo haver necessidade
de referenciar o cliente ao servigo especializado e definir a periodicidade de

acompanhamento e avaliacao dos pés.
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O uso de uma escala, na qual ¢ composta por quatro categorias de risco para

complicacdes em membros inferiores para pessoas com DM, deve ser feito, para a

avaliacdo dos pés. A escala esta apresentada no quadro abaixo.

Quadro 5: Classificagdo de Risco em Membros Inferiores baseada na historia e no exame fisico de pessoas com DM

Sem PSP Orientacoes sobre calcados Anual, com médico ou
0 Sem DAP apropriados. enfermeiro da Atencao
Estimulo ao autocuidado. Basica.
Considerar o uso de calcados
PSP com S A cada 3 a 6 meses com
adaptados. N g
1 ou sem médico ou enfermeiro da

. Considerar correcdo cirargica caso _ ..
deformidade < 9 Atencdo Basica.

nao haja adaptacao.

Considerar o uso de calcados A cada 2 a 3 meses com

adaptados. meédico e/ou enfermeiro
DAP com ou . . = o f
2 semn PSP Considerar necessidade de da Atencdo Basica. Avaliar
encaminhamento ao cirurgidao encaminhamento ao cirurgiao
vascular. vascular.

Considerar o uso de calcados
adaptados.

Considerar corregao cirdrgica caso
ndo haja adaptacéo.

A cada 1 a 2 meses com
meédico e/ou enfermeiro da
Atencdo Basica ou médico
especialista.

Historia de
3 ulcera ou
amputacao Se DAP, avaliar a necessidade de
encaminhamento ao cirurgiao

vascular.

Nota: PSP = Perda da sensibilidade protetora; DAP = Doenca arterial periférica.

Fonte: Brasil, 2016 (Adaptado de BOULTON,2008)

Apos a classificacdo do risco de a pessoa ter complicacdes nos pés, deve-se explicar
a ela o significado dessa categoria e os aspectos fundamentais para a prevengao de lesoes e
cuidados com os pés, pactuando com ela o plano terapéutico e acertando a periodicidade
com que devera ir a unidade de Saude. (BRASIL, 2013).

Para todas as pessoas com DM, independente da categoria de risco em que se
enquadra, deve-se haver uma abordagem educativa para a prevencdo da ocorréncia de
ulceracdes nos pés e sua identificagdo precoce. Neste momento do trabalho serdo
apresentados dois quadros com as possiveis abordagens/ orientagdes para os cuidados com
0s pés, seu autoexame, higiene e hidratag¢do, cuidados com as unhas, cuidados com traumas
e calgcados adequados.

O quadro 3, apresentado abaixo, mostra as abordagens educativas para pessoas com
DM e encontra-se no Caderno de Aten¢do Basica n° 36 (Estratégias para o cuidado da

pessoa com doenga cronica — Diabetes Mellitus), do Ministério da Satide do ano de 2013.



Quadro 6: Abordagem educativa para pessoas com DM

ABORDAGEM EDUCATIVA PARA AS PESSOAS COM DM

A) Todas as pessoas com DM e baixo risco de desenvolver ulceras (Categoria 0)
Abordar:

- Cuidados pessoais ¢ orienta¢des para o autoexame do pé;

- Exame diario do pé para identificagdo de modifica¢des (mudancga de cor, edema,
dor, parestesia, rachaduras na pele);

- Sapatos (refor¢ar importancia do sapato adequado, que deve ser adaptado ao pé,
evitar pressdo em areas de apoio ou extremidades 6sseas);

- Higiene (lavar e secar cuidadosamente, especialmente nos espacos interdigitais) e
hidratagdo diaria dos pés com cremes (especialmente se possui pele seca);
-Cuidados com as unhas e os riscos associados com a remogdo de pele e cuticulas;
- Cuidado com traumas externos (animais, pregos, pedras nos sapatos etc.);

- Orientar a procurar um profissional de Satude se perceber alteragao de cor, edema

ou rachaduras na pele, dor ou perda de sensibilidade.

B) Pessoas com DM e alto risco de desenvolver tlceras nos pés (Categoria 1 ou 2)
Abordar, além dos pontos listados no item (A), os seguintes:

- Evitar caminhar descalgo;

-Procurar ajuda profissional para manejo de calos, ceratose e ruptura de
continuidade da pele;

- Nao utilizar produtos para calos e unhas sem a orientagdo de um profissional de
Saude

-Lembrar o potencial de queimadura dos pés dormentes, portanto sempre verificar a
temperatura da 4gua em banhos, evitar aquecedores dos pés (bolsa-d’agua quente,
cobertores elétricos, fogueiras ou lareiras);

-Nao utilizar sapatos novos por periodos prolongados e amaciar os sapatos novos
com uso por pequenos periodos de tempo antes de utiliza-lo rotineiramente;

- Usar protetor solar nos pés;

-Recomendacdes para situagdes especiais (feriados, passeios longos, ocasides sociais como casamentos
uras) e inclusdo na programacao de periodos de repouso para os

pés.

C) Pessoas com DM e presenga de ulceras (Categoria 3)

Abordar, além dos itens (A) e (B), também os seguintes:

Lembrar que infecgdes podem ocorrer e progredir rapidamente;

-A deteccao e o tratamento precoce de lesdes aumentam as chances de um bom
desfecho;

-Repouso apropriado do pé/perna doente é fundamental no processo de cura;

38
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-Sinais e sintomas que devem ser observados e comunicados aos profissionais de

satide envolvidos no cuidado da pessoa: alteragdes no tamanho da ulceragéo e cor

da pele (vermelhiddo) ao redor da ulcera; marcas azuladas tipo hematomas e/ou

escurecimento da pele, observar tipo de secre¢ao (purulenta ou imida onde antes

era seca), surgimento de novas ulceras ou bolhas nos pés;

- Se dor (tlcera fica dolorosa ou desconfortavel ou pé lateja) retornar a UBS;

- Procurar a UBS imediatamente se perceber mudanga no odor dos pés ou da lesdo

ou se ocorrer edema e/ou sensac¢ao de mal-estar (febre, sintomas tipo resfriado, ou sintomas do diabetes

rolado).

Fonte: BRASIL, 2013

A diabetes mellitus ¢ uma doenca que exige da pessoa um cuidado especial nao sé
no que se refere ao tratamento medicamentoso, como também deve ter uma atencdo
especial em relacdo aos hdbitos alimentares, pratica de atividade fisica regular, entre
outros. Para que tudo isso acontega, a pessoa com diabetes ndo sé deve ter muita forga de
vontade para se reeducar, mas também deve ter conhecimento sobre a doenca, assim as
restricdes propostas serdo aceitas de maneira compreensivel. Entendendo esta tematica, e
compreendendo seu crescimento no mundo, buscam-se maneiras de resolver o problema, e
uma das resolucdes propostas ¢ por meio da educagdo em saude, ou seja, a pessoa com a
doenca deve obter maior conhecimento sobre a mesma para melhor conviver com ele
mesmo e com a sociedade.

A educacdo para Paulo Freire trabalha com o desenvolvimento da consciéncia
critica, processo que passa pela analise dos problemas vivenciados pelos individuos,
buscando estratégias conjuntas para a mudanga da realidade. Um dos seus principais
conceitos e que ¢ considerado bastante significativo na Enfermagem ¢ o da
problematizagdo, que considera que por intermédio da didlogo, o educador chama os
educandos a refletir sobre a realidade de forma critica, produzindo conhecimento e cultura
em um mundo e com o mundo (FREIRE, 1999).

E através do processo educativo que se d4 a construgdo de novos conhecimentos,
fazendo com que a pessoa tenha atitudes e comportamentos preventivos ou de promogao a
saude com ampliacao das possibilidades de manejo da doencga, reabilitacdo e tomada de

decisdes que favorecam a sua qualidade de vida. A educacdo popular pode ser um
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instrumento auxiliar na incorporagdo de novas praticas por profissionais e servigos de
saude. (SIGNOR et al, 2015).

A Politica Nacional de Educagdao Popular em Satde (PNEP-SUS), tem como
objetivo geral implementar a Educagao Popular em Satde no ambito do SUS, contribuindo
com a participagdo popular, com a gestao participativa, com o controle social, o cuidado, a
formagao e as praticas educativas em satide (BRASIL, 2013).

Dentre os principios que orientam a politica, tem-se o dialogo e a problematizacao,
que sao uns dos principais conceitos anunciados por Freire.

A Educagdo Popular em Satude (EPS), enquanto campo tedrico-metodolédgico e
pratica social, tem apresentado desafios a politica publica de satide para o avango da
democracia participativa, afirmando o Sistema Unico de Satde (SUS) como garantidor do
acesso as acoes de saude e essencialmente constituido por valores promotores de relagoes
mais humanizadas.

A educacdo em saude ¢ reconhecida como um processo de responsabilidade dos
servicos de saude, das institui¢cdes sociais ¢ da populacao para a qual se dirige. Por conta
disso, faz-se necessario levar em consideracdo a opinido da populagdo sobre suas
necessidades reais e as sentidas, as quais sdo distintas das percebidas pelos profissionais de
saude. E imprescindivel conhecer e respeitar os valores, as tradi¢des e os esteredtipos, bem
como fomentar a responsabilidade individual e comunitiria por meio de métodos
participativos de educacao (SBD, 2015-2016).

Existem evidéncias de que a interacdo do profissional de saude com a pessoa com
diabetes pode favorecer um didlogo que propicia mudangas de comportamento, desde que
ocorra uma adequacdo da linguagem por parte do profissional. O saber escutar ¢ uma
analise em conjunto (profissional e cliente) sobre as falas e percepgdes sao determinantes
para aprofundar o didlogo em torno das necessidades ¢ demandas em um processo de
interagdo que visa a melhora do autocuidado e ao consequente sucesso no controle do

diabetes.

2.6 Educagao problematizadora e suas relacdes com o cuidado de enfermagem

As propostas de educacdo popular de Paulo Freire surgiram de em um cendrio

conservador, num contexto de conflito, pois trabalhava em contradicdo a militancia
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politica. Freire ¢ um simbolo que representa a pedagogia de luta, transformagdo e
libertacdo. Acreditava que tinha muito a aprender e trabalhava com o escutar e dialogar
com movimentos sociais.

Segundo os principios de Freire, ndo existe o ensinar sem aprender, para toda acao

ha uma reflexdo, acredita na transformacao do contexto vivido através da problematizacao.
Baseada em Paulo Freire, a pedagogia da problematizacdo, denominada de

empowerment approach nos paises do Norte, sustenta-se basicamente em trés etapas
processuais (BRASIL, 2014):

1. Escutar e ouvir os problemas trazidos pelas pessoas, ou seja, sempre partir da
realidade ou do cotidiano delas. Fazer um esfor¢o compreensivo sobre a visdo que elas tém
sobre determinado problema. Aprender qual a bagagem cultural delas. Esta etapa, continua
com os questionamentos respeitosos que o profissional de Satde faz em relagdo aquilo que
0 usuario estd colocando.

2. Problematizar: a partir da davida e surpresa diante da fala do usuario e
profissional. Surge a partir do ndo entendimento daquilo que estd sendo colocado. Na
pedagogia freiriana, o direito a pergunta e a duvida ¢ fundamental para avancar no
processo de compreensdo e de construgdo de um plano comum. Esta problematizagdo se
faz por meio de perguntas ou colocagdes simples que visam aprofundar a compreensao por
meio das contradi¢des apresentadas nos relatos de vivéncias

3. Voltar a realidade com outro olhar, com outra pratica: apds o segundo passo
descrito acima, a pessoa ou os grupos comegam a olhar a sua realidade de outra forma. A
ideia também ¢ que mudem a sua pratica individual, familiar e coletiva. Essa mudanca ¢
lenta. Muitas vezes ¢ realizada por meio de pequenos passos. Ao profissional cabe ter
paciéncia metodoldgica e olhar o processo como um todo, avaliando mudangas, avangos e
dificuldades.

Ainda de acordo com o autor, o homem nao deve ser o objeto da propria educacao e
sim, sujeito da mesma. (FREIRE, 2007)

O didlogo, para Freire, ¢ condig@o basica para o conhecimento. O ato de conhecer,
segundo ele, "da-se num processo social e o didlogo ¢, justamente, uma mediagdo deste
processo'

Freire (2007, p.115) da significado ao didlogo:
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“O que ¢ o didlogo? E uma relagio horizontal de A com B. Nasce de uma matriz
critica e gera criticidade. Nutre-se do amor, da humanidade, da esperanga, da f¢,
da confianga. Por isso, s6 o didlogo comunica. E quando os dois pdlos do didlogo
se ligam assim, com amor, com esperanca, com f€ um no outro, se fazem criticos
na busca de algo. Instala-se, entdo, uma relagdo de simpatia entre ambos. S6 ai
ha comunicagdo.”

Através da comunicagdo, do didlogo com outra pessoa, o ser humano deixa seu
estado de ingenuidade e passividade e se torna capaz de ser ativo, participativo, reflexivo,
critico e questionador e assim, podendo construir (ou reconstruir) a realidade, podendo
levar a conscientizagdo que ¢ fundamental para a mudanga.

Freire (2011) ainda entende que o homem ndo deve se adaptar a situagdo, € ao
aproximar este entendimento para a enfermagem, o cuidado pode se tornar mais eficaz.
Porém, para que isto ocorra, ¢ necessario que a individualidade de cada ser humano seja
respeitada.  Atualmente, a educacdo em saude tem sido bastante valorizada na
Enfermagem, muitos estudos tém apontado a utilizacdo da pedagogia freiriana para
fundamenté-la. Nela, a enfermeira se torna participativa juntamente com o cliente e ndo
deposita somente informagdes sobre 0 mesmo.

Nao ha dominagdo e imposicdo por parte do educador (enfermeiro) e nem
passividade ingenuidade por parte do educando (cliente). Assim, o cuidado serd o mais
efetivo possivel, adequando-se a realidade de cada um.

Conceitos para educagdo, cultura e cidadania deixados por Paulo Freire, sio muito
usados atualmente. O conceito de autonomia, por acreditar que se aproxima mais dos
clientes com DM e sua importancia para estes clientes, sera tratado nesta pesquisa.

Segundo Vasconcellos e Brito (2006) autonomia significa um processo gradativo de
amadurecimento, que ocorre durante toda a vida, proporcionando ao individuo a
capacidade de discernir e, a0 mesmo tempo, de arcar com as consequéncias dessa decisao,
assumindo, portanto, responsabilidades.

E de direito de todo ser humano ser respeitado em sua propria autonomia, ou seja, é
necessario que este seja favorecido para que possa desenvolver-se, sendo respeitado no seu
proprio processo e liberdade.

A busca pela autonomia ocorre diante de uma consciéncia que se da através de um
processo de conscientizagdo quando o ser humano interage e se defronta consigo mesmo e

com o mundo, de maneira refletida e transformadora, pela a¢do e pelo trabalho. Neste
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estudo a busca pela conscientizagdo se deu a partir da proposta do cuidado educativo junto
aos clientes com DM através da valorizacao de seus saberes e praticas.

O direito de cidadania que todos os individuos tém, coloca-os em contato direto
com sua propria autonomia. Se um individuo for reconhecido e tiver seus direitos
implementados, consequentemente sera por si s6 autdnomo.

Ha de se considerar que existe certa dificuldade em incorporar os conceitos da
pedagogia proposta por Freire ao cuidado prestado pela enfermeira, em especial o cuidado
educativo, uma vez que seu discurso até entdo ¢ baseado na prescricdo autoritaria.

Neste estudo, a educagdo em saude foi destinada a clientes com DM, através do
compartilhamento de ideias, pensamentos e acdes, interagiremos com OS MmEesmos,
valorizando seus saberes e praticas quanto aos cuidados para a prevencao de lesdes nos
pés. Com isso, havera troca do saber técnico-cientifico, por parte da enfermeira, e do senso

comum (cliente), permitindo a reflexdo e critica sobre o cuidado.
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CAPITULO 11
TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de Estudo

A abordagem escolhida para esta pesquisa foi a qualitativa. A modalidade foi de
pesquisa de campo denominada Pesquisa convergente-assistencial (PCA). Considerando os
aspectos tratados nesta pesquisa, penso que a adogao desta metodologia se constituiu em
meio facilitador para a ocorréncia de reflexdo e tomada de consciéncia, por parte dos
participantes do estudo, sobre os cuidados preventivos de lesdes nos pés, aspecto central do
objeto desta pesquisa.

A escolha desta metodologia se deu pelo fato da mesma permitir durante o processo
da pesquisa, praticar a educagdo em saude baseada na pratica educativa emancipatoria com
a valorizagdo da experiéncia dos clientes com diabetes indo ao encontro do referencial
teorico do estudo.

Para Trentini e Paim (2014) esta abordagem metodologica estd orientada para o
compromisso humanista do pesquisador em estudar e operar na pratica assistencial em
saude a partir das perspectivas dos profissionais e/ou usuarios envolvidos no contexto da

pesquisa.

Segundo as mesmas autoras (2014, p. 21):

A PCA caracteriza-se como um delineamento dual: por um lado, se diferencia de
outros tipos de pesquisa por ser especifico ao propor o desenvolvimento de
conhecimento técnico/tecnologico para minimizagdo de problemas, introdugo
de inovagdes e mudangas na pratica assistencial e, por outro, de requerer a
imersdo do pesquisador na assisténcia.

O conceito de convergéncia na PCA assemelha-se a uma hélice que tem a
propriedade de fazer a jun¢do das agdes de assisténcia com as da pesquisa no mesmo
espago fisico e temporal. Na PCA, o essencial ¢ a convergéncia, ou seja, pontos de
justaposicao dos processos da pratica assistencial e da investigagdo cientifica em continua
acdo dialdgica de modo a produzir agdes de compromisso entre o trabalho do pesquisador e

o trabalho do grupo de profissionais da assisténcia. Esse compromisso leva a efetivar a
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construcdo do nexo pensar e fazer buscando a concretizagdo de mudancgas e/ou inovagdes
na pratica assistencial em saude.

O contexto da pratica assistencial suscita inovagdes, alternativas de solugdes para
minimizar ou solucionar problemas cotidianos em satde, o que requer comprometimento
dos profissionais em incluir a pesquisa nas suas atividades, tornando o contexto da pratica
assistencial um campo fértil para estudos de pesquisa. Diante disto, a PCA implica no
compromisso de beneficiar o contexto assistencial durante o processo investigativo, ao
tempo em que se beneficia com o acesso franco as informagdes procedentes do contexto
onde o pesquisador e os componentes da amostra estdo inseridos (TRENTINI; PAIM,
2004).

Entendemos que a principal caracteristica da PCA consiste na articulacdo da
pesquisa com a pratica assistencial, que ocorre principalmente durante a coleta de
informagdes, podendo ser utilizada como estratégia para a pratica de educagdo em satde,
pois os depoimentos dos participantes da pesquisa sugerem novos temas para discussoes
que acrescentam mais informagdes para subsidiar o cuidado de enfermagem com o enfoque
no tema da pesquisa.

Deste modo, na medida em que ocorre a obtengdo dos dados da investigacdo, o
cuidado de enfermagem foi prestado a partir de uma relagdo dialdgica onde os temas foram
problematizados junto ao cliente para que esse pudesse perceber criticamente a sua
realidade.

Segundo Trentini e Paim (2014), os conceitos regidos por essa convergéncia
possuem propriedades individualizadas e compatibilizadas pela regéncia do construto e
nomeiam-se como: dialogicidade; expansibilidade; imersibilidade e simultaneidade.

A dialogicidade consiste na justaposi¢ao dos processos de pratica assistencial e da
investigacdo em continua acao dialdgica, isto ¢, a relagao das duas instancias (assisténcia e
pesquisa) em torno de um fenomeno, sem descaracterizar a unidade em cada uma delas. O
papel da convergéncia na PCA ¢ a concretizagdo de mudangas na pratica assistencial, e o
didlogo consiste no seu instrumento primordial.

A expansibilidade considera que o propoésito inicial do pesquisador pode ser
ampliado durante o processo dialdgico entre a pratica e a investigacdo. Permite

flexibilidade de modo que o pesquisador, durante a pesquisa, certamente esbarrard em
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temas emergentes e de interesses a serem considerados e, estes temas podem levar a
reformulagdes tedricas e novas discussoes, expandido o tema da pesquisa.

A imersibilidade corresponde a exigéncia da imersao do pesquisador na assisténcia
durante o processo investigativo visando a constru¢do de mudancas compartilhadas nesse
lugar assistencial do cuidado em satde. O pesquisador, ao fazer a imersdo, comporta-se
como um dos agentes da pratica assistencial e, a0 mesmo tempo, continua com a sua
atividade de pesquisador, justificando assim, a escolha do espaco de pesquisa uma vez que
o pesquisador estd em atuagao no cenario escolhido;

Por fim, na simultaneidade ¢ considerado que embora ocorram durante o processo,
garante que tanto a pesquisa quanto a assisténcia, mantenham suas configuracdes de
instancias proprias. Essa ¢ uma caracteristica fundamental da PCA. Dadas as muitas
dimensdes de complexidade e as agdes investigativas e de assisténcia terem pontos de

entrecruzamento, o que as distingue ¢ a ndo dominancia de uma sobre a outra.

3.2 A trajetoria da Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA)

Trentini e Paim (2014) sugerem que o projeto de pesquisa seja distribuido em
quatro fases, quando se opta por utilizar a PCA como método. Segundo as autoras, sdo
fases deste tipo de pesquisa: concepg¢do, instrumentacdo, perscrutacdo e andlise e
interpretacdo. Estas sdo detalhadas a seguir, de forma a descrever o processo da

investigacao.

3.2.1 Fase de concepcao

E nesta fase que ha a delimitagdo do tema e questdes de pesquisa que devem
emergir da pratica profissional cotidiana do pesquisador e, portanto, estara associado a
situacdo do problema da pratica. Nesse momento os objetivos sdo tragados com o proposito
de expressar, de modo geral, o que se pretende fazer, para responder a questao de pesquisa.

O tema em questao foi escolhido a partir da minha experiéncia profissional como
residente multiprofissional atuando no cenédrio da COMEIP, quando cuidei de clientes com

DM no ambulatorio, como ja mencionado nas consideragdes iniciais.
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Ap0s esta escolha, uma revisdo bibliografica inicial sobre o assunto foi realizada
com o objetivo de conhecer a recorréncia da tematica no campo da enfermagem. Na
sequéncia, foram formulados o problema de pesquisa, os objetivos, contribui¢des e

justificativa da pesquisa.

3.2.2 Fase de Instrumentagao

Nessa fase sdo delineados os procedimentos metodologicos que indicardo o
caminho a percorrer durante o processo de investigacdo. Esses procedimentos incluem: a
escolha do espago da pesquisa, a escolha dos participantes e das técnicas para a obtengdo e

analise das informacoes.

3.2.2.1 Escolha do espaco

A PCA pode ser conduzida em qualquer servigo de atuacio da enfermagem, como:
hospitais; unidades basicas de saude; secretarias de estado da saude; centros de saude;
associacdes comunitarias; grupos comunitarios; residéncias familiares; institui¢des
industriais, escolares, comerciais, académicas, governamentais; em qualquer cendrio onde
cabe assisténcia a satide da populacdo em ambito preventivo, curativo, restaurativo e
promocional.

Na PCA o espago de pesquisa ¢ definido como aquele onde ocorrem as relagdes
sociais inerentes ao proposito da pesquisa. Diante disto, este estudo foi realizado em um
ambulatorio para clientes com diabetes, realizado por enfermeiras, de um hospital
universitario da rede publica federal.

Os clientes atendidos neste ambulatorio, sao pessoas com o diagnoéstico de diabetes
recente ou ndo, que comegaram a fazer uso da insulina como tratamento do diabetes e que
foram encaminhados através de parecer pelo seu médico assistente. A dindmica do
ambulatorio ¢ a de consulta em grupo para essa clientela, abordando assuntos sobre a
doenca de acordo coma demanda trazida pelos clientes, além de priorizar orientagdes sobre
o uso da insulina para os clientes de primeira vez. Estas orientagdes vao desde as
diferencas das insulinas, o manuseio, a quantidade da dose a ser aspirada, o

armazenamento, a administrag¢do as possiveis complicac¢des relacionadas a insulina.
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Vale ressaltar que a partir do momento que o cliente ¢ encaminhado ao
ambulatério, o mesmo continua frequentando por tempo indeterminado, agendado pela
enfermeira com a frequéncia que a mesma ache necessaria para cada um. Através dessa
dindmica, a enfermeira acompanha o tratamento dos clientes, avaliando a cada consulta
resultados recentes de exames laboratoriais em prontudrios e de glicemia capilar de jejum
no dia da consulta.

O referido hospital, situado na cidade do Rio de Janeiro € o principal complexo
médico-hospitalar de uma Instituicdo de ensino Federal, sendo considerado um dos mais
importantes hospitais universitarios do Brasil. Estd vinculado ao Ministério da Educagao e
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e atende, somente, a partir do encaminhamento
realizado através da Central de Regulacao.

O agendamento ¢é feito antecipadamente nos postos de satde. E um hospital de
assisténcia primdria, secundaria e terciaria, abrangendo diferentes especialidades clinicas e
possui servigos de internacgdo, atendimentos ambulatorial e domiciliar.

O Servico de Ambulatorio ¢ a principal porta de entrada. Estd subordinado a
Divisao de Saude da Comunidade e funciona no 1° e no 2° andar do hospital, de segunda a
sexta-feira das 7h as 17h.

E composto de 123 salas, contemplando consultérios, salas de pequenas cirurgias,
auditério e 4reas administrativas. Neste espaco ¢ realizado consulta de diversas
especialidades médicas, como também de Nutricdo, Enfermagem, Servigo Social,
Fisioterapia, Odontologia, Fonoaudiologia e Psicologia.

No ambulatério, onde trabalham professores, médicos e outros profissionais da area
de saude, residentes e alunos da graduacgdo e da pos-graduacao das mais diversas areas de
saude, essas atividades realizam-se com o treinamento em servigo ¢ o desenvolvimento de

iniimeros trabalhos cientificos, além do atendimento de qualidade a populagao.

3.2.2.2 Escolha dos Participantes

Segundo Trentini e Paim (2014), os participantes podem ser profissionais e/ou
pessoas que estdo sendo cuidadas no espago que a pesquisa se realizarad. A delimitagdo da
amostra depende do tipo de projeto e nao segue critérios tradicionalmente preestabelecidos.

A amostra ¢ caracterizada segundo a pratica do contexto social a ser inovada e todos os
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atores sociais que nela atuam, em concordancia com as mudancas e/ou inovagdes a serem
introduzidas no contexto.

Os participantes foram pessoas envolvidas no problema, isto porque sdo as que tém
mais condi¢des para contribuir com informagdes, ndo assumindo apenas condi¢ao de
informante, mas constituindo parte do estudo através do didlogo.

Diante do exposto, os critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos

participantes da pesquisa foram:

e Critérios de inclusdo: clientes com diabetes mellitus tipo 1 e/ou 2; de ambos os
sexos ¢ maiores de 18 anos; possuir prontuario no hospital referido acima; e serem
atendidos no ambulatoério.

e Ciritérios de exclusdo: clientes com o diagnostico exclusivo de diabetes gestacional.

Diante disto, participaram da pesquisa, 11 (onze) clientes do ambulatorio citado
anteriormente. Os clientes foram identificados pela letra C (cliente), junto a numeros
arabicos de modo que correspondesse a ordem de realizagdo das entrevistas.
Exemplificando, C1 corresponde ao primeiro cliente que foi entrevistado durante a

pesquisa. Desse modo, garante-se o anonimato dos participantes.

3.2.2.3 Método e técnica de obtencao das informacodes:

O método convergente-assistencial aglomera véarias estratégias e técnicas com o
objetivo de obter informagdes. A escolha da técnica de coleta de dados deve permitir a
articulacdo entre pesquisa, assisténcia e participagao dos envolvidos na pesquisa.

Uma vez que a metodologia da PCA permite ser desenvolvida de forma individual
junto aos participantes, optei pela técnica de entrevista individual semi-estruturada com a
utilizagdo de um formulario de identificagdo sociocultural e os roteiros de discussao com
os clientes para a producao dos dados.

A opgao pela técnica de entrevista individual se deu pelo fato do cenario escolhido
jé ter uma dindmica de grupo, dificultando a formagdo de um novo grupo para a produgao
dos dados. Ademais, a metodologia da pesquisa convergente assistencial ndo se restringe a

aplicacdo em grupos, podendo ser desenvolvida de forma individual junto aos
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participantes. Sendo assim, no final do ambulatorio, os participantes eram convidados a
participarem da pesquisa e assim, sendo realizada a entrevista individualmente.

Por outro lado, o atendimento individual tem grande efetividade no estimulo a
mudanca de comportamento, j& que, com essa abordagem, consegue-se conhecer o
individuo, seus anseios, seus habitos de vida e suas praticas de gerenciamento do cuidado.
As orienta¢des podem ser realizadas de acordo com as necessidades de cada um. Deve-se
levar em consideracdo a autonomia da pessoa: mais do que transferir conhecimentos, o
educador precisa abrir espago para que seu publico construa os proprios objetivos (SBD,
2015-2016).

Deste modo percebe-se que o estudo atendeu a SBD, uma vez que utilizou os
conceitos da educagdo problematizadora de Freire onde a autonomia ¢ destacada, bem

como o espaco dado para o dialogo.
3.2.3 Fase de Perscrutagdo

E o momento em que sdo tragadas as estratégias que viabilizardo a obtencdo de
informacgdes a serem adotadas na pesquisa. Essas estratégias emergem da criatividade,
experiéncia e conhecimento do pesquisador em relagdo ao assunto, associado ao cunho
investigativo (TRENTINI; PAIM, 2004).

No entanto, segundo as autoras, as estratégias podem nao ser cumpridas no decorrer
da pesquisa, conforme o definido no projeto, mas sim conforme as necessidades do
processo de producdo de dados, desde que criteriosamente explicados.

Segundo o diciondrio de lingua portuguesa, perscrutar significa examinar,
investigar rigorosamente, procurar entrar no segredo da situagdo. Na PCA a qualidade de
perscrutar assume uma posicao de destaque entre os demais delineamentos da pesquisa
pelo fato que o pesquisador estd duplamente comprometido: primeiro, com o
desenvolvimento do conhecimento técnico e sua imediata aplicacdo para introduzir
inovagdes e mudangas no contexto pratica assistencial no qual esta imerso,e, segundo, com
o desenvolvimento do conhecimento tedrico referente a esta pratica assistencial

(TRENTINI; PAIM; 2014).
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3.2.3.1 Etapas para a Produ¢do dos dados

Apo6s o levantamento dos clientes que atenderam os critérios de inclusdao para o
estudo e a aprovacdo do conselho de ética e pesquisa, a produgao dos dados foi

desenvolvida em etapas subsequentes e inter-relacionada. Como segue na figura 1.

1* Etapa:

1° Encontro

Convite para participagdo da pesquisa e agendamento da entrevista
individual com o cliente

2% Encontro

3* Etapa: 4" Etapa:

2° Encontro

2% Etapa:
Assinatura do TCLE e Preenchimento do questionario de identificagdo e
perfil sociocultural

Dialogo Producgao do conteudo para
elaborac¢do do material educativo

5* Etapa:
3% Encontro

Aprovacao da proposta do material educativo

NN N S

= M A

Figura 1 — Esquematizagdo das etapas de producdo de dados

Primeira etapa:

A primeira etapa ocorreu mediante ao convite para a participacdo do estudo,
explicacdo das etapas da producdo de dados e o agendamento prévio para a realizacao

entrevista individual.
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Segunda Etapa:

Na segunda etapa ocorreu a explicacdo dos aspectos éticos da pesquisa e a
assinatura do TCLE (APENDICE A). Ainda nesta etapa, os participantes responderam a
questionario com dados sobre identificagdo e perfil sociocultural com a finalidade de
caracterizar os clientes e conhecer suas realidades (APENDICE B). Isto se justificou uma
vez que se o objeto da investigacdo trata dos saberes e praticas, a condi¢ao sociocultural

dos participantes estara implicada no objeto, tornando, pois, necessario conhecé-la.

Terceira Etapa:

Nesta etapa foi realizada discussdo com os participantes para levantamento de
conhecimentos e experiéncias prévias a fim de permitir a definicdo de prioridades e de
situagdes-problema a serem abordadas. Para isso, foi utilizado pela pesquisadora um
instrumento com perguntas relacionadas aos pés (APENDICE C), ¢ um roteiro de
entrevista com questdes-chaves (APENDICE D) para orientar a discussdo, onde o cliente
foi estimulado a refletir acerca do tema em pauta, através do dialogo, sobre o que ele
conhecia referente aos cuidados com os pés e o que eles gostariam ou precisavam saber.

Nesta pesquisa, partimos da vivéncia de clientes com diabetes em relacdo aos
cuidados que os mesmos realizam com os pés para prevenir o aparecimento de lesdes. De

acordo com ECCO (2004) apud TEIXEIRA, (2008, p.123):

“As tematicas significativas geram didlogo, provocam questionamentos e
discussdes acerca do conhecimento e do mundo histérico-social. Geram também
uma organizagdo curricular flexivel (com possibilidade de mudanca) e uma
selecdo intencional, criteriosa dos contetidos sistematizados, construidos e
recriados a partir das necessidades de compreensdo e transformagdo da
realidade.”

A partir do relato dos participantes (clientes e pesquisadora) acerca das suas
construgdes, desencadeou-se a discussao visando compartilhar os saberes e praticas, bem

como o processo de problematizagao.
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Quarta Ftapa:

Essa etapa aconteceu concomitantemente com a terceira etapa, que consistiu na
producdo do conteudo para a elaboracdo do material educativo impresso, que emergiu
entre o cliente e a pesquisadora para serem compartilhadas pelos demais clientes. Este
material visa abordar questdes sobre os cuidados com os pés acerca da prevengdo de lesoes

por essa clientela, a luz do que foi discutido entre pesquisadora e cliente

Quinta etapa:

Para finalizar, na quinta etapa, o cliente seria novamente convidado a se reunir em
um segundo encontro para aprovar o material educativo elaborado em conjunto com a
pesquisadora, e tecer consideragdes sobre todo o processo.

Nao foi possivel desenvolver esta etapa, pois devido a afastamento da enfermeira
por motivos de saude, as atividades do ambulatorio foram suspensas a partir do més de
agosto de 2016 até a presente data. Este fato inviabilizou o encontro com os participantes
do estudo para que eles fizessem a avaliagdo do material educativo produzido.

A situagdo vivenciada vem reforgar o fato de que a PCA por ser desenvolvida em
cenario real esta sujeita as interferéncias do cotidiano assistencial, demonstrando como

afirma Trentini, Paim e Silva (2014, p. 69),

“ que é na experiéncia de mergulhar na pratica assistencial que o
pesquisador em PCA busca autenticagdo ou legitimacdo de seus conceitos
e métodos de trabalhos.”

3.2.3.2 Registro das informacdes

As entrevistas foram gravadas em midia digital (MP3) e depois transcritas na

integra.

3.2.4 Fase de Analise

A PCA se propde a investigar fendmenos ocorridos no espaco da convergéncia das

atividades de investigacdo com as atividades da pratica assistencial. Com isso, a analise
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torna-se de alta complexidade, pois pode incluir diferentes tipos de informagdes uteis tanto
para a pesquisa quanto para a assisténcia (TRENTINI; PAIM, 2014).

Compreende quatro processos fundamentais correspondentes a ldgica da analise de
seus achados, discriminados como apreensdo, sintese, teorizacdo e transferéncia. O
processo de apreensdo se inicia com a coleta de informagdes. Devido a grande quantidade
de dados nos registros das informagdes, o pesquisador precisa registrar as informagdes a
medida que forem obtidas e registradas de forma organizada, evitando assim desperdicio
de informagdes essenciais.

O processo de sintese ¢ a parte da andlise que examina de forma subjetiva as
associagcdes e variagdes das informacdes. Consiste em reunir elementos diferentes,
concretos ou abstratos, € fundi-los num todo coerente.

Na fase da teorizacdo, o pesquisador desenvolve um esquema teorico, a partir das
relacdes reconhecidas durante o processo de sintese € no processo de transferéncia dos
resultados consistindo na possibilidade de concessdo de significados a determinados
achados ou descoberta e a procura pela contextualizagdo em situagdes similares, sem que
tenha o poder de generalizacao, socializando, portanto, os resultados singulares.

Na PCA, como em qualquer trabalho académico, ¢ necessario que haja rigor
cientifico, que se traduz pela fidelidade aos principios da pesquisa em tela. Para conferir
credibilidade ao estudo, foram pré-estabelecidos alguns critérios a serem seguidos como:
transparéncia, fidelidade, representatividade dos dados, relato detalhado do processo de
obtenc¢do das informagdes e do processo de analise, clareza na trajetoria da construgdo do
fendomeno, descri¢ao detalhada de todos os momentos da pesquisa, ndo mostrar verdades
acabadas, associacdo entre teoria e pratica e as mudangas ocorridas.

Os depoimentos foram transcritos na integra e mantidos os discursos originais dos
participantes, com signos ortograficos que sinalizaram as pausas, os siléncios, as
entonagdes entre outras caracteristicas do discurso verbal. Foram registradas, também, as
emocgdes proprias aos discursos espontdneos como risos, choros entre outras. Todo este
cuidado teve como proposito a constituicdo do “corpus” qualitativo da pesquisa.

Para analise do material discursivo foi aplicada a técnica de analise de conteudo
tematica, sendo a fase de categorizacdo realizada por analise temdtica. Nesta técnica, as
categorias ndo sdo determinadas a priori, emergindo das falas dos sujeitos. (BARDIN,

2010)
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Primeiramente foi feita a leitura flutuante de todo o material na busca do
delineamento empirico da pesquisa. O segundo procedimento foi o da pré-analise, com
vistas a captacdo dos grandes temas de maior significancia, presente nas falas dos
participantes. ApoOs esta fase, ocorreu a classificagdo temadtica, com vistas a selecdo dos
temas de maior incidéncia e, ainda, buscar a confluéncia dos mesmos nos discursos dos
sujeitos, ou seja, foram selecionados aqueles que tivessem maior frequéncia de apari¢do no
conjunto das falas da maioria dos sujeitos da pesquisa. (BARDIN, op cit)

Por tultimo, os temas formaram as categorias temadticas e os conteudos das
mensagens foram analisados de acordo com o contexto no qual foram produzidas, a luz dos
conceitos tedricos que serviram de alicerce conceitual para a pesquisa.

Dessa forma, emergiram as seguintes categorias:

e Da descoberta do diagndstico ao cuidado: as vivéncias dos participantes com

Diabetes Mellitus;

e Saberes e praticas dos clientes com diabetes acercas dos cuidados com os pés;

e A Construcio do material educativo

3.3 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a plataforma Brasil com posterior aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Anna Nery EEAN/UFRJ — Parecer
n° 1.277.194 (APENDICE E). As precaugdes éticas implicadas na pesquisa com seres
humanos foram garantidas em atendimento ao disposto na Resolu¢dao n°® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. A fim de garantir a autonomia dos
participantes, os mesmos assinaram um TCLE, apds terem sido devidamente esclarecidos
quanto aos aspectos €ticos relacionados aos objetivos e rumos da pesquisa, bem como as
formas de producgdo de dados e inser¢ao no estudo, que também constarao no termo escrito.

Assim, os participantes foram informados sobre a voluntariedade de sua
participagdo, garantia de anonimato, possibilidade de desisténcia em qualquer momento da
pesquisa sem prejuizos, riscos € beneficios. Em nenhum momento serdo divulgados os
nomes dos participantes da pesquisa, conforme acordado no TCLE. A identificacdao foi
feita por codigo alfa-numérico. Apods cada letra inserida no texto, foram agregados

nimeros ardbicos sequenciais, de acordo com a ordem dos participantes na fase de
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producdo dos dados. Apos a assinatura do TCLE os participantes receberam uma cépia do

mesSmo.

3.3.1 Riscos e beneficios da pesquisa

O risco justifica-se pelo beneficio esperado. Os potencias riscos da pesquisa inclui
danos na dimensdo emocional, na eminéncia de constrangimento gerado durante a
entrevista, relativo a memorias e fatos resgatados das experiéncias vividas relacionadas a
situagdo de cliente com diabetes. Neste caso, haveria a suspensdo da entrevista, com
continuidade ou ndo da mesma, com aquiescéncia do participante. O cendrio de pesquisa
conta, ainda, com uma equipe multiprofissional a qual os participantes poderiam ser
encaminhados em caso de necessidade. Diante dessas ocorréncias, o psicologo do servigo
poderia dar suporte terapéutico a pessoa, ¢ o atendimento seria articulado e assegurado
entre pesquisadora e psicologo antes de iniciar a pesquisa, mediante compartilhamento do
cronograma de producdo de dados. Nao foi necessario acessar profissional psicélogo
durante as entrevistas.

Os beneficios da pesquisa em relacdo ao ensino e assisténcia de Enfermagem
poderdo ser muito grandes, pois na pesquisa foram enfocados os aspectos da educacdo em
saude no ambiente ambulatorial, aumentando o conhecimento cientifico na area da
Enfermagem Fundamental. Deste modo, a pesquisa também trouxe beneficios aos cuidados

prestados a essa clientela.

3.4 Desafios da pesquisa

Existiram algumas dificuldades metodologicas no decorrer da pesquisa,
especificamente na produ¢ao dos dados.

Na fase de perscrutagdo que diz respeito a etapa de produgdo de dados, na primeira
etapa que € a captacao dos participantes para a pesquisa a pesquisadora dependeu da
participagdo voluntaria dos clientes atendidos no ambulatério, como também a

disponibilidade de horario dos mesmos para realizacdo da entrevista. Como as entrevistas

eram realizadas apds a dindmica do ambulatério, muitos clientes ndo aceitaram participar
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da pesquisa por conta do horario devido a compromissos ou por morarem longe do
hospital.

Outra dificuldade encontrada foi em relagdo ao inicio da coleta. Para atender ao
principio da imersibilidade, houve a necessidade de frequentar o ambulatorio para a
insercdo da pesquisadora no cendrio. Isto se deu nos meses de outubro e novembro do ano
de 2015. Apos esse periodo quando a produgdo de dados foi de fato iniciado no més de
dezembro, houve alguns contratempos, como recesso de final de ano, atividades externas
da enfermeira responsavel, e o ambulatorio nao aconteceu. Com isso, s6 foi possivel a
realizacdo de uma entrevista neste meés.

Logo apds, houve o recesso de final de ano e o0 més de janeiro que também ndo
houve atividade nesse periodo, retornado apds o carnaval. Sendo assim, acarretou um
atraso na producao dos dados, sendo retomada apenas no més de margo.

Acrescento ainda a impossibilidade de realizar a 5* etapa da producdo dos dados,
devido a problemas pessoais da enfermeira responséavel pelo ambulatorio e, ndo havendo
outro profissional para que a substituisse para dar continuidade. As atividades foram

suspensas, mantendo-se assim até 0 momento como ja descrito anteriormente.
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CAPITULO IV
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

4.1 Caracterizagao dos participantes

Para que se possa melhor compreender os saberes e praticas dos participantes, ¢

importante considerar a diversidade social e cultural que se constituem esses sujeitos. Com

isso, esses dados foram obtidos através do preenchimento de um instrumento de
identificagdo e perfil sociocultural (APENDICE B).

Para Freire, a aprendizagem dos sujeitos ndo pode estar desvinculada de suas
experiéncias socioculturais como destaca o autor (1992, p 86):

“Nao podemos deixar de lado, desprezado como algo imprestavel. O que os

educandos trazem consigo de compreensdo do mundo nas mais variadas
dimensdes de sua pratica, na pratica social de que fazem parte.”

Quadro 7 — Caracterizagdo dos participantes
Participante
C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 C8 C9 C10 C11
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino Feminino Feminino Masculino Masculino Feminino Masculino Feminino
70 anos ou 70 anos ou 18a 29
Faixa Etaria | 60269 anos | 60a69anos | 60a 69 anos | 60 a 69 anos | 60 a 69 anos mais mais 60 a 69 anos | 40 a 49 anos anos 60 a 69 anos
. Rio de Rio de Rio de Espirito Minas Rio de
Naturalidade Janeiro Séo Luiz Janeiro Janeiro Paraiba Belém Santo Gerais Paraiba Janeiro Rio de Janeiro
Situacgio
Conjugal Separado Casada Separado Solteira Viava Vitva Casado Casado Casada Solteiro Casada
E.
Escolaridade E. Fundamenta E. E. E. E. E.
E. Médio Fundamental 1 Fundamenta | Fundamenta Superior Fundamenta | Fundamenta | Fundamental Superior Superior
Completo Incompleto Incompleto | 1 Completo | 1Completo Completo | Completo | 1Completo Incompleto Incompleto Completo
Atendente
x - de . Administrad . Comerciant Aux. De ~ . .
Profissao Musico - Servente Enformage Faxineira ora Mecéanico e servicos gerais Nao possui Economista
m
Atua na
pl‘OfiSSflO Nao Nio Nao Sim Sim Nio Sim Nao Nao Nao Nao
Situacgio
ocupacional Aposentado | Desempregada | Aposentado | Empregada | Aposentada | Aposentada | Aposentado | Aposentado | Desempregada | Estudante Desempregada
Beneficios
recebidos Nenhum Pensdo INSS Nenhum Pensdo Pensdo Nenhum INSS Nenhum Nenhum Nenhum
Religiio Evangélico Catolica Evangélica | Evangélica Outras Catolica Evangélica | Evangélico Evangélica Evangélico Evangélica
4 filhos ou 4 filhos ou
N° de Filhos mais 3 filhos 3 filhos Nenhum 2 filhos 3 filhos mais 1 filho 2 filhos Nenhum 2 filhos
Ren.d.a 3a6 3a6 la3 3a6 la3 la3 Mais que 9 Mais que 9
Familiar salarios 3 a 6 salarios 1 salario salarios salarios salarios salarios salarios 1 a 3 saldrios salarios salarios
Quantos 4 pessoas ou
contribuem 4 pessoas 2 pessoas 1 pessoa 3 pessoas 1 pessoa 1 pessoa 2 pessoas mais 2 pessoas 1 pessoa 1 pessoa
Tipo de Alugada Propria Favor Propria Propria Alugada Propria Propria Propria Propria Prépria
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habitacao
Q“?““’S 4a6 l1a3 4a6 l1a3 1a3 1a3 7a9 1a3
residem pessoas 4 a 6 pessoas pessoas pessoas pessoas pessoas pessoas pessoas 4 a 6 pessoas pessoas 1 a 3 pessoas
Tipo de
construcio Alvenaria Alvenaria Alvenaria Alvenaria Alvenaria Alvenaria Alvenaria Alvenaria Alvenaria Alvenaria Alvenaria
Tipo de
Inst{ll?cflo Unifamiliar Unifamiliar Unifamiliar | Unifamiliar | Unifamiliar Coletiva Unifamiliar | Unifamiliar Unifamiliar Coletiva Coletiva com
Sanitaria com agua com agua com agua com agua com agua com agua com agua com agua com agua com agua agua
Procedéncia Rede Rede Rede Rede Rede Rede Rede Rede
da agua publica Rede publica publica publica publica publica publica publica Rede publica publica Rede publica
Coleta de lixo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Destino de Rede Rede Rede Rede Rede Rede Rede Rede
dejetos publica Rede publica publica publica publica publica publica publica Rede publica publica Rede publica

Fonte: Dados produzidos pela autora do estudo

Conforme ¢ mostrado no Quadro 5, dos 11 participantes do estudo, 06 eram do sexo
feminino e 05 eram do sexo masculino. Esse achado reforg¢a resultados de estudos
anteriores, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013, realizada pelo Ministério da
Satide em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
mostrou que as mulheres (7,0%) apresentaram maior proporcao de relato de diagnostico de
diabetes que os homens (5,4%).

Ainda na mesma pesquisa, os percentuais da doenga relacionados a faixa etaria,
correspondem a 0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de 30 a 59 anos; 14,5% entre 60 ¢ 64 anos ¢
19,9% entre 65 e 74 anos. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual
foi de 19,6%. Estudos demonstram que com o aumento da idade, h& um aumento na
prevaléncia do diabetes. Dos 11 participantes do estudo, 01 se encontrava na faixa etaria
entre 18 € 29; 01 entre 40 e 49 anos; 07 entre 60 € 69 anos e 02 entre 70 anos ou mais. A
maioria (63,64%) se encontrava na faixa etdria entre 60 e 69 anos, corroborando com
dados do Ministério da Saude que mostra um aumento da Diabetes Mellitus de acordo com
a idade da populacdo - 21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenca, um
indice bem maior do que entre as pessoas na faixa etaria entre 18 e 24 anos, em que apenas
0,6% sao pessoas com diabetes. (BRASIL, 2013).

Os participantes eram naturais de estados de diferentes regides do Brasil, sendo a
maioria da regido sudeste e especificamente do estado do Rio de Janeiro. E importante ter
conhecimento da naturalidade dos participantes, pela necessidade de conhecer o contexto
cultural que estdo inseridos, para que as orientagdes sejam adequadas a sua realidade. O
enfermeiro precisa estar atento a essas diferencas culturais, para que o compartilhamento

de saberes entre ele e o cliente seja compreendido por ambas as partes.
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Contextos  socioculturais  diferentes  permitem  comunidades  diversas
experimentarem vivéncias Unicas, formularem suas visdes de mundo e, a partir destas,
desenvolverem maneiras de viver (RIOS et al, 2007).

Com relagdo ao grau de escolaridade, a maioria tinha apenas o ensino fundamental
incompleto. Apenas 02 participantes concluiram o ensino superior. O conhecimento do
nivel de escolaridade desses individuos contribui no planejamento das atividades de
educagdo para o seu cuidado integral e de suas familias, especialmente para poder ajuda-
los a ter melhor qualidade de vida.

Estudos mostram que o grau de escolaridade deve ser considerado quando se deseja
que as pessoas participem das acdes de autocuidado (MENEZES, et al, 2013). A
implementagao de habilidades para o cuidado com os pés € parte fundamental da educacao
para pessoas com diabetes, e a baixa escolaridade foi apontada como uma condi¢ao para o
risco de lesdes em pés (MARTIN et al., 2012).

No que diz respeito a religido, 08 participantes informaram serem evangélicos; 02
serem catolicos € 01 ndo informou. Durante a obtencao dos dados através de suas falas, foi
possivel perceber que muitos explicitam condutas de tratamento, relacionando com a fé.

Como por exemplo, um dos participantes fez o seguinte relato:

“(...) até que eu tomei conhecimento da “agua milagrosa”. A fé remove
montanhas(...). S0 que essa dgua, ela me fez um bem. Ndo parei de tomar
os remédios, né, mas essa dgua me fez um bem. Esta me fazendo um bem.
Eu continuo” (C1)

Estudos apontam, como o de Almeida (2013), que esta religiosidade associada a
saude propicia um bem-estar psicoldgico, como satisfacdo com a vida, felicidade, afeto
positivo, moral elevado, melhor saude fisica e mental. Este impacto positivo do
envolvimento religioso na satide mental ¢ mais intenso nas pessoas que estdo vivenciando
um grande impacto de estresse e em situagdes de vulnerabilidade, como pessoas com
doencgas cronicas.

Dos 11 participantes, 05 eram casados; 02 separados; 02 solteiros e 02 viavos. O
apoio familiar estd diretamente relacionado com o sucesso do plano terapéutico do cliente
com diabetes. Em média, possuem de 2 a 4 filhos, tendo apenas 02 participantes com
nenhum filho. Esses achados sdo relevantes, pois a familia pode ser envolvida nas

orientacdes em relacdo ao tratamento do cliente, estabelecendo assim uma rede de apoio
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familiar. O bem-estar, carinho e atencdo familiar aliados a adequada assisténcia em satde
sdo elementos importantes para a recuperagdo de doengas (BRASIL, 2013).

Diante disto, a pessoa com doenga cronica recebe suporte emocional expressivo, € ¢
encorajada por seu companheiro a adotar as mudancas no estilo de vida impostas pela
doenga (SANTOS et al., 2011).

Dentre os participantes, 06 eram aposentados e recebiam algum tipo de beneficio
governamental. Do total, 07 ndo atuavam na profissio — sendo 04 aposentados, 02
desempregados ¢ 01 estudante. Destes aposentados, 03 recebiam algum beneficio
governamental.

A renda familiar dos participantes em sua maioria, era em torno de 3 a 6 salarios.
Este valor, muitas vezes ¢ equivalente ao somatorio dos beneficios governamentais
recebidos pelo proprio participante mais a contribuicdo de pessoas que residem na mesma
casa. Como podemos ver no quadro anterior, mesmo 0s que ndo trabalham e/ou ndo
recebem algum tipo de beneficio do governo, contam com ajuda de pessoas que residem na
mesma casa, contribuindo para a renda familiar. Isso mostra que essas pessoas possuem
algum tipo de apoio em casa, configurando uma rede de apoio familiar, que ¢ fundamental
no tratamento de pessoas com doengas cronicas.

SILVEIRA et al, (2015) consideram que a partir do entendimento de que as praticas
de cuidado da familia inscrevem-se em um quadro de rede de relacdes sociais e 0s
profissionais de saide devem considera-la em seus projetos terapéuticos.

No que diz respeito a moradia, todos possuem casas de alvenaria e do total de
participantes, 08 possuem casa propria; 02 possuem casa alugada e 01 relatou morar de
favor. Este ultimo, como mostra o quadro, ¢ aposentado, recebe apenas o auxilio do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), e ndo conta com ajuda de terceiros para
complementar a renda. Porém, hd o amparo em relagdo a moradia.

Por fim, no que se refere ao saneamento basico, todos os participantes possuem
coleta de lixo, procedéncia de agua da rede publica, destino de dejetos e instalagdes

sanitarias adequadas.
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4.2 Avaliagao de risco para ulceragao

As pessoas com diabetes devem ter seus pés frequentemente examinados. A
avaliacdo de risco para ulceracao requer duas medidas extremamente simples: historia
clinica e exame dos pés, que se inicia pela remocao dos calgados.

Com isso, apoOs as entrevistas com os clientes, foi realizada uma avaliacdo da
sensibilidade protetora dos pés através do Teste de Monofilamento 10g e da integridade da
pele dos pés, visando orientagdes para prevencao de possiveis danos. Aspectos da historia
sdo essenciais para identificacao das pessoas de maior risco para ulceragao nos pés.

Foi utilizado um instrumento para coleta de informagdes relacionadas aos pés
(APENDICE C), que os participantes respondiam questdes quanto a fatores de riscos para

o0 aparecimento de ulceras nos pés, que serdo demonstrados a seguir

Tabela 1 — Controle da glicemia

Controle da glicemia

Descricao Quantidade %
Sim 6 54,55
Nao 5 45,45

Total 11 100,00

Quando questionados quanto ao controle da glicemia capilar, 06 participantes
relataram fazerem o controle e 05 relataram nao fazer. O controle adequado da glicose e da
pressdo arterial pode reduzir o risco de desenvolver a neuropatia diabética e diminuir a sua
progressao. (BRASIL, 2013). Este habito se configura como um cuidado essencial no
tratamento do Diabetes. Realizando este controle, a pessoa com diabetes se mantém
assintomatica, previne complicagdes e proporciona uma melhor qualidade de vida. Os
dados obtidos neste estudo mostram que muitas pessoas ainda ndo valorizam esse cuidado
como essencial no seu tratamento.

Durante os dialogos, a pesquisadora orientou sobre a importancia do controle da
glicemia para o tratamento da doenga, sendo este cuidado um dos mais importantes na
prevencao de complicagdes, pois permite identificar alteracdes nos niveis da glicose e

realizar os cuidados necessarios para normaliza-los.



63

Tabela 2 — Amputagdo prévia

Amputacio prévia

Descricao Quantidade %
Sim 1 9,09
Nio 10 90,91

Total 11 100,00

Do total de participantes, apenas 01 ja sofreu amputacdo. Vale destacar que essa

amputacdo, foi precedida de uma ulcera no p¢, causada pelo uso de sapato apertado e que

ndo foi tratada adequadamente.

“Eu tinha um machucadinho , idéntico a esse [se referindo a lesdo no pé
esquerdo [no dedo mindinho e comecei a cuidar. A primeira vez foi até
com um sapato. Sapato apertado né, mas eu gostava desse sapato ai

abriu.” (Cl)

Segundo a INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (2015), pessoas com

diabetes enfrentam um risco de amputacao que pode ser mais do que 25 vezes maior do

que em pessoas sem diabetes.
Ulceras no passado sdo fatores de risco para ulceragdo. Dos 11 participantes, apenas

02 participantes relataram possuirem tlceras no passado, como mostra a tabela abaixo:

Tabela 3 — Ulceras no passado

Ulceras no passado

Descricao Quantidade %
Sim 2 18,18
Nao 9 81,82

Total 11 100,00

O paciente que ja sofreu uma amputagdo, atualmente possui uma lesdo no pé
esquerdo. Porém, sua experiéncia da tlcera prévia que resultou na amputacdo vivida

anteriormente, reflete em seu cuidado nos dias de hoje, como ilustrado na sua fala:

(3 . . . . .
Que nem agora eu to cuidando..se eu tivesse feito isso no anterior, no

outro pé, ndo teria passado por isso” (C1)
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As experiéncias vividas pelos participantes em relagdo ao Diabetes devem ser
levadas em conta no momento da orientagdo pelo enfermeiro. Dar voz a esse cliente,
permite que ele mesmo participe do cuidado, tornando-se reflexivo. A problematizagao
através do didlogo entre o profissional e o participante foi importante na construgdo do
conhecimento junto com ele, para atender suas reais necessidades.

O uso de calgados apropriados também deve ser levado em considera¢do nos
cuidados de uma pessoa com diabetes. Durante a avaliacdo da integridade da pele dos pés
dos participantes, foi solicitado que eles retirassem os sapatos, € 0os mesmos também foram

avaliados se eram apropriados. Os achados foram:

Tabela 4 — Calgado apropriado

Calcado apropriado

Descriciao Quantidade %
Sim 4 36,36
Nao 7 63,64

Total 11 100,00

Como mostra a tabela, dos 11 participantes do estudo, 07 (63,64%) deles nao
usavam cal¢ados apropriados. Este achado ¢ semelhante a outros estudos, como o de
ANDRADE et al (2010) que a maioria dos participantes usavam calgados inadequados. E
um dado preocupante, pois ¢ através do calgado adequado que ha a diminuigao da pressao,
cisalhamento e absor¢do dos impactos causados por possiveis traumas.

Isso mostra também um grande déficit das pessoas com diabetes em relagdo ao
uso de sapato ideal, muitos deles por falta de orientagao pelos profissionais de saude
quanto a necessidade desse cuidado com os pés, como também devido ao alto custo deste
sapato.

Dados de estudo multicéntrico do Brasil verificaram que 58% dos pacientes com
diabetes tipo 2 atendidos em centros especializados e nao especializados, que tiveram
registro do exame dos pés efetuado no ano anterior. (SBD, 2015-2016)

Segundo o Ministério da Saude (2013) o calgado ideal para pessoas com diabetes
deve privilegiar o conforto ¢ a redugdo das areas de pressdo. E preferivel que o sapato
tenha cano alto, couro macio que permita a transpiragao do pé, alargamento da lateral para
acomodar as deformidades como artelhos em garra e halux valgus e caso tenha salto, ¢

recomendado que seja no estilo Anabela.
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Como ja foi citado no capitulo II deste estudo, além da avaliagdo dos riscos acima
citados, as pessoas com diabetes devem ter um exame fisico detalhado dos pés. Entao, foi
realizado exame fisico dos pés em cada um dos participantes, que sera apresentado nas

tabelas e quadros a seguir.

Tabela 5 — Diferenca de temperatura nos pés

Diferenca de temperatura nos pés

Descricao Quantidade %
Sim 0 0,00
Nao 11 100,00

Total 11 100,00

No momento em que os participantes retiravam os sapatos, o exame fisico dos pés
foi feito, comecando com a avaliagdo do pesquisador em relacdo a diferenca de
temperatura dos pés comparando um com o outro. Em nenhum participante foi percebida
essa diferenca. Esse tipo de avaliagdo ¢ importante nas pessoas com diabetes pois esse

achado, indica isquemia, condi¢cao importante para ulceragao.

Tabela 6 — Pulsagdo dos pés

Pulsaciio dos pés

Pulso Tibial Pedioso

Pé |[Esquerdo| Direito | Esquerdo |Direito

Presente 11 10 11 10
Ausente 0 1 0 1
Total 11 11 11 11

A palpagdo dos pulsos deve ser sempre efetuada no exame fisico dos pés. Foram
palpados os pulsos tibial posterior direito/esquerdo e pedioso dorsal direito/esquerdo dos
participantes. Todos tinham ambos os pulsos palpaveis. A negativa na tabela acima ¢
devido ao participante que tinha a perna direita amputada. Os pulsos do membro esquerdo
permanecem palpaveis. Os 11 participantes mantém a circulacdo periférica preservada nos

membros inferiores.
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Outro ponto avaliado, foi a presenca de deformidades nos pés, uma complicacao
comum nas pessoas com diabetes. Durante as entrevistas, todos os participantes relataram

ndo saberem que a diabetes pode causar esse tipo de complicagdo. As deformidades

encontradas no estudo foram:

Quadro 8 - Deformidades

Deformidades
Descricao Quantidade
Dedos em martelo 1
Halux valgo 1
Proeminéncias Osseas 1

As deformidades encontradas foram dedos em martelo, dedos em garra,
proeminéncias o0sseas e halux valgo (joanete). Essas alteracdes sdo fatores que favorecem o
aparecimento de lesdes, pois causam pontos de pressao no interior dos sapatos, reduzindo a

circulagdo periférica nesses pontos.

Quando foram questionados quanto a sentirem algum sintoma nos pés, os dados

obtidos foram os seguintes:

Quadro 9 — Sintomas presentes nos pés

Sintomas presentes nos pés
Descricao Quantidade
Dor em queimagao 1
Dor em agulhada 2
Sensacdo de choque 1
Dorméncia 4

Dos 11 participantes, 04 relataram sentirem dorméncia; 02 dores em agulhada; 01
dor em queimacdao e 01 sensagdo de choque. Esses sintomas neuropaticos sao
complicacdes possiveis nos pés de pessoas com diabetes. Alguns participantes associavam

esses sintomas com uma “‘sinalizacdo” de que a glicose estava alta.

“ As vezes eu sinto um pouco os dedos dormentes, mas ai eu sei que o
acgucar esta realmente alto.” (C10)
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“ Sinto muita dorméncia. Parece que os fios estdo desemcapados. Chega
a dar um choquinho, mas eu mesmo faco uma massagem maluca, (risos)
ai passa e eu vou a frente. Isso também é da glicose né, que ta alta. Ai eu
ja sei..comegou a doer, comegou essas coisas ja sei que ta alta.” (C4)

Mesmo os participantes fazendo essa associagdo da presenca dos sintomas com a
glicemia alta, muitos eram surpreendidos ao serem orientados que os pés precisam ser
cuidados.

A inspecdo da pele foi realizada pelo pesquisador, juntamente com o participante,
que era questionado em relagdo aos possiveis sinais e sintomas que poderiam ter nos pés, ja
discutidos anteriormente durante as entrevistas, com o objetivo de apreciar o conhecimento
adquirido.

Quadro 10 — Inspec¢do da Pele

Inspecio da Pele
Descricao Quantidade
Rachaduras 7
Pele ressecada 10
Hiperemia 1

Pele ressecada estava presente em 10 participantes do estudo, um sintoma comum
nos pés de pessoas com diabetes. 07 participantes possuiam rachaduras e apenas 01
apresentava hiperemia.

Ap6s o exame fisico dos pés, foi realizado o teste de monofilamento 10g. Todos os
participantes se mostraram ansiosos para o resultado do teste, que durante as entrevistas foi

explicado o que era e qual sua finalidade.

Tabela 7 — Teste de Monofilamento

Teste de Monofilamento 10g

Descri¢ao Quantidade %
Anormal 0 0,00
Normal 11 100,00
Total 11 100,00

O teste de Monofilamento foi realizado com a pessoa sentada de frente para o

examinador, como os pés apoiados confortavelmente, apos a retirada dos calgados e meias.
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Neste momento, a pesquisadora teve oportunidade de avaliar o uso ou ndo dos sapatos
adequados para os diabéticos.

Foi solicitado que os participantes fechassem os olhos, € que respondessem “sim”
quando sentissem o toque do filamento ou “ndo” caso nao sentissem e onde sentiam a
pressdo (pé direito ou esquerdo). O filamento foi aplicado trés vezes no mesmo local, mas
alternando com, pelo menos, uma aplicacdo “simulada”, quando nenhum filamento ¢
aplicado (em um total de trés perguntas em cada ponto), como preconizado pelo Ministério
da Saude (2013).

No caso de resposta positiva e negativa em um mesmo ponto, considera-se o teste
normal caso a pessoa acerte duas das trés tentativas e teste anormal na presenca de duas
respostas incorretas (BRASIL, 2013).

Como ilustrado na tabela acima, nos 11 participantes tiveram o resultado do teste
considerado normal, o que significa que a sensibilidade protetora dos pés estava presente.

O uso do instrumento de informacdo relacionadas aos pés ao final das entrevistas,
permitiu que a pesquisadora no momento do exame fisico dos pés, realizasse um feedback
dos conhecimentos compartilhados durante a entrevista, avaliando saberes adquiridos e
capacidade dos participantes de fazerem associagcdes com suas experiéncias vividas com a
diabetes e que duvidas ainda existentes fossem respondidas. Durante todo o exame fisico, a
pesquisadora reforgou as intervengdes sobre os cuidados com os pés, sempre resgatando os
saberes ja compartilhados anteriormente.

Vale ressaltar que a avaliacdo sistemdtica uma vez ao ano, conforme preconizado
pelo Consenso Internacional sobre Pé Diabético em relagdo ao exame dos pés, deve ser
assegurada pela equipe multiprofissional a cada consulta, de modo a avaliar os potenciais

problemas nos pés.
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CAPITULO V

DA DESCOBERTA DO DIAGNOSTICO AO CUIDADO: AS VIVENCIAS DOS
PARTICIPANTES COM DIABETES MELLITUS

O diagnostico de uma doenga cronica modifica profundamente a vida da maioria
das pessoas. Tais modificagdes relacionam-se com as atividades cotidianas, pois desde o
estabelecimento do diagndstico, ocorrem sentimentos de angustia e desespero perante a
percepcao do menor controle sobre a propria vida, o que diminui sua poténcia para agir €
pensar. Essa situacdo conduz a necessidade do cuidado integral de saude e envolve os
aspectos biologicos, culturais, sociais, econdmicos, psicoldgicos, entre outros (SBD, 2015-
2016).

O didlogo com os clientes com diabetes a fim de acessar seus saberes e praticas
sobre os cuidados com os pés para a prevencdo de lesdes foi desenvolvido a partir de
questdes geradoras de debate. Para Freire (2007), as questdes geradoras de debate, em um
espaco “problematizador”, propiciam o didlogo e, das situagdes existenciais concretas dos
sujeitos, emergem os temas codificados, que sdo decodificados no aprofundamento da
discussao.

Com isso, antes da discussdo, houve a necessidade por parte da pesquisadora de
conhecer os participantes quanto a sua relacdo com o diabetes como doenca. Iniciou-se o
didlogo com perguntas referentes a descoberta da doenca, o tempo e os sentimentos que
permearam no momento do diagnostico. Este conhecimento prévio ¢ fundamental ao
enfermeiro para a compreensao da subjetividade de cada participante, permitindo que as

orientagdes fossem adequadas a suas realidades e vivéncias.

5.1 O tempo da doenga, o diagnéstico e sentimentos vivenciados.

Na educagdo em saude para clientes com diabetes, o tempo de doenga deve ser
considerado como um aspecto relevante, pois estd relacionado ao grau de conhecimento da
pessoa e as suas atitudes em relacdao a doenca. Além disso, a cronicidade do diabetes e sua

progressao pode levar o individuo a conviver com complicagdes potenciais que podem
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causar um impacto social em sua vida. Sendo assim, ¢ necessario que as orientacdes dadas
a estas pessoas atendam suas reais necessidades.

A adogao de estratégias educativas deve considerar que a pessoa com diabetes vai
conviver com sua doenga por toda a sua vida e que, ao longo desse processo, passara por
altos e baixos, interferindo diretamente na adesdo aos cuidados necessdrios para o
tratamento e preven¢do de complicagdes.

O tempo de doenca do DM relaciona-se diretamente com o risco de
desenvolvimento de complicagcdes como neuropatia e vasculopatia, assim como a falha em
alcangar as metas para o controle glicémico (BOULTON, 2008 apud BRASIL, 2016).

Os participantes tinham uma média de aproximadamente 6 anos de diagnostico de
DM, configurando um cendrio de uma clientela com uma vasta vivéncia da doenga.

Ao serem solicitados a falar sobre como tinha sido a descoberta da doencga, os
relatos foram variados. Uns associaram ao fato da descoberta, e outros ao que sentiram ao
receber o diagndstico.

O diagnostico da doenga, muitas vezes causa um impacto na pessoa, que a partir
desse momento tera que adequar os habitos de vida as limitagdes necessarias para o
convivio com a doenca cronica.

Para que o tratamento seja efetivo, é necessario que o cliente esteja disposto a
aceitar a doenca e tomar o controle da situacdo de forma natural. Sentimentos como
negacao, medo, tristeza, raiva, depressao e ansiedade sdo comuns no diagndstico de uma
doencga cronica, pois a partir deste momento serdo necessarios cuidados especiais e certa
disciplina para que conviver com a doenga e evitar complicagdes.

Durante o didlogo entre a pesquisadora e os clientes, puderam-se captar alguns

sentimentos dos participantes ao receberem o diagnostico, como o que segue:

“Fiquei muito triste, porque eu gosto muito de doce, até hoje eu sinto
muita falta do doce. Entdo isso me levou a ficar muito triste, muito triste
mesmo.” (C6)

C6 demonstra através de sua fala, um sentimento de desanimo e tristeza com a
doencga, pois interfere diretamente em seus habitos alimentares, privando-o de comer

doces, que segundo ela, era um habito frequente na sua vida. O controle alimentar ainda ¢
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entendido dentro da otica da privagdo, do “regime”, das proibicdes e restricdes impostas, €
ndo da necessidade de uma reeducagao alimentar.

Neste momento, a pesquisadora orientou que a pessoa nao passa a ser proibida de
comer doces, e sim controlar a quantidade de ingestdo, para que ndo seja um habito diério.
Além disso foram sugeridas algumas substitui¢cdes na dieta, e a importancia de verificar a
glicemia capilar antes de ingerir certos alimentos em determinadas situagdes, como por
exemplo, antes de ir a uma festa onde possivelmente terda um bolo. Neste caso, se a
glicemia estiver dentro dos parametros recomendados para uma pessoa com diabetes, nao
ha necessidade da privagcdo de comer um pedaco de bolo, caso sinta vontade. Foi orientado
também para que procure o nutricionista, por ser o profissional mais qualificado para as
orientagdes em relagdo a alimentagao adequada.

A dificuldade de aceitar a doenga leva a pessoa a viver um eterno dilema. Aceitar-
se como uma pessoa com diabetes exige perceber-se como alguém que aprendeu de algum
modo, a conviver com o incomodo, o desconforto e a dor gerados pela restricdo e
conten¢do de habitos, pelo controle imposto pelo tratamento sobre um dos impulsos mais
basicos do ser humano, que ¢ a oralidade (PERES et a/, 2007).

Apesar da doenca interferir na vida da pessoa, havendo a necessidade de mudangas
de hébitos de vida e comprometimento com o tratamento, C10 mostrou em sua fala um

sentimento de indiferenca ao receber o diagnostico:

“Ah, foi normal! Ndo sei, porque na familia ja tinha [diabetes] desde a
minha vo, acho que a mde da minha vo ja tinha também, ai foi normal.

Ndo foi nada ‘oh! Mudou a minha vida! (Risos)” (C10)

Nota-se que o fato de C10 ja ter uma experiéncia anterior da doenca, vivenciada por
outros membros de sua familia, permite que ele lide com a doengca de uma forma
diferenciada. Quando a pessoa nada sabe ou ndo tem vivéncia daquela doenca, refere

sentimentos como o de tristeza, conforme ilustrado acima na fala de C6.

“Ah! No inicio eu fiquei muito “coisa” porque na minha familia ndo
tinha ninguem. (...)Ai eu chorei muito. Chorei muito, mas agora jd

acostumei, ja adaptei” (C2)
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Diferente do C10, C2 também ndo tinha experiéncia vivida da doenga com nenhum
familiar, causando sentimento de tristeza. Apesar de vivenciarem a mesma doenca, cada
pessoa expressa o sentimento em relacdo a doenga de forma diferenciada.

Outros relataram sentimentos de surpresa com o diagnostico:

“Nossa, menina... eu tomei um susto!”’(C5)
“Eu quase tive um trogo! (Risos) Fiquei maluquinha, maluquinha”. (C4)

Para PERES et al (2007) a melhor compreensdo dos sentimentos e comportamentos
da pessoa com diabetes pode contribuir para redimensionar o0 modelo de atengdo a saude
com essa clientela, incorporando os pressupostos do cuidado integral que incluem as
dimensdes do bem-estar biolodgico, psicologico, social e espiritual entre outros,
preconizadas no modelo de ateng¢ao primaria a saude.

Além dos sentimentos estarem presentes em alguns relatos, o modo como a

diabetes foi descoberta, foi explicitada por alguns:

“Foi através de um resfriado, fui fazer um show num determinado lugar,
e de repente peguei uma temperatura diferente. Ai me resfriei, mas eu
tinha que me curar naquele dia. Como eu nunca fui chegado a
medicamentos de laboratorio, parti pras folhas, pras ervas. Ai, me
indicaram uma erva, nos pegamos, pedi pra fazer um chd. Acabei de
tomar o chd, dali a meia hora comecei a “mijar”, urinar. Ai achei aquilo
estranho. Senti muita sede. Al fui pro posto de saude da cidade, ai
quando eu contei a historia, o médico pediu pra furar meu dedo e disse
que eu estava com a Diabetes.” (C1)

“ Olha so, eu sentia muita sede, tinha boca muito seca. Al minha mde
que é auxiliar de enfermagem, mandou eu fazer exame, porque achava
que eu estava com diabetes, porque eu bebia muita dgua e nada matava
a minha sede. (...)Ai depois eu fiz os exames que o médico pediu e deu a
diabetes.” (C9)

Tanto Cl quanto C9, receberam o diagndstico através de situagdes que
demandaram um atendimento médico emergencial, ndo sendo uma investigacao clinica
especifica para diabetes. Porém, ambos ja vivenciavam um dos sintomas classicos da
doenca — polidipsia (muita sede) - como relatado por ambos durante o didlogo, mas ndo
faziam associacdo com a mesma.

Desde o inicio do diagnoéstico, os clientes com diabetes e seus familiares devem ser

orientados sobre a doenga, por ser uma condi¢ao cronica que estara presente durante toda
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sua vida. Porém, essas orienta¢des devem ser de forma individualizada, de acordo com a
necessidade de cada um. Deve-se considerar a autonomia do individuo, permitindo-o que o
mesmo exponha seus conhecimentos sobre a doenca, tornando-o critico € questionador em
seu processo de cuidado, levando-o, assim, a mudanga.

O dialogo ¢ um recurso utilizado na relagdo de cuidado, pois permite uma troca de
informagdes entre o profissional e o cliente, que levara a uma reflexao. Para Freire (2008),
o dialogo, quando transformador, leva o sujeito a abandonar sua posi¢ao passiva e ingénua
e adotar uma posi¢ao ativa, questionadora, buscando modificagdes e assumindo um desejo

de mudanga em sua realidade.

5.2 Mudancas nos habitos de vida

Um dos principais objetivos na educacdo em satide ¢ promover a autonomia das
pessoas com diabetes quanto aos seus habitos no trato com a doenca, prevenindo assim
suas complicagdes, como por exemplo o pé diabético, e proporcionando uma melhor
qualidade de vida.

Durante os didlogos, os participantes verbalizaram algumas mudancas no estilo de

vida apos o diagnoéstico da doenga, como mostram os relatos abaixo:

“P: E o que vocé mudou na sua vida depois que soube do  diagnostico?
C10: (Risos) Assim, demorou um pouco para mudar, mas agora eu tomo
cuidado. Mudei a minha alimentagado, t6 evitando comer doces, fazendo
exercicios, essas coisas... além do remédio que tem que tomar todo dia,
que eu ndo tomava antes.

P: A mudanca na alimentagdo é umas das mudancas mais importantes. O
controle dos horarios, para evitar episodios de hipoglicemia e a escolha
do que vocé come, evitando o maximo os alimentos com aglicar
refinado...

C10: Aham. E eu fazia um més de academia e depois nunca mais voltava
(risos). Al (risos) agora ja to com mais regularidade. Falto, mas vou!

P: A atividade fisica ¢ importante para o tratamento da doenc¢a. Ajuda a

controlar os niveis de glicose.”
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Na fala de C10, percebem-se mudangas nos héabitos de vida sobre o controle dos
horarios da medicacdo, na alimentagdo e na pratica de atividades fisicas. Porém, o mesmo
relata que essas mudancas ndo foram feitas logo apés o diagnostico da doenca. Este
comportamento pode ser devido a dificuldade de aceitacao da doencga pela pessoa. Aceitar-
se como diabético necessita conviver com uma restri¢do e contencao de habitos que antes
ndo existiam em sua vida.

O tratamento do diabetes mellitus (DM) tipo 2 consiste na ado¢do de habitos de
vida saudaveis, como uma alimentagdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica,
moderac¢do no uso de alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou nao do tratamento
farmacoldgico. Estes habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, e
possuem uma importancia fundamental no controle glicémico, além de atuarem no controle

de outros fatores de risco para doencgas cardiovasculares (BRASIL, 2013).

P: E a senhora depois que descobriu a diabetes, o que mudou na sua
vida, assim de habitos de vida?

Cl1: Umas delas é o controle, ne? Através de remédios. Do sangue,
através daquele teste do dedo e também alimentagdo. E muito importante
a alimentag¢do, assim coisas doces por exemplo ndo pode, certos
alimentos  também  geram  agucar, como  farinha, arroz,
batata..refrigerantes, isso ai ndo pode e principalmente (énfase) como
todos recomendam, é a pratica didaria de exercicios pra ela [glicemia]
ndo avangar. E a gente fazer um controle e leva uma vida normal, uma
vida que vocé pode fazer tudo, vocé nem sente a diabetes ali com os

’

cuidados que te orientam.’

Mudangas na alimentacdo e pratica de exercicios fisicos também foram apontados
na fala por C11, assim como o fato das orientacdes dadas pelos profissionais e importancia
de fazé-las. Durante o didlogo com a pesquisadora, a cliente fez uma reflexdo sobre as
mudangas nos seus habitos apos diagnostico, e chegou a conclusao que através dessas

mudancas, houve melhora nos sintomas da doenca:

“Cl1: Uma coisa que percebi depois que comecei a fazer a atividade
fisica foi a diminui¢do da circunferéncia abdominal. Uma circunferéncia

abdominal avangada, e isso é uma luta pra insulina poder passar essa
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barreira de gordura pra poder atuar no sangue. E é uma das coisas que
ndo podemos ter também, essa circunferéncia abdominal.

P: O exercicio fisico importante no tratamento da diabetes, porque ajuda
no emagrecimento das pessoas obesas, e consequentemente a diminui¢do
desta circunferéncia abdominal que a senhora falou, que é um fator de
risco para a diabetes e suas complicagoes...

Cl1: E verdade, é verdade... também faco tratamento pra hipertensdo.
Assim, ela também esta sob controle.

P: E, a diabetes e a hipertensdo sdo “amigas”. Andam juntas, né? A
hipertensdo também reflete na diabetes, e o exercicio fisico é importante

no tratamento dessas duas doencas.

Como exemplificado no relato acima, C11 associou a diminui¢ao da circunferéncia
abdominal e controle de sua pressdo arterial, as mudancas de hébitos de vida, destacando a
pratica de atividades fisicas.

A compreensdo desta clientela em relagdo aos cuidados que eles tem consigo
contribui para a educagdo em saude dos mesmos, permitindo a efetivagdo do cuidado
integral, que leva em conta o bem-estar bioldgico, psicologico e social preconizados no

modelo de atengdo primaria a satde.

5.3 Conhecimento sobre a doenga

Ao iniciar o didlogo com os participantes, houve a necessidade de acessar seus
conhecimentos sobre a doenga de uma forma geral, para posteriormente abordar questdes
especificas de cuidados com os pés. Com isto, foi realizado o seguinte questionamento: *
O que ¢ a Diabetes? Vocé sabe me explicar?”

Oliveira et al (2011) afirma que “o conhecimento sobre a sua doenga ¢ a base para
conseguir a pratica correta do autocuidado, assim como a participagdo mais efetiva no
tratamento, porém a aquisi¢cdo do conhecimento ndo induz necessariamente a mudanga de
comportamento”. Para que isso ocorra, ha a necessidade de uma interagdo entre o

profissional e o cliente, através do compartilhamento de ideias, tornando esse cliente

propenso a mudangas.
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Neste momento, o compartilhamento de saberes entre a enfermeira e o cliente sobre
a doenga, caracteriza-se como um dos conceitos regidos pela PCA, a dialogicidade.

Ao refletir sobre as defini¢cdes percebe-se que vao desde a associacdo ao agucar no
sangue, nao funcionamento do pancreas e as complicagdes possiveis. Diferentes
associagdes acontecem em todos os relatos, com o intuito de definirem a doenga.

Os relatos a seguir, definem a doenga associando ao aumento do acglcar na corrente
sanguinea e a ingestao de doces:

“Eu sei. E o agucar, né? A glicose que sobe. Entdo se vocé abusa dos
doces, a tendéncia da glicose ¢é subire eu abusava muito disso.” (C6)

’

“Sei que é uma coisa que da no sangue, tem que evitar muito doce...’
(€9)

“O agucar no sangue, ne? A glicose alta no sangue...” (C8)
“E o teste de glicose aumentado, né? Néo sei acima de que nivel.” (C10)

Percebe-se que os clientes possuem conhecimentos sobre a doenga e conseguem
associa-los ao sintoma da hiperglicemia, que ¢ o sintoma classico, popularmente conhecido
que caracteriza a doenca, ou seja, apresentam uma defini¢ao propria da doenca.

Neste momento, foi explicado o que ¢ a diabetes numa linguagem clara e objetiva,
fazendo proveito de suas falas durante a explica¢do, tornando-o participativo.

Observa-se que as concepgdes do senso comum sdo predominantes, pois aparece
quase sempre relacionado ao conceito de que o diabetes ¢ a presenca de agucar no sangue.

Outros associaram a doenga com o ndo funcionamento do pancreas e

consequentemente, ao uso da insulina:

“Olha, diabetes do jeito que eu to sabendo, é o meu pdncreas que ndo
funciona mais, e é por isso que eu tenho que me furar de manhd e de
noite, fora o remédio que eu tomo, ne? ”(C5)

“ (..) A insulina, no lugar do pdncreas, agora eu lembrei...ndo ta
dissolvendo como era pra ser dissolvido, ai tudo isso contribui pra
doenga, né.” (C9)

Percebe-se nas falas de C5 e C9 um conhecimento fragmentado acerca da doenga.

As associacdes feitas por ambas sdo relacionadas a essas questdes especificas devido as

orientagdes dadas pela enfermeira do ambulatério. As orientacdes sdo fornecidas, eles
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compreendem, mas ficam dissociadas uma das outras. Eles captam as palavras “insulina” e

“pancreas”, mas nao conseguem formular uma resposta.
Complicagdes da doenga também foram explicitadas nos relatos:

“O diabetes ¢ coisa que vocé tem que se cuidar, porque sendo ela ataca

rim, ataca isso, ataca uma série de coisas (...) " (C2)

“ Eu sei que a Diabetes ¢ uma doenga muito traigoeira. Ela pode te
cegar, ela pode te aleijar, pode tirar um pedaco do teu pé, do teu...de
tudo, ne? Porque se a diabetes tiver alta, é um perigo..se tiver baixa é
outro perigo também. Tem que estar no limite dela, tem que estar

controlada (risos)” (C5)

E necessario que os clientes saibam sobre a sua doenca, para que tomem atitudes
para o seu tratamento. O profissional de saide ndo deve se limitar apenas aos achados
clinicos desconsiderando os saberes populares dos clientes, pois estes interferem
diretamente no seu processo de cuidado.

Durante a conversa com os clientes, a pesquisadora explicou sobre as possiveis
complicacdes que a diabetes pode causar, orientando-os como identificé-las e os cuidados
para preveni-las. ApoOs as orientagdes, alguns dos participantes identificaram estas
condigdes neles proprios, fazendo uma reflexdo e consequentemente, a construgdo de um

conhecimento acerca da prevengao de lesdes, como exemplificado no relato abaixo:

“P: (...) E uma das complica¢des do pé diabético, porque pode ocorrer
uma atrofia da musculatura do pé,que atinge musculos flexores e
extensores, sdo as deformidades. Ja viu aqueles dedos que sdo assim
[gesto com a mdo], dedos em martelo, dedos em garra?

C2: Esse aqui, O... [referindo ao dedo]. Mas o meu reumatologista fala
que ¢ da psoriase. Agora que eu to sabendo que a diabetes também
pode causar isso.

P: Pode sim. Sdo complicagdes que podem ser prevenidas com o
controle da glicose, as mudancas de habitos de vida...

C2: E esse joanete? Também pode ser da diabetes, né? Tem que ter

>

cuidado pra ndo fazer uma ferida com sapato.’
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No relato de C2, identificamos uma constru¢do de saber sobre as orientacdes que
recebeu durante o didlogo, associando as orientagdes recebidas com a sua doenga, os
sintomas ja vivenciados e identificando outros, e a partir dai uma reflexao critica sobre a
complicagdo identificada [0 joanete] e a necessidade de prevenir uma lesdo relacionada a

ele.

Xavier et al (2009) afirmam que a concepg¢do de satde e o modo como cada pessoa
enfrenta a doenca sdo concebidos a partir das experiéncias pessoais e, essas, guardam uma

relacdo direta com suas crengas e valores os quais sdo formados ao longo da vida.
5.4 A diabetes e seus tipos

Discutir os tipos de Diabetes com os participantes levou a uma reflexdo sobre a
importancia do reconhecimento por parte deles, tornando o sujeito participativo em todo o
processo. A problematizagdo sobre as diferengas de um tipo para o outro favoreceu o
despertar dos mesmos a fazerem associa¢des com os sintomas vivenciados por eles e o tipo
de tratamento que realizam.

Apo6s a discussdo sobre o conhecimento acerca do que ¢ a doenga, foi feito o
questionamento: “Quais os tipos de Diabetes?”

’

“O 1 ¢é mais infantil, né? E o 2 mais pro adulto. O que eu me recordo...’
(&)

“(...)eu sei que a tipo 1 ¢ de crianga e a 2 é de adulto” (C7)

“A tipo 1 ja nasce mais para as criangas, obesas né? E a tipo 2 sdo com
as pessoas com a idade mais avancada.” (C9)

Pode-se perceber nos relatos acima, que os clientes tem um conhecimento
fragmentado, fazendo relacdo do tipo de DM com a idade, que ¢ uma informagao
popularmente conhecida. Apesar deste fato ser realmente mostrado em estudos, que a DM
tipo 1 ¢ mais comum em criangas e jovens € a DM tipo 2 em adultos, os clientes nao
verbalizaram a questdo da auséncia ou agdo diminuida da insulina.

Alguns relatos abaixo mencionados fizeram referéncia da doenca como sendo

hereditaria ou adquirida:
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“Perai, ja ouvi falar...tem uma que a pessoa ja traz..genética, ¢? E a
outra que vocé adquire depois.” (C6)

[ r ~ r
Uma ¢ de nascengca e a outra.pode ndo ser de nascenga, é
hereditaria...seria isso?” (C11)

C4 relatou saber que a diabetes tem o Tipo 1 e Tipo 2, porém entendia que a

diabetes tipo 2 seria uma progressao da diabetes tipo 1, como ilustrado a seguir:

“Ai meu Deus do Céu! (Pausa). Olha, o que eu sei da Diabetes, que tem
a Diabetes que é 1, e tem a Diabetes que é 2, né? E eu acho que o meu ja
é2.7(C4)

Apo6s os depoimentos, foi feita a explicacdo das diferencas entre os tipos Diabetes
tipo 1 e Tipo 2, usando uma linguagem clara para que pudessem compreender, como

exemplificado no trecho abaixo:

“P: A diabetes tem dois tipos, o senhor sabe?

C7: Sim, tipo 1 e tipo 2.

P: E o senhor sabe me explicar um pouquinho sobre esses tipos, a
diferenca?

C7: Ndo..eu sei que a tipo 1 é de crianca e a 2 é de adulto.

P: A diabetes tipo 1, como o senhor falou, ela é mais comum em criangas
e jovens e aparece de forma rapida. E a pessoa que tem diabetes tipo 1, o
pancreas dela ndo produz insulina...

C7: Eita!l!

P: Nao produz nem um pouquinho, nem igual o do senhor que produz um
pouco. Entdo, a pessoa com diabetes tipo 1, toma insulina para diminuir
a glicose no sangue. O diabetes tipo 2, tem uma diminui¢do na produ¢do
dessa insulina e ai a glicose fica muito mais tempo circulando, e por isso
sobe.E é mais comum em adultos.”

A intervencdo em relagdo a diferenca dos tipos de Diabetes foi realizada nos
didlogos com todos os participantes, dando destaque a diminui¢cdo e auséncia da insulina
por ser um tema abordado frequentemente na dindmica do ambulatorio.

Ao explicar a diferenca dos tipos de diabetes para C11, houve a reflexdo sobre o
“diabetes emocional”, que ¢ um termo popularmente conhecido, se configurando como

saber popular.

“Cl1: E uma das coisas que eu queria saber, até onde isso é, a diabetes

emocional, que falam, que sobe...
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P: Esse termo “diabetes emocional” ndo existe. Situacoes de estresse
podem alterar a glicemia, pode subir a glicose, mas ndo ¢ uma diabetes
emocional como é falado.

Cl11: Aaaaah...é mito né? (...)E uma coisa até popular, né...entendi..isso
¢ bom, porque eu achava que tinha, ai eu ficava assim “ Ndo posso me

aborrecer por causa do emocional” (Risos).”

A associacdo do termo “emocional” a diabetes mostra que o senso comum € o
conhecimento cientifico muitas vezes se misturam. Esse ¢ um termo bem disseminado
entre os clientes com diabetes. O discurso de que a hiperglicemia ¢ causada por conta do
“emocional” esteve presente na maioria dos relatos, sendo também comum nos ambientes
hospitalares.

“Cl: A minha diabetes é dois tipos né? Tem a emocional...emocional o
que é? Tem estresse de movimento, ds vezes vocé quer realizar uma coisa
e ndo consegue, e ai eu sou muito assim. Se eu quero resolver uma coisa
e de repente ndo consigo, ai mexe com a diabetes. E o que eu mais tenho

sentido ultimamente. De eu querer fazer as coisas e ndo poder. E chato

’

tudo vocé depender.’

No relato de CI1, observa-se também o termo ‘“diabetes emocional” sendo
considerado por ele como um tipo de diabetes. Ha uma associacdo do estresse com o
aumento da glicose. A referéncia em sua fala de dependéncia do outro para realizar
atividades de vida diaria, se d4 devido a amputagdo. E essa dependéncia, gera um estresse,
refletindo nos niveis de glicose.

Durante todo o didlogo com a pesquisadora, C1 demonstra o impacto social que a
complica¢do da doenga [amputacdo] tem em sua vida. Relata sempre ter sido uma pessoa
dindmica, trabalhava como musico estando sempre fora de casa, e que apos a amputagdo
essa rotina acabou. Parou de trabalhar e se tornou dependente sempre de alguém para sair
de casa e até mesmo realizar atividades de vida diaria.

Muitos individuos com diabetes sdo incapazes de continuar a trabalhar em
decorréncia de complicagdes cronicas ou permanecem com alguma limitagdo no seu
desempenho profissional. Estimar o custo social dessa perda de produtividade ndo e facil.

Entretanto, em algumas situagdes nas quais se tem feito essa estimativa, tais custos
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representam uma importante parcela do total dos custos. Por exemplo, em 2012, as
estimativas para os Estados Unidos dos custos diretos para o tratamento de DM foram de
176 bilhdes de dolares em comparacdo com 69 bilhdes de dolares para os custos

decorrentes da perda de produtividade (SBD, 2014).

5.5 Os niveis de Glicemia

O controle dos niveis de glicemia ¢ essencial para o tratamento da Diabetes, como
preconizado pelo Ministério da Saude. Com isso, acessar os saberes dos clientes em
relagdo aos niveis de glicemia permitiu que a pesquisadora orientasse sobre a importancia
do habito de se ter esse controle glicémico, permitindo assim que os proprios clientes
tivessem o controle da doenca, como identificar sintomas associados a niveis altos e/ou
baixos da glicemia e possiveis condutas, como também auxiliassem os profissionais de
saude no tratamento, através desse controle.

Assim, a problematiza¢do sobre o conhecimento dos niveis de glicemia, permitiu
uma reflexao do cliente sobre a doenga, dando voz a este cliente no compartilhamento do

saber, tornando o participativo no didlogo, como mostra os relatos abaixo:

“P: o senhor sabe qual ¢ o nivel normal da glicemia?

C8: Acho que até 100 [mg/dl], ne? 99 [mg/dl)], 100[mg/dl]...

P: Isso mesmo. O valor ideal é até 100 [mg/dl], mas na pessoa com
diabetes pode variar até 110 em jejum, quando acordar, para poder ir,
no maximo até 140 durante todo o dia.”

C8: Entdo, no caso se eu tomar café agora e for medir ela tem que dar
140?

P: Oideal é ela ir até 140.

C8: Mas ela ndo vai dar 140 ndo... (risos)”

P: E o senhor sabe qual é o nivel de glicose normal? Até onde é aceitavel
o nivel da glicemia capilar? A glicemia de jejum, quando o senhor
acorda e faz o teste do dedo pra tomar a insulina, qual é o valor ideal?
C7: O ideal dele mesmo? (Pausa) 110 [mg/dl]...ndo é isso?

P: Isso. No diabético o ideal ¢é estar at¢ 110[mg/dl] no maximo e

podendo chegar até 140 durante o dia.
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C7: O normal, né?
P: Na verdade o normal, o valor da glicemia pela Sociedade Brasileira
de Diabetes é até 100 [mg/dl]. So que a pessoa diabética tem um valor

aceitavel de 70 a 110 de manha, no maximo 110, chegando até 140

’

durante o dia.’

Em todos os encontros no ambulatorio, a questao do nivel de glicemia capilar ideal
bem como as possiveis variacdes aceitdveis em uma pessoa com diabetes, sdo assuntos
presentes nas discussdes do grupo.

Atualmente, existem diferentes recomendagdes para metas de controle glicémicos
para adultos com DM, que variam na literatura dentre as sociedades médicas. Nesta
pesquisa, usou-se como referéncia o parametro recomendado pela Associacdo Americana
de Endocrinologistas Clinicos (AACE), que considera a glicemia de jejum pré-prandial
<110 mg/dl e glicemia pés-prandial < 140 mg/dl. Estes valores referem-se ao controle
glicémico para pessoas que ja tem o diagnostico de diabetes. Vale ressaltar que o uso desta
referéncia se deu pelo fato da enfermeira do ambulatério usar estes parametros nas
orientacdes com os clientes, sendo um conhecimento ja disseminado entre eles. Percebe-se

uma associa¢cdo com estes valores em alguns relatos:

“P: E a senhora sabe o nivel de glicemia normal?

C2: A glicada tem que ser 6, né? E a outra tem que ser 100 de manhd,
em jejum né...ai depois ela ja pode ficar até 140

P: A pessoa com diabetes em jejum pode estar até¢ 110 [mg/dl] e ir até
140 [mg/d] depois de comer. E a glicada, até 7.

C2: E. A minha tava 93 [mg/dl] hoje quando eu sai de casa. Jé aqui
quando a Angélica mediu tava 108 ou 118, uma coisa assim...agora ja
ndo lembro. Cento e alguma coisa. Eu sei que terminava em oito. Agora
eu ja comi, e eu so mego duas vezes ao dia. Meco em jejum e mego a
noite antes da janta.

P: Estava otima!Medir a glicemia é um cuidado essencial no tratamento
do diabetes,porque a senhora tem como avaliar se esta tendo o controle
da glicose e adaptando seus habitos

’

C2: E verdade. Por isso eu meco todos os dias.’
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Apds o depoimento descrito acima, foi reforgada a orientagdo de que o controle
diario da glicemia capilar ¢ um cuidado essencial no controle da doenca, pois permite que
o cliente alcance um bom controle glicémico, e com isso se beneficia de um menor risco
para desenvolver as complicagdes do diabetes.

O Ministério da Saude (2013) recomenda o controle dos niveis glicémicos como
essencial no tratamento da Diabetes, pois com esse controle metabolico, possibilita que o
cliente se mantenha assintomatico e previna-se das complicagdes agudas e cronicas,
promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade.

O reconhecimento dos saberes dos clientes em relagdo a realizagdo desse controle
glicémico, deve ser uma preocupa¢do do enfermeiro, pois esse conhecimento reflete
diretamente no cuidado que o cliente tem sobre o seu tratamento. Reconhecer esses saberes
ndo significa desconsiderar o valor dos conhecimentos técnico-cientificos, e sim
compartilhar esses saberes entre os clientes, para que eles possam refletir e fazer suas
escolhas perante seus problemas e fragilidades.

As orientagdes dialogadas fizeram com que CI11 refletisse sobre os saberes que
tinha do nivel de glicemia capilar preconizado, fazendo associacao com o nivel alterado de

glicemia em pessoas com diabetes, por ser um assunto abordado no ambulatorio.

“P: E um dos sintomas que a gente sabe, classico, é a hiperglicemia, que
é a glicose alta. Sabe quais sdo os valores ideais do nivel de glicose
normal?

C11: Normal...boa pergunta. E...a Organiza¢ido Mundial de Saiide, que o
médico fala muito, dessas tabelas né, que atua mais um pouco, tolera um
pouquinho mais, outras pra mais e outras pra menos. Eu sei que o
normal mesmo ¢ 99 [mg/dl], 100 (mg/dl). Mas alguns casos, alguns tem
falado, por exemplo, chegar a 140(mg/dl), ta toleravel.

P: Oideal ¢ o que vocé falou mesmo, o maximo 100 [mg/dl] em pessoas
que ndo tem diabetes. Mas quem tem diabetes eles toleram até
140[mg/dl], mas assim, a gente que orienta que pessoas com diabetes
tem que estar entre 70 a 110 quando acordar, no maximo até 110, para
no final do dia ir até 140.

Cl1: Ah é? Ah eu ndo tiro, ndo vejo esse negocio do dedo...em jejum, né?

P: Mas por que a senhora ndo tem esse habito de verificar a glicemia? E
um cuidado importante, porque permite um controle da glicose e
controlar alguns possiveis sintomas.
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Cl1: E? Ndo tenho hdbito mesmo. Nio sabia que era preciso ter esse

’

controle regular. Vou comegar a fazer entdo.’

O dialogo com C11 mostra que houve uma conscientizagdo sobre a importancia do
controle glicémico no tratamento da doenga. Esta tomada de consciéncia se deu devido a
esse movimento dialogico da pesquisadora com o cliente.

E nesse compartilhar de saberes e praticas que ha a revelagdo de uma agdo ja
praticada que o dialogo conduz a uma reflexao critica para a constru¢ao de um novo saber

[3

compartilhado. E neste interim que had a transitividade de consciéncia, da “ingénua”,
caracterizada pela passividade, para uma consciéncia critica e reflexiva, caracterizada por

ser ativa e questionadora, outorgando autonomia ao sujeito consciente (FREIRE, 2008).

5.6 Os sintomas e como convivem com eles

Durante o didlogo com os participantes para realizagdo da discussdo, apos o serem
abordadas sobre o conhecimento da diabetes e seus tipos, buscou-se identificar as
concepgoes que estes clientes possuiam acerca dos sintomas, sabidos e/ou vivenciados por
eles, para identificar o déficit ou nao de conhecimento sobre os sintomas e consequentes
complicacdes, para poder tracar um plano de cuidados com orientag¢des individualizadas.

O intercambio entre o saber popular advindo do senso comum e o saber técnico-
cientifico deve considerar o saber, o conhecimento de cada sujeito, tornando possivel um
conhecimento compartilhado, possibilitando a educagdo em satde como tecnologia de
cuidado (TEIXEIRA, 2008)

Por ser uma doenga silenciosa, o diagnostico muitas vezes ndo ¢ o suficiente para
que a pessoa tenha uma adesdo ao tratamento. A consciéncia da gravidade da doenga, do
reconhecimento da necessidade de cuidados, se da apds ocorréncia de complicagoes.

Complicagdes macro (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e
doenga arterial periférica) e microvasculares (retinopatia e nefropatia diabética) indicam
doenca mais avangada e apontam para um maior risco de desenvolvimento de
complicagdes do pé diabético (BRASIL, 2016).

“Confesso que na época [do diagnostico] ndo me interessei muito

no tratamento (...). Até que veio o meu primeiro infarto.” (C1)
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CI relatou que ap6s o infarto iniciou o tratamento medicamentoso. Posteriormente
foi questionado sobre seus hébitos de vida na época em que ocorreu o infarto € 0 mesmo
disse que fumava mesmo tendo orientagcdes para que parasse, € que parou apenas porque
“enchiam o saco dele dentro de casa”.

Nas pessoas com diabetes, o tabagismo causa aumento no risco de doenga macro e
microvascular. O tabagismo ¢ um fator de risco independente para a mortalidade por todas
as causas. O cigarro também aumenta as concentragdes de colesterol total e LDL, diminui
o HDL e aumenta a resisténcia a insulina. Os fumantes, por um mecanismo ainda
desconhecido, apresentam maiores niveis glicémicos. Os fumantes que tém diabetes
apresentam risco aumentado para neuropatia e doenca renal em estagio terminal (INCA,
2010).

As complica¢des do diabetes podem ser classificadas em complicagdes agudas

como hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar; e cronicas, como a retinopatia, a

nefropatia, e a neuropatia diabéticas. (BRASIL, 2013)

Relatos de episddios de hipoglicemia estiveram presentes nos didlogos. Alguns
deles passaram pela experiéncia, mas ndo tinham conhecimento da causa para poder evita-

la, como retratado no trecho abaixo:

“C8: Uma vez a minha [glicemia] caiu, eu tinha ido no cemitério fazer
uma visita la no tumulo do meu filho. Quando eu to saindo, to dentro do
onibus..bom que eu estava com meu garoto. Ai eu senti a vista
escurecendo, escurecendo..falei ‘Eu to passando muito mal’. Falei
‘vamos saltar aqui, pegar um taxi e procurar uma UPA’. Ai eu saltei,
peguei o taxi e fui parar na UPA. Sabe quanto tava? Tava 20 [mg/dl].
(...) Eu ndo sei se por causa da comida que eu comia. Eu to vindo de um
infarto, ne, eu tava comento uma comida sem sal..”.

P: Ou o senhor estava muito tempo sem comer
C8: ah, também faz isso ficar muito tempo sem comer? Ela cai?

P: Sim! Ndo pode ficar muito tempo sem comer, porque a insulina estd
fazendo efeito e ai acontece da glicose diminuir alem da conta. Como o
senhor esta sem se alimentar, a glicose esta sendo consumida, podendo
levar a esse quadro de hipoglicemia, que é a glicose baixa.”

C8: E igual esse jejum meu, esse agora. Eu tava ja comecando a ficar
tonto que eu to desde de ontem. Era 21h que eu jantei e ndo comi mais.
Al quando eu tomei esse copo de suco e comi aquele pdo, jd
Senti...sangue ja pegou um pouco de agucar...(risos).”
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Percebe-se que a partir do conhecimento adquirido pela experiéncia vivida, o
cliente associa os sintomas vivenciados na situagdo de hipoglicemia ao seu momento de
jejum, pois ja estavam ocorrendo sintomas similares. Os conhecimentos adquiridos durante
o didlogo permitiram que o cliente pudesse identificar a possivel causa desses sintomas e

ter uma tomada de decisdo do que fazer para reverter a situagao.

Podemos identificar acima a interfacialidade, proposta pela PCA, quando ha uma
mudanca na pratica.
“C7: A baixa [glicose] acontece o seguinte, quando abaixa, abaixo de

60 que chega a 40 [mg/d]), fica ruim que a pessoa cai né? E eu ja cai...
ja cai ja duas vezes. Cai uma vez na rua (...)"

P: E o senhor falou que quando cai muito a glicose, que é a
hipoglicemia, uma complicagdo tambem do diabetes, e o senhor sabe o
que se faz quando a glicose baixa assim?

C7: Tem que comer uma balazinha né, um docezinho pra ela subir. E ela
subindo, volta tudo ao normal. Mas a gente também tem que tratar,
porque sendo, se ela subir demais fica perigoso também.

P: Exatamente. A ingestdo de 15 gramas de agucar deve ser feito nesses
casos, como por exemplo um copo de refrigerante de 200 ml ou até
mesmo uma colher rasa de sopa com agucar.”

C7 também teve episoddio de hipoglicemia, o qual relatou durante o didlogo. Fica
claro seu conhecimento sobre a hipoglicemia, citando o nivel de glicose abaixo de 60
mg/dl e possiveis consequéncias dessa queda. A pesquisadora trocou informagdes com o
cliente, reforcando seus conhecimentos, dando voz a este cliente, tornando-o participativo.
Assim, durante o didlogo, o cliente tem sua autonomia respeitada.

Em sua pedagogia, Paulo Freire destaca propostas de praticas necessarias a
educagao como forma de proporcionar a autonomia dos educandos ao respeitar sua cultura,
seu conhecimento empirico e sua maneira de entender o mundo que o cerca (TEIXEIRA,
2008).

Vale destacar que essa autonomia s6 ¢ garantida se o educador levar em conta sua
singularidade como sujeito, sua cultura, o meio em que ¢ inserido socialmente, colocando-
o participante do seu processo de cuidar.

Para que seja possivel esse processo, o didlogo torna-se uma ferramenta primordial.

Para Freire (2002), o didlogo ¢ uma relacao horizontal de A com B. Nasce de uma matriz
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critica e gera criticidade. Nutre-se do amor, da humildade, da esperanga, da fé, da
confiancga. Por isso, s6 o didlogo comunica. E quando os dois polos se ligam, fazem-se
criticos na busca de algo.

Os sintomas classicos da Diabetes sdo: poliuria, polifagia, polidpsia e perda
inexplicada de peso (BRASIL, 2013). Alguns desses sintomas foram relatados pelos
participantes:

“C5: Minha filha! Eu bebo muita agua.

P: Isso é um sintoma da Diabetes, é vocé sentir muita sede, chamado
polidipsia.

C5: Ah, é? [espanto]

P: Sim. A pessoa com diabetes como a glicose esta em grande
quantidade no sangue, ha uma perda dessa glicose na wurina,
consequentemente o corpo perde dgua. E isso faz com que o seu corpo
‘peca mais dgua’ e ai sente a sede..

C5: Tanto bebo, quanto fago xixi.
P: Exatamente, é outro sintoma. Fazer muito xixi.

C5: Caramba! Menina, mas eu bebo muita agua...mas também tem dia que
eu suo muito. Quando ta muito calor, eu transpiro demais. Mas ndo é a
diabetes, porque a diabetes quando cai eu sinto. E o calor mesmo, eu
transpiro muito, eu derreto! Porque quando eu passei mal da diabetes, o
suor ¢ diferente. Os nossos poros sai muita dgua, que ndo parava, mas ndo
tinha jeito. E o calor, quando é o suor da gente mesmo, vocé sente que é
diferente. Entdo, mais ou menos agora eu ja sei. Que nem ela [enfermeira
do ambulatorio] falou, ando com todos os produtos dentro da bolsa, ndo é
pra eu comer ndo, uma necessidade, uma emergéncia. Se acontecer de eu
passar mal, se antes de acontecer eu to sentindo que tem algo de
anormal..porque ela avisa, né? Oh, e se ndo tiver, o negocio complica,
porque é assim, num piscar de olhos

P: Porque agora a senhora ja sabe que é uma possivel complicag¢do do
diabetes e sabe o que fazer. Porque, quando a senhora passou mal, a
senhora ndo sabia...

C5: Ndo, nada disso eu sabia.”

Percebe-se no trecho acima que C5 convivia com sintomas classicos da doenga,
porém ndo associava com a diabetes, transparecendo espanto em sua fala quando orientada

da relagdo desses sintomas com a sua condi¢ao cronica.
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Discutir sobre os sintomas com os clientes ¢ importante pois permite que eles
tenham o reconhecimento precoce, podendo evitar complicagdes possiveis, tornando-os

participativos de todo o processo do tratamento da doenga.

“P: E alem da glicose alta, qual outro sintoma da diabetes vocé sabe, ou
que vocé ja sentiu, ou vocé sabe que existe?

C10: Ah, foi quando eu..justamente, procurei o endocrinologista, que eu
vi na minha vé e na minha mde que também tem diabetes. E vontade de ir
no banheiro toda hora fazer xixi, a urina espumando muito, muita sede,
bebia agua a bega por dia...o que mais?(...) Levantava umas 5 vezes a
noite pra fazer xixi”’

’

P: Sdo sintomas classicos da diabetes.’

C10 demonstrou conhecimento dos sintomas além da glicose alta, através de
experiéncias vividas pela mae e a avd. No senso comum, a constru¢do de conhecimento se
da através de associagdes. C10 fez associagdo dos sintomas que via na sua avo e sua mae,
com o que ele sentia e a partir dessa reflexdo, tomou a decisao de procurar um médico
especialista e confirmou o diagndstico da doenga.

Nos trechos seguintes, complicacdes da doenga foram evidenciadas:

“ Eu sei que a Diabetes é uma doenca muito traicoeira. Ela pode te

cegar, ela pode te aleijar, pode tirar um pedago do teu pé... (C5)”

“Afeta e a visdo e as vezes também as pernas, né...” (C7)

“Problema da visdo, aquele negocio que corta a parte do corpo também,
ne?” (C8)

“Amputacdo de pé, da perna, de dedos... cegueira... e problemas nos
rins, se ndo se cuidar...” (C9)

A amputacdo e a retinopatia diabética, como observado sdo complicagdes
culturalmente conhecidas entre as pessoas com diabetes. Anualmente, um milhdo de
pessoas com diabetes perde uma parte da perna em todo o mundo, traduzindo-se em trés
amputagdes por minuto. (SBD,2015- 2016). A prevaléncia da retinopatia em pessoas com

diabetes ¢ de 6,5%.
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A abordagem ao cliente com diabetes sobre a percep¢do das complicacdes ¢
preconizada pelo Ministério da Saude, pois ¢ um dos pontos importantes na assisténcia,
para prevenir ou minimizar problemas identificados em relacao ao diabetes.

A pesquisadora durante os didlogos destacou que essas situacdes relatadas por eles
sdo complicacdes totalmente preveniveis através de cuidados como o controle rigoroso da
glicemia, mudanca de habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos e abandono total do
tabagismo e alcoolismo.

Hébitos alimentares, em especial o consumo de doces, apareceram nos relatos dos

participantes durante os didlogos:

“Cl: (..) as vezes ia pra Rua da Alfindega comer doce drabe...era
apaixonado...caramelados.. ai tive que deixar tudo... quase tudo. Eu as
vezes ainda dou uma abusada ..(...) As vezes a gente [se referindo a filha]
até briga, bate boca a toa que eu quero comer. Ah, vc ndo pode! Vocé
ndo pode!” Eu digo, ndo é que eu ndo possa comer, ndo posso comer
todo dia’

P: Nao ha uma restrigdo total para ingestdo de doces, mas deve se evitar
0 maximo o consumo, ndo comer todos os dias e nem em grande
quantidade.

Cl: E grande quantidade. Ai ¢ que mora o problema! (...) Que um
pedaco ndo adianta porque ndo me satisfaz, ndo tem jeito. Nem que eu
tome 1 litro de dgua depois, mas um pedacinho so ndo adianta... prefiro
ate brigar, ndo me dé, ndo libere.

P: O senhor ndo esta proibido de comer doce. A substitui¢cdo do aguicar
refinado por agiicares naturais,como por exemplo suco de frutas, frutas é
o ideal quando o senhor quiser comer um doce. Fruta também tem
acgucar, e devem ser ingeridas com moderagdo também.”

A dificuldade de seguir uma alimentacdo sem o doce ¢ comum em pessoas com
diabetes. Ter que se adequar a restrigdes alimentares faz parte do tratamento. A dificuldade
de seguir a alimentacdo prescrita acontece porque esta relacionada aos habitos adquiridos,
ao horario definido, ao valor cultural do alimento, as condi¢des socioecondmicas € a

questdo psicologica envolvida. (PERES, 2007)
5.7 Conhecimento sobre a Insulina

Devido ao cenario do estudo ter sido um ambulatério que recebe os clientes

encaminhados através de parecer, para terem orientacdes em relacdo ao inicio da terapia
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com a insulina, foi necessario ter uma abordagem acerca desta temdtica. Este movimento
se deu através de compartilhamento entre os saberes e praticas popular e cientifico.
O wuso da insulina como terapia medicamentosa em associacdo com outros
medicamentos ¢ preconizado pelo Ministério da Satde dependendo da clinica do cliente.
Se o controle metabolico ndo for alcangado apdés o uso de metformina em
associacdo com uma sulfonilureia por trés a seis meses, deve ser considerada uma terceira
medicacdo. A insulina também ¢ considerada quando os niveis de glicose plasmatica
estiverem maiores de 300 mg/dL, na primeira avaliagdo ou no momento do diagndstico,
principalmente se acompanhado de perda de peso, cetontria e cetonemia (BRASIL, 2013).
As classes de medicamentos que podem ser utilizadas nesta etapa sdo insulinas de
acdo intermedidria ou longa. Como todas as classes t€ém eficacia semelhante recomenda-se
o uso de insulina intermediaria devido a longa experiéncia com seu uso € a0 menor custo.
As insulinas disponiveis no SUS sdo as de acdo rapida (regular) e as de acdo
intermediaria (Neutral Protamine Hagedorn — NPH). A insulina regular esta indicada em
casos de emergéncia, como a cetoacidose, gravidez e trabalho de parto, em combinagao
com insulinas de acdo média ou prolongada, ou em tratamento tipo bolus antes das
refeigdes. A insulina NPH, também chamada de is6fana ou de acdo intermediaria, sendo,
portanto, de pH neutro e acrescida de protamina para modificar o tempo de acdo, ¢
utilizada em tratamento de manuteng@o para o controle glicémico basal (BRASIL, 2013).
Durante o dialogo, muitas vezes o uso da insulina foi pontuado pelos participantes,

permitindo que a pesquisadora acessasse seus saberes, como visto nos relatos a seguir:

“P: Vocé sabe o que ¢ a insulina?

Cl10: (risos). Eu ja estudei no colégio, mas eu sempre confundo essa
parte. Acho que joga o agucar pra dentro da célula, ndo é isso? E 50 isso
mesmo que eu sei (risos).

P: Isso. A insulina ¢ um horménio que pega a glicose que ta circulando
no sangue e joga pra dentro da célula, pra poder produzir energia e o
organismo funcionar’.

C10 através de uma linguagem simplificada, demonstra seu conhecimento acerca
da acdo da insulina. Por ser um participante jovem, faz referéncia ao que aprendeu na

época em que estava na escola.
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Ja C8, quando lhe foi perguntado o que ¢ a insulina, o0 mesmo respondeu que nao
sabia do que se tratava. Observa-se na sua fala a orientacdo do uso da insulina de forma
verticalizada, onde o sujeito € um mero receptor de informagdes.

“P: E o senhor sabe o que é a insulina?

C8: Nao.

P: O senhor toma uma coisa que ndo sabe o que ¢?
C8. Porque foi receitado pelo médico, né?!

P:Nao tem ideia do que seja a insulina?

C8:Ndo, ndo sei o que significa.”

Vale destacar que se a orientacdo ndo for realizada “com” o cliente e sim, “para” o
cliente, a dialogicidade ndo ¢ possivel, impossibilitando a reflexdo critica para uma tomada

de decisdao em relacao ao seu cuidado. (ALVAREZ, 2012)

“P: A insulina que eu falei que a tipo 1 ndo produz, e tipo 2 produz um
pouco. Vocé sabe o que é¢?

Cl1: Huum...é um... como é que eu digo? Chega a chamar...ndo
sei...é...seria...um hormonio?

P: E um horménio.

Cl1: E um horménio né? Eu fiquei em divida...é um horménio que
participa do metabolismo.

P: Isso. E o que ela faz? Pega a glicose que esta circulando no sangue e
joga dentro da célula pra produzir energia, pro organismo funcionar. Al
a pessoa com diabetes tipo 2, por exemplo, que é o seu caso, tem uma
baixa de insulina, fica mais glicose circulando, por isso que o nivel dela
sobe. Porque ndo estd tendo insulina suficiente pra pegar essa glicose e
jogar pra célula.

Cl1: Aaaahhhh! Ja ouvi falar isso, mas ndo sabia que era a insulina que

b

fazia...’

C11 possui um breve conhecimento sobre a acdo da insulina, obtidos através do

senso comum, porém nao fazia relagdo com a insulina propriamente dita.
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Ja no relato de C6, quando mencionada a insulina durante o didlogo, a mesma fez
relagdo com a insulina ser uma injecao, devido a sua propria experiéncia de administragdo

diaria do medicamento.

“P: E a senhora sabe o que é? [insulina]

C6: Eu sei que é... vocé toma uma inje¢do subcutinea, mas eu ndo sei
realmente o que é. (risos)” (C6)

P: A insulina é um horménio, produzido pelo pancreas. Quando a pessoa
toma insulina, € porque o pancreas dessa pessoa ndo produz insulina em
quantidade suficiente ou ndo ha produgdo nenhuma. E por que a pessoa
com diabetes toma a insulina?

C6: Pra diminuir a glicose no sangue.”

O conhecimento de que a funcdo da insulina ¢ para diminuir a glicemia ¢ comum
nos relatos dos participantes, por ser uma informagao disseminada na sociedade, porém a
sua defini¢do ainda ¢ pouco discutida com as clientes.

A articulagdo do conhecimento cientifico com o senso comum revela-se
fundamental para que compreenda a necessidade de considerar o saber de cada sujeito para
intervengdes no que concerne a assisténcia ao cliente no seu cuidado em relagdo a diabetes

mellitus.
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CAPITULO VI

SABERES E PRATICAS DOS CLIENTES COM DIABETES ACERCAS DOS
CUIDADOS COM OS PES

A abordagem do membro inferior do cliente com diabetes ndo deve ser
desvinculada dos cuidados gerais como controle da glicemia, hipertensdo, obesidade,
dislipidemia, tabagismo, atividade fisica, alimenta¢cdo, que sdo decisivos para melhorar a
qualidade de vida e aumentar a sua sobrevida. (CAIFA et al, 2011)

Um dos mais graves problemas desta clientela ¢ o desenvolvimento de tlceras na
extremidade inferior, geralmente precursoras da amputagdo. Portanto, o objetivo
fundamental da atuacdo relativa ao pé diabético ¢ evitar este desfecho, através do
reconhecimento de situagdes de riscos junto a estes clientes.

Muitos fatores de risco para ulceracdo podem ser descobertos com o exame
cuidadoso dos pés. O exame clinico ¢ o método diagnostico mais efetivo, simples e de
baixo custo para diagnostico da neuropatia. Na anamnese ¢ importante analisar o grau de
aderéncia do paciente e familiares proximos ao tratamento, bem como o estado nutricional,
imunidade e comorbidades.

A avaliagdo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais
de nivel superior (o médico de familia ou, preferencialmente, o enfermeiro), segundo a
periodicidade recomendada (BRASIL, 2013).

Sendo assim, abordagem educativa das pessoas com DM, para a prevengdo da
ocorréncia de ulceragdes nos pés, a partir do cuidado diario e adequado dos membros
inferiores, assume uma importancia central, pois grande parcela dos casos de amputacdes
de membros inferiores em pessoas com DM ¢ evitavel. Certificar-se do conhecimento e da
pratica dos cuidados didrios recomendados com os pés ¢ uma estratégia efetiva no
momento das orientagcdes sobre a doenga e suas complicagdes. Permite que a orientacao
seja de forma individualizada, respeitando a necessidade daquele cliente.

Durante as entrevistas com a pesquisadora, algumas tematicas foram emergindo no
movimento dialdgico que revelaram seus saberes e praticas sobre os cuidados que tinham
com os pés. Emergiram discursos com cuidados em relacao inspe¢ao da pele, higiene, corte

das unhas e até mesmo em relacao ao uso do sapato ideal.
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6.1 Cuidado com a higiene e inspec¢do dos pés

A avaliacdo dos pés da pessoa com DM assim como o cuidado integral do
individuo, deve ser periddico. O objetivo dessa avaliacdo periddica, conforme ja exposto, ¢
a deteccdo precoce de alteracdes que confiram um risco aumentado para o
desenvolvimento de ulceras e outras complicagdes do pé diabético, levando, assim, ao
cuidado e ao tratamento oportuno das alteragoes.

O exame fisico dos pés deve ser sistematizado, buscando pelos fatores de risco e
pelas complicagdes do pé diabético (BRASIL, 2016).

Durante o didlogo com CI, o mesmo relatou nao ter sido orientado quanto aos
cuidados com os pés na época em que recebeu o diagnodstico da doencga.

Os profissionais de saude, através de uma relacdo dialdgica com os clientes sobre
sua condi¢do cronica pode estimuld-los a serem atuantes no seu autocuidado em especial

com 0s pes.

“P: E quando o senhor foi diagnosticado com a diabetes, recebeu
orientagoes quanto aos cuidados com os pés?

C1: A respeito disso, nao

P: Cuidados com os pés, nenhum profissional orientou o senhor?

Cl: Ndo. Eu andava tudo por ai...engragado que eu nunca fui amante de
andar descalco...

P: Nao andar descal¢o ¢ um cuidado importante com os pés, porque
evita traumas, evitar pisar em objetos que possam causar lesoes...

Cl: Ah,isso eu fago!”

Evitar andar descalc¢o, seja em ambientes fechados ou ao ar livre, ¢ uma orientagao
preconizada pelo Grupo de Trabalho Internacional Sobre o P¢ Diabético (2001) para a
prevencao de lesdes nos pés. Este cuidado ¢ relatado na fala de C1, porém o mesmo nao
associou esse habito de ndo andar descal¢o, a um cuidado.

Dando continuidade ao dialogo com a enfermeira, C1 relata sobre o aparecimento

de uma nova lesdao no seu pé esquerdo. Como ele ja havia passado por uma experiéncia de
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amputacdo na perna direita, devido a uma lesdo prévia, percebe-se uma associa¢do com a

experiéncia vivida anteriormente.

“Cl: Por eu dirigir muito na época, apareceu uma pelinha preta ali, né
[se referindo ao pé EJ e essa pele ficou um bom tempo. Ai um dia eu fui
mexer, fazer um curativo. Ai essa pele saiu, ai virou aquele
ferimentozinho. Foi criando aquilo ali, e aquilo ali comegou a me
assombrar. ‘Meu Deus do céu, sera que eu vou perder a outra perna?’.”

P: A dlcera no pé, é um dos principais fatores de risco para uma
amputagdo, por isso ¢ importante que as pessoas com diabetes tenham
cuidados com os pés, para prevenir o aparecimento de lesoes.

Cl: E, com o problema da diabetes tudo ¢ mais dificil, né? Ai fui ao
hospital e o médico disse que ndo tinha nada a ver, que ndo estava
necrosado, que era so cuidar.”

De acordo com a fala de C1, percebe-se a experiéncia ja vivida anteriormente com
o aparecimento de uma lesdo, despertando um sentimento de medo de uma nova
amputagdo. O mesmo relata ter aprendido por experiéncia propria, que deve se ter cuidado
para ndo machucar a perna, causar uma ferida, pois através dela pode acontecer uma
amputagao.

Ainda se referindo ao relato de CI1, o final de sua fala, aponta para um modelo
verticalizado de orientacdes por parte do profissional, com predominio de orientagdes
prescritivas. Nao houve troca de saberes entre o profissional e o cliente. Ao mesmo tempo
em que o médico ndo detalhou como cuidar, o conhecimento do cliente também nao foi
valorizado no momento da orientagdo. A educagdao em saude ndo pode acontecer sem o
conhecimento desses sujeitos, fazendo sempre um resgate dos assuntos vivenciados, pois
assim, a aprendizagem se tornard significativa para a sua realidade (GONZALEZ,2014).

O enfermeiro ¢ um profissional com atuagdo de extrema importancia no cuidado de
pessoas com diabetes para a prevengao de complicagdes, tais como o aparecimento de
lesdes nos pés. Tracando o perfil de sua clientela e formando estratégias de cuidados
especificos, ele consegue diminuir muitos agravos, evitando possiveis complicagdes.

A avaliacdo e orientagdo do enfermeiro sdo fatores importantes. O saber técnico-
cientifico surge como referéncia que ¢ atribuido ao profissional de saude. Diante de

situagdes desconhecidas, os sujeitos buscam o apoio técnico para tornd-las familiares e
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assim sentirem-se mais seguros. O discurso do enfermeiro ndo estd tdo distante das
representacdes do senso comum, tendo em vista que técnicos exercem uma forte influéncia
durante a vida do sujeito (BRANGANCA etal., 2010). E  importante enfatizar a
necessidade de educagdo permanente para o enfermeiro que atua nos servigos de atencdo
primaria a saude, responsavel pelo primeiro contato com o cliente com diabetes a fim de
capacita-lo para o melhor acolhimento, identificagdo e manejo clinico da condi¢cdo do pé
diabético.

Nas respostas dadas pelos clientes sobre quais os cuidados eles tinham como os pés,

no primeiro momento, relataram sobre héabitos diarios de higiene.

“P: Com relagdo aos pés, o senhor sabe quais sdo cuidados que o senhor
tem que ter com oS pés?

C3: O pé tem que ser...tem que ficar limpo...os dedos. Tudo isso.

P: Mas como o senhor faz esses cuidados?

’

C3: Eu olho o pé todos os dias, lavo, seco entre os dedos...’

“P: Quais os cuidados o senhor tem com seus pés?

C8: Fago higiene dos pés. Na hora que eu vou dormir, eu
cuido...entendeu?

P:E como é esse cuidado?

C8: Eu seco todinho entre os dedos.

P: Porque?

>

C8. Porque vocé deixando molhado, ele pode dar uma ferida.’

Como visto acima, C3 e C8 relataram que realizam a higiene dos pés, seguida de
secagem entre os dedos. Esses cuidados caracterizam-se como cuidados essenciais na
prevencao do aparecimento de lesdes nos pés. No decorrer dos didlogos, foi explicado o
que ¢ o pé diabético e suas caracteristicas, que podem ser percebidas pelos proprios
clientes no seu dia-a-dia, além do possivel aparecimento de lesdes e cuidados para preveni-
las.

Na fala de C8, mostra um conhecimento, além da higiene dos pés, a secagem entre
os dedos. Esse cuidado emergiu diante da preocupacao do aparecimento de uma lesao
devido a umidade da pele entre os dedos. Esses saberes sdo elaborados pela propria

experiéncia, a partir de suas vivéncias.
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A higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa deles, principalmente
entre os dedos, ¢ um dos cuidados para a prevencao de lesdes no pé diabético (BRASIL,
2013; 2016).

Na fala de C9, o cuidado de lavar os pés e seca-los para evitar o aparecimento de
lesdes também foi relatado. Um dos sintomas que podem estar presentes nos pés das

pessoas com diabetes, a rachadura, foi relatada também em sua fala:

“P: Ja ouviu falar em pé diabético?

C9: Ja! Racha embaixo, fica dando aquelas rachaduras...

P: Essa rachadura é devido ao ressecamento da pele, um sintoma comum
no pé diabético...

C9: E, resseca muito...

P: O pé diabético é uma complicagdo do diabetes, causa alteragoes nos
pés que podem ser circulatorias, motoras, pode causar deformidades, e
esse ressecamento também. A pele deve estar sempre hidratada... quais
os cuidados que a senhora tem com os pés?

C9: Lavo, seco entre os dedos, tudo direitinho.

P: E por que secar entre os dedos?

C9: Pra ndo dar nenhuma lesdo, né?

Percebe-se que no final de sua fala, a mesma fez uma rapida reflexdo durante o
compartilhamento de saberes com a pesquisadora, e permitiu que a propria concluisse o
porqué de realizar esses cuidados.

A neuropatia autondmica conduz a reducdo ou a total auséncia da secrecdo
sudoripara, levando ao ressecamento da pele, com rachaduras e fissuras (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE O PE DIABETICO, 2001).

Durante o didlogo com C9, foi reforgada a importancia de hidratar a pele, por ser
um cuidado tdo importante quanto a lavagem e secagem dos pés, destacando que essa
rachadura também ¢ um fator de risco para o aparecimento de lesdes.

A hidratacao da pele dos pés ¢ um cuidado essencial para a protecao dos pés contra
0 ressecamento, pois evita rachaduras e com isso o aparecimento de lesdes. A xerodermia
(pele seca) ¢ provocada frequentemente pela neuropatia diabética e, por comprometer a

elasticidade natural da pele, predispde os pés as fissuras e as ulceragdes (BRASIL, 2016).
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No senso comum, a constru¢do do conhecimento ¢ feita através das experiéncias

vividas e/ou compartilhadas, como ilustrado no relato abaixo:

“C9: E eu passo creme pra hidratar a pele...eu fico desesperada porque
fica assim, ressecada...sempre tenho creme de uréia. Minha sogra que
tem, porque tem que ter um médico pros pés, e ela tem... tratamento por
causa da diabetes, ai ela sempre compra esse creme e ela me dda também,
ai eu passo. Mas eu ndo passo sempre, porque me dd nervoso.

P: Hidratagdo da pele ¢ um cuidado importante, pois evita essas
rachaduras e também o aparecimento de lesoes. Manter a pele hidratada
é fundamental! E o ideal é passar diariamente, ainda mais a senhora que

disse que seus pés estdo ressecados”.

C9 mostra em seu relato que o hdbito de hidratar a pele se d4 pelo fato de sua sogra
também ter a doenga, ser tratada com um profissional especializado, ser orientada em
relagdo a este cuidado, e com isso, compartilham a orientagdo entre elas. Os clientes com
diabetes possuem saberes advindos de suas experiéncias e vivéncias, como também de
outros casos semelhantes que estdo presentes em suas vidas.

Com isso, aproveitando a sua propria vivéncia e experiéncia relatada, a
pesquisadora reforcou o cuidado de hidratacdo da pele no tratamento da diabetes,
destacando o habito que ela ja tinha como um cuidado primordial para os pés. Essa
horizontalidade da relag@o entre a pesquisadora e o cliente, dando voz a este cliente, ¢ uma
condicdo imprescindivel na PCA.

Podemos ainda fazer uma aproximacao com Freire, pois ele acredita que nao ¢ o
cliente que fundamenta o seu pensar, ¢ sim a presenca do outro. Tanto a pesquisa
convergente-assistencial quanto a proposta problematizadora de Freire, valorizam o
didlogo como estratégia primordial na educa¢do em saude.

Questoes de género interferem diretamente nos cuidados, como identificado no

relato abaixo:

“C8: Hidratar a pele ¢ importante, mas eu ndo fago!
P: Por que ndo faz? E um cuidado muito importante com os pés das

pessoas com diabetes, por causa do ressecamento da pele que é comum.
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C8: E pior que a minha neta tem la [em casa]. Ela fala: “-usa, vo! Usa!’.

Eu nao vou usar nada! Hidratante é coisa de mulher! (Risos)”

Para a mulher, o uso do creme hidratante ¢ considerado natural no seu cuidado
corporal. J4 para o homem, neste caso idoso, que viveu a vida inteira com essa cultura de
que o uso do hidratante ¢ apenas para as mulheres, sera necessario desconstruir e construir
novamente o seu modo de pensar e agir.

Durante o didlogo com a pesquisadora, apds a explicacdo dos beneficios do uso do
hidratante como um cuidado para a prevengao de complicagdes nos pés pela diabetes, C8
mostrou-se disposto a aderir a orientagdo dada, conscientizando-se da importancia deste
cuidado.

Todo conhecimento deve ser problematizado, contextualizado. Nao se trata de
substituir o conhecimento sistematizado pelo popular, mas de estabelecer um didlogo entre

esses conhecimentos (BRASIL, 2014).

6.2 Evitar andar descal¢o

O habito de caminhar descalgo ¢ bastante comum na sociedade, principalmente
quando as pessoas estdo dentro de suas proprias casas. Porém, esse habito na pessoa com
diabetes deve ser evitado, pois expde o pé a riscos, como traumas mecanicos, queimaduras
e infecgoes.

Infecgdes agudas, anaerdbicas e aquelas fulminantes, causadas pelo caminhar
descal¢o, por danos térmicos, mordidas de roedores em pés insensiveis durante a noite e
varias outras situagdes semelhantes constituem risco de cirurgias mutiladoras de nivel
maior ou menor com consequente morbidade para o individuo, bem como a perda da

produtividade e da economia tanto para o individuo quanto para a comunidade em si.

“P: O semhor ja amputou, ja teve essa experiéncia, e sabe que os
diabeticos tem que ter cuidados com os pés. O senhor sabe que cuidados
sdo esses?

C1: Um é de ndo andar descalco e o outro é eu evitar de me machucar.

P: Perfeito. E como o senhor evita de se machucar?
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Cl: Ah! Sao os cuidados de eu andar. Ver onde eu estou andando porque
quando eu tive a primeira alta do Funddo, eu cai dentro de casa, né. (....)
Al, passei a ter mais cuidado né, de olhar pra onde ando, ndo andar
descalco...

P: Esse é um cuidado essencial na preven¢do de lesdo nos pés para uma
pessoa com diabetes, porque algum trauma, alguma topada mais forte
em algum objeto pelo caminho pode causar uma lesdo.”

Diante da experiéncia da amputacdo ja vivenciada e o fato de ter sofrido uma queda
no interior de sua casa, C1 passou a ter o habito de ndo andar descalgo para evitar possiveis
traumas e aparecimento de lesdes. Esta experiéncia reflete diretamente no seu cuidado

atualmente.

“P: E em relagcdo aos pés, quais os cuidados a senhora tem com eles?

C2: Depois que eu fiquei diabética eu ndo consigo ficar descal¢a, com pé
descal¢co no chdo. Eu ndo consigo. Nao é dorméncia. Tem hora que eu
ndo sinto muito a sensibilidade. Ndo quer dizer que eles estdo sempre
dormentes. Ndo é sempre que acontece isso ndo. Tem hora que eu nao
sinto a sensibilidade dos pés. Al eu comecei a me preocupar com isso
porque de um tempo pra cd ficou mais amiudo essa sensibilidade que eu
ndo sinto. Entdo por isso que eu ndo ando descal¢a, tenho medo de
machucar. Nao é dizer que se eu der uma topada eu ndo vou sentir, se eu
me beliscar, eu sinto, logico...ndo sinto se eu ficar andando muito tempo
descalco assim, ai eu tenho medo de me machucar e é isso.

P: Essa sensacdo de dorméncia é um dos sintomas possiveis no pé
diabético. A perda de sensibilidade também. Existe uma sensibilidade
protetora nos pés, e pode haver uma perda dessa sensibilidade protetora
nos pés de pessoas com diabetes, e com isso um risco de aparecer uma
lesdo, né? Entdo, ndo andar descal¢o é um cuidado importante.

C2: Nado sabia que a diabetes causava isso ndo. Achei que era pela

psoriase que eu tenho... artrite psoridtica”

Alguns sinais e sintomas que podem estar presentes no pé diabético foram
verbalizados por C2, como dorméncia e perda da sensibilidade. C2 fez associacdo dos
sintomas com a artrite psoridtica que ja faz o tratamento hé anos, mas ndo associa com a

diabetes.
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Esta ndo associagdo dos sintomas com a diabetes, pode refletir devido a um
possivel distanciamento do cliente com o profissional que o acompanha no tratamento da
artrite psoridtica, centrado apenas nesta doenca, ndo levando em conta outras
comorbidades associadas, como a diabetes.

Durante todo o didlogo com C2, a pesquisadora estimulou a reflexdo do cuidado
com a diabetes que ja fazia, orientando sobre os possiveis sintomas e complicagdes ja
aparentes e sua relagdo com também com a diabetes. No final da conversa, C2 se sentiu a
vontade com a pesquisadora, e verbalizou outros sintomas que sentia nos pés, € ja

associando com a diabetes:

“C2: Eu também sinto muita dor em pontada no pé.

P: Dor em pontada, em agulhada, formigamentos, dorméncia,
queimagdo, sdo sintomas que podem estar presentes no pé diabético.

C: E eu sinto essa dor em queimacgdo, de vez em quando aqui, o [se
referindo ao pé]. Eu sinto, eu sento, e ficou massageando o pé,
entendeu?! Eu sinto essas queimagoes mesmo.

P: Entdo, pode ter esses sinais, de dor em queimacgdo, os sinais de
deformidades que falei pra senhora que pode ser também pela diabetes.

C: E. Dessa ai eu ndo sabia. Nunca ninguém tinha me falado que a
diabetes pode fazer essa deformidade também

P: Isso. Dedos em garra, dedos em martelo, joanete, dedos sobrepostos.
Isso tudo pode ser complica¢do do diabetes.

C: Ndo sabia ndo”

C2 mostra em sua fala certo conhecimento de alguns termos cientificos, aprendidos
durante sua vivéncia com a artrite psoriatica, que pode ter sintomas semelhantes as
complicagdes da diabetes, como por exemplo as deformidades nos pés. A associagao destes
sintomas também com a diabetes, contribuiu para o entendimento da prevencao dessas
complicacdes, refletindo positivamente para o seu tratamento da diabetes.

Sendo assim, com base nas falas dos participantes, nota-se que a experiéncia e
vivéncia sdo importantes no tratamento da doenga, pois reflete diretamente nos cuidados

prestado a si.
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Durante os dialogos, outros cuidados com os pés foram relatados, que serdo

descritos a seguir.

6.3 Cuidados com as unhas

Avaliar o conhecimento sobre os cuidados com as unhas também ¢ uma das
orientagdes para a promog¢ao do autocuidado de pessoas com diabetes em relagdo ao
cuidado com os seus pés. No momento da inspecao da pele, deve-se incluir a observacao
da presenga de unhas espessadas e /ou onicomicoses, como também do corte das unhas por
ser um habito de higiene comum no dia-a-dia.

Em relagdo aos cuidados que tinham com os pés, alguns participantes verbalizaram

o corte das unhas como um desses cuidados, como mostrado nos relatos a seguir:

“C5: A menina disse que eu tenho que andar de sapato, mas eu ndo
suporto andar com trogo fechado...mas eu tenho cuidado pra eu ndo me
machucar, pra ndo levar topada... também foi passado pelo médico,
cuidado com a unha...

P: Como ¢ que é esse cuidado com a unha?

C5: Da limpeza da unha, secar o pé todinho, os dedinhos dos pés.
Quando for na manicure, ter cuidado pra ndo arrancar bife, pra ndo se
machucar. Porque tudo tem dificuldade de cicatrizar...

P: Realmente, a cicatrizagdo é lenta por conta do diabetes. O ideal é
cuidar das unhas lixando ou cortando de formato quadrado, sem fazer
aqueles cantinhos redondos, pois pode causar uma lesdo nesses cantos”.

Na fala de C5, pode-se perceber que fazer a unha ¢ um habito comum na sua vida.
Identifica-se também em seu relato que ela foi orientada em relagdo aos cuidados com os
pés, como o uso do sapato fechado para proteger os pés de traumas e evitar lesdes € o
cuidado com as unhas.

Em se tratando do uso de sapato fechado, foi um dos primeiros cuidados relatados
em seu discurso, porém deixa claro em sua fala “que ndo suporta trogo fechado”, sendo

assim ndo o faz.
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Durante o didlogo, a pesquisadora orientou sobre o corte correto das unhas,
enfatizando a importancia deste cuidado na pessoa com diabetes, e permitindo que C5
refletisse que aquele simples habito m sua vida, era um cuidado imprescindivel no

tratamento da diabetes.

“P: Ja que vocé falou em unha. Como vocé cuida das suas unhas?

C9: Ah, minha filha, eu cutilo, eu limpo...fago cantinho com maior
cuidado, mas as vezes ainda corto.

P: Como que é o corte da sua unha? E quadrado ou é redondo?
C9: Quadrado.

P: O ideal ¢ ser quadrado mesmo, e ndo fazer esse cantinho, e nem
cutilar.

C9: E? Eu que fago ne, eu catuco e ds vezes eu corto o dedo.

P: Cutucar dedo, cortar dedo, é um perigo, ainda mais pra pessoa que
tem diabetes. Porque como vocé mesma falou: demora a cicatrizar, se
acontece algum machucado ali e demora a cicatrizar.

C: E, dessa vez, menina! Eu fui pro médico por que? Apelando...e mesmo
assim o pessoal ndo quer atender. Diz ‘Ah, so caso de emergéncia e isso
ndo ¢ emergéncia nao”. E eu fiquei em casa cuidando. Quando eu vi
aquilo 16 dias, eu fiquei desesperada. Nao parava de doer, era muita
dor, estava roxo...ai pronto, eu me desesperei. Ai eu fui no médico. O
médico falou que da proxima vez, se ndo sarasse e ndo tivesse cuidado,
que depois eu ia ter que fazer uma cirurgia la. Eu ainda tirei semana
passada assim, por cima..essas peles velhas. Mas, minha filha... eu
mesmo que fago com a maior dificuldade pra chegar no pé, com essa
barriga ne?

P: Entdo o ideal é lixar, ndo cortar. Esses cortes fazem machucado,
podendo causar lesoes maiores”. E ja que a senhora tem dificuldade de
chegar nos pés, peca ajuda pra alguém. E importante.

b

C9: Agora ja sei. Nao corto mais. Tenho mais cuidado.’

Percebe-se que C9 adquiriu um conhecimento devido a sua experiéncia vivida.
Durante a conversa, a mesma relatou que comegou a ter cuidado com a unha apds o

ocorrido relatado acima.
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“P: Quais os cuidados que vocé tem com seus pés?
C10: Tenho nenhum.. so corta a unha mesmo e so. (risos)
P: Corte de unhas ¢ um cuidado. Como vc faz esse corte?

C10: Com alicate..ndo sei se tem a ver com o estudo, ja tive problema de
unha encravada, ai tinha uma época que tinha que ir no podologo direto,
ai melhorei e nunca mais voltei. E so cortar com alicate, cuidado pra ndo
entrar muito nos cantos, so.

P: Isso é um cuidado importante. De ndo fazer esses cantos. O corte é
quadrado ou redondo?

C10: Ih, ndo sei, eu vou fazendo..(risos)

P: E quadrado

CI10: E quadrado?

P: E. O ideal da pessoa com diabetes é que o corte seja quadrado.
C: Ah, é?

P: Porque o corte, quando vocé faz os cantos, que vocé falou que evita
fazer o canto, que é um cuidado, vocé faz lesdo ali. E lesdo em pé de
pessoas com diabetes, é uma cicatriza¢do lenta, né? E dificil de
cicatrizar, tem lesdo que nem cicatriza e que pode aumentar, e a pessoa
ndo tem cuidado com os pés, e ai fica com uma porta de entrada e ai tem
toda a complicagdo que vc sabe.

C10: Ahamm
P: Mais o que, alem do corte?

C10: S6 isso. No pé, so isso...”

Nos relatos, identifica-se o corte das unhas como um cuidado, porém nem todos se
atentavam quanto ao corte em linha reta.

O Ministério da Saude (2013) considera o estado das unhas como um aspecto
relevante no momento do exame fisico dos pés das pessoas com diabetes. O conhecimento
sobre os cuidados com os pés e as unhas deve ser observada pelo profissional de saude no
momento de suas orientagdes para a promocao do autocuidado dessa clientela.

Os clientes identificados como de alto risco devem ser tratados regularmente por

especialistas em pé diabético. Segundo o Consenso Internacional sobre o P¢é Diabético, as
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pessoas que ndo estiverem aptas a cortar as suas proprias unhas de forma segura, isso deve
ser feito por um profissional especializado no cuidado do pé.

Cortar as unhas de forma reta, sem aprofundar os cantos ¢ um dos principais
cuidados preconizados na educagdo dos clientes com diabetes, bem como para sua familia

e os profissionais de saude que assistem essa clientela.

6.4 O uso do sapato ideal

Calgados inadequados s3o uma causa importante de ulceracdo. Calcados
adequados, adaptados as deformidades e as alteracdes biomecanicas, sdo essenciais a
prevengdo. Os clientes sem perda da sensibilidade podem escolher calgados disponiveis no
comércio, porém o0s com neuropatia e/ou isquemia exigem maiores cuidados,
especialmente os que apresentam deformidades (Grupo de Trabalho Internacional Sobre o
P¢ Diabético, 2001).

Como ja visto anteriormente, em que a maioria dos participantes ndo faz uso do
sapato ideal, a adesao ao uso dos sapatos ¢ um problema significativo frequente, pois quase
sempre usam calgados convencionais, ndo prescritos a seu tipo de problema.

Em alguns relatos, o uso do cal¢ado apropriado foi apontado como um dos cuidados

que devem se ter com os pés, conforme ilustrado abaixo:

“P: Alguem ja orientou para a senhora, sobre os cuidados com os pés?

C2: La no posto onde eu pego a minha insulina agora, que eu pegava
aqui, depois cada um foi pro seu posto de origem née, la tem a
enfermeira,tem a palestra, eles explicam. Eu tenho um papel. Ensina, né?

P: E quais sdo esses cuidados?

C2: Que vocé tem que ter com o pé. Ndo pode ser calgado que
machuque, que aperte. Eu ja ndo gosto. Eu so uso mais assim, que ¢ mais
confortavel. Nada que aperte meu pé. Sapato eu quase ndo uso
mais...sapato fechado, porque eu ndo consigo, que aperta, comega a
doer...

P: O sapato adequado ndo deve mesmo ser apertado, porque machuca e
pode causar lesdo,mas o sapato fechado é o ideal, porque protege os
pés de possiveis traumas pelo caminho, podendo também causar

’

lesdo. Tem que ser fechado mas ndo apertado.’
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C2 tem conhecimento de que o uso do sapato que ndo seja apertado, ¢ um cuidado
com os pés, porém a mesma relata ndo usar sapato fechado, que ¢ uma caracteristica do
sapato ideal.

Ja C6, relata um cuidado no momento da compra do sapato, atentando para suas
condicdes de uso, visando a prevencao de lesdes:

“C6: Eu tenho muito cuidado com os meus pés. SO compro sapato maior
que meu numero e com cuidado que ndo me machuque. Quando comega
a me machucar, logo ndo uso mais (risos).

P: Esse ¢ um cuidado fundamental. O sapato ndo ser apertado, ser um
pouco mais alto para os dedos terem mobilidades dentro do sapato...

C6.: O meu cal¢ado eu compro e procuro logo ver se ele é bem macio,
acolchoado por dentro, se vai me machucar. Eu tenho esse cuidado.

P: Otimo. E olhar dentro dos sapatos antes de usar, pra ver se tem algum
coisa que possa causar um machucado...

C6. Desde que meus filhos eram pequenos, eu criei esse costume antes de
calgar o sapato. Eu meto a mdo dentro pra ver se ndo tem nada (visos).
P: Entdo, isso também é um cuidado que a pessoa com diabetes tem que
ter. E o sapato pra pessoa com diabetes, de preferéncia ser fechado.
Fechado tipo um ténis, e como a senhora falou, um pouco mais largo
para ter a movimentagdo dos dedos dentro dele...

C6: E eu nunca compro sapato de bico fino, sempre compro assim

>

arredondados, que é pra ndo machucar meus pés.’

Esses cuidado relatados por C6, sdo medidas preventivas ideais para a preven¢ao de
lesdes. Calgcados inapropriados, caminhar descalco e a presenca de objetos dentro dos
sapatos favorecem o aparecimento de lesdes nos pés.

Podemos identificar no relato de C6, o conhecimento do senso comum, através da
associacao dos cuidados mencionados ao fato de evitar se machucar.

No momento que a pesquisadora abordou sobre os cuidados com os pés, C6 disse
nao saber que cuidados ter. Assim, durante o didlogo e o compartilhamento de saberes, a
cliente sentiu-se mais a vontade, tornando-se reflexiva acerca dos seus habitos. Apesar de
serem cuidados de certa forma preconizados para os cuidados com os pés, C6 ndo os

associavam como cuidados, e sim apenas como atividades normais de vida, cuidados estes
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destinados a qualquer situacdo e ndo como especifico a prevencao de lesdes nos pés de
pessoas com diabetes.

Isso mostra que os saberes e praticas provenientes do senso comum apresentam-se,
muitas vezes, construidos a partir de suas vivéncias e experiéncias se mostram adequados
considerando o conhecimento técnico-cientifico.

P: E, mais o que? Tem mais cuidados ai... a unha, a senhora lembrou da
unha, de secar os pés sempre...

C4: Procurar ndo andar descalgo, sapatinho sempre...0o sapatinho
sempre a vontade, sem apertar... eu adorava fazer isso, agora ndo da
(risos). Acho que ta bom.

P: Entdo, os cuidados com os pés...além disso, isso mesmo que a senhora
falou, o sapato. O sapato deve ser ideal, né? Nado pode ser muito
apertado...por que ndo pode ser muito apertado?

C4: Por causa do sangue, né... nisso que a gente bota apertado, cria
sempre uma bolinha, da bolinha ja vai pra mais... pra uma ferida

P: Essa questdo do sapato é importante. O sapato ndo pode ser muito
apertado. Sempre que for usar o sapato, tem que olhar dentro..

C4: Pra ndo ter surpresa, né? Risos

P: E se tiver surpresa, e a gente ndo vé que tem surpresa, machuca.
Machuca o pé, causa lesdo, e essa pessoa ndo estd sentindo, e ai tem
ferida... o sapato da senhora esta certinho. O sapato pro diabético tem
que ser fechado pra proteger os pés, ndo pode ser muito apertado, tem
que ter espago pro movimento do dedos. Ndo pode ser certinho, certinho.
Tem que ser mais larguinho...

C4: Eu também tenho uma enfermeira em casa, que ela perturba.
Quando eu vi ela chegando em casa com sapatinho e falou “Oh, a
senhora tem que usar esse aqui”’. Ai, quer dizer, tem que usar (risos).”

Durante os dialogos, foi explicado aos participantes a importancia do uso do sapato
adequado, as caracteristicas necessarias para evitar o aparecimento de lesdes. No momento
da orientacdo a pesquisadora avaliou o sapato de cada participante junto com ele,
proporcionando uma troca de saberes, tornando-o participativo durante a avaliagdo,
fazendo com que o proprio cliente tirasse suas conclusdes se seu sapato era ou nao
adequado para o seu tratamento.

O uso do sapato ideal € um dos cuidados com mais baixa adesdo dentre as pessoas

com diabetes. Sabe-se que o calgado adequado se caracteriza pelo conforto, sem costuras e
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do ntimero ideal para que ndo fique muito apertado, nem frouxo. Nao sdo recomendaveis
calcados de bico fino e chinelo de dedos porque causam pontos de pressdo nos pés,
podendo causar lesdes. Essas restrigdes, contribuem para a nao adesdo ao uso do sapato
ideal.

Vale ressaltar que as mulheres tem uma dificuldade maior de aderir ao sapato,
devido a estética, por ter caracteristicas que fogem do padrdo de calgcados femininos — em
sua maioria com bicos finos, apertados e com salto de variadas alturas — e
consequentemente, a dificuldade de encontrar nas vitrines calgados com as caracteristicas
preconizadas.

Estudos mostram que a baixa adesdo ao uso dos calgados terapéuticos se deve ao
aspecto estético, pois os pacientes os consideravam “feios e ruins”. As mesmas autoras
preconizam ainda a relevancia dos profissionais de saude nas orientagcdes sobre a escolha
do cal¢cado adequado e na oferta de informacdes importantes sobre protecdo dos pés para
diminuir o risco de ulceragdo, permitindo o reconhecimento do cal¢ado inapropriado.
Nestas situagdes, o individuo precisa adquirir conhecimentos e habilidades a fim de
incorpora-los em seu sistema de cuidado (LESSMANN et al., 2012).

O alto custo do sapato também deve ser considerado como um dos entraves para o
seu uso. O prego varia de R$ 100 a RS 300 reais, ndo sendo um prego acessivel no mercado
para essa clientela, que em sua maioria sdo pessoas de um nivel socioecondmico baixo.

A educacao do paciente, familia e agentes de saude ¢ fundamental. Cuidados gerais
com os pés, corte adequado e cuidados com as unhas, cuidados para evitar micoses, uso de
calgados adequados, higiene diaria com o cuidado especial ao secar a umidade entre os
dedos, inspecdo didria dos pés e dos sapatos, proibicdo do uso de raspadores ou laminas
nos calos pelos pacientes sao medidas igualmente importantes (CAIAFA et al, 2011).

Os saberes e praticas dos participantes do estudo que emergiram em seus relatos,
como também as orientagdes que surgiram como demanda no processo educativo durante o
compartilhamento de saberes junto com a pesquisadora, fizeram parte do conteudo do

material educativo, que serd apresentado no proximo capitulo.
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CAPITULO VI

A CONSTRUCAO DO MATERIAL EDUCATIVO

No momento do diagnostico de uma doenga cronica como o Diabetes, os clientes e
seus familiares devem obter alguns conhecimentos necessarios sobre a doenca.
Informacgdes sobre o que ¢ a doenca, tratamento, sintomas e possiveis complicagdes sao
essenciais para que estes desenvolvam habilidades para seu autocuidado.

Na area da satide ¢ comum o uso de materiais educativos para a promog¢ao da saude,
como cartilhas, panfletos, folders e manuais. O uso desses materiais pelos clientes, pode
auxilid-los em duvidas que possam ocorrer quando ndo estiverem com o profissional de
saude.

O enfermeiro pode atuar na educagao em satide compartilhando conhecimento com
a clientela, como também avaliando os recursos educativos disponiveis. O uso crescente de
materiais educativos permite que o processo de ensino-aprendizagem seja feito por meio de
interagdes mediadas pelo educador (enfermeiro), paciente e familia; e o material educativo
escrito (OLIVEIRA et al, 2014). Sendo assim, € necessario que os objetivos educacionais a
serem atingidos pelo publico-alvo estejam claros no momento da relagdo entre o
profissional e sua clientela.

A interacdo e a troca de experiéncias entre o enfermeiro e o cliente sdo importantes
no processo educativo, pois permite a identificacdo das necessidades de cada individuo,
levando em conta sua singularidade, proporcionando uma constru¢do de conhecimento
individualizada, tornando-o participativo durante todo o processo. Através do didlogo, o
cliente ¢ capaz de resgatar sua autonomia no processo de cuidado de si, através das
associacoes feitas entre o saber cientifico e o saber popular.

O método da Pesquisa Convergente Assistencial, neste estudo teve no dialogo o
instrumento primordial na estratégia de elaboragdo do material educativo.

Durante as entrevistas, todos os participantes foram estimulados a compartilhar
seus saberes e praticas sobre os cuidados com a diabetes, através da intermediagdo desses
saberes com a pesquisadora. Este processo serviu de embasamento na constru¢cdo do

material educativo, onde foram considerados trés aspectos na para sua elaboragao:
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e Linguagem

Utilizou-se uma linguagem clara, evitando o méaximo possivel o uso de termos
técnicos que dificultem a compreensdo por parte do publico-alvo que se pretendeu atingir,
neste caso clientes com diabetes. Na elaboragdo do texto também houve a preocupagao de
adequar as orientacdes ao contexto socioecondmico e cultural dos leitores (clientes), que
foram identificadas no momento de caracterizagao dos participantes durante a pesquisa.

As tematicas foram apresentadas em uma ordem cronoldgica, partindo do geral para
o especifico. Iniciou-se com a defini¢do da doenca, seus tipos, sinais e sintomas, formas de
tratamento e por ultimo, alertando sobre as complicagdes da doenca destacando os
cuidados com os pés.

Foram incluidas no material apenas informagdes necessarias, para que os clientes
compreendam as informacdes com facilidade. Para isso, evitou-se paragrafos longos e
topicos com muitas informacoes.

As agdes positivas foram destacadas no material, informando ao leitor o que ele
deve fazer e o que ndo deve fazer em determinadas situa¢des nos cuidados com a diabetes.

Vale ressaltar que a constru¢do do corpus textual foi baseado na literatura cientifica

atualizada, garantindo uma maior confiabilidade no material.

e lustragao

A quantidade de ilustracdes foi limitada para que ndo sobrecarregasse o material em
sua organizacao visual. Foram selecionadas figuras para ajudar a explicar ou destacar
pontos importantes no texto.

Através da demanda de orientacdes e conhecimentos trazidos pelos clientes durante
os didlogos, a pesquisadora considerou alguns como mais importantes, justificando o uso

das ilustragoes utilizadas.
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e Layout e design

A capa de um material educativo deve ter um efeito atrativo. A mensagem principal
bem como o seu publico alvo devem estar presentes, permitindo que o leitor capte essa
mensagem principal apenas pela visualizagdo. Neste caso, o titulo elaborado chama a
atencdo para a clientela que se pretende atingir e a tematica que serd abordada. O uso de
imagens que tenham alguma relagdo com o titulo também favorece a atracao do leitor.

Na escolha da fonte para a apresentacao do texto, evitou-se o uso de letras muito
desenhadas, que muitas vezes dificultam a leitura. Foi utilizado o tamanho padronizado da
letra (tamanho n°® 12).

Na organizac¢ao do conteudo, os topicos e subtdpicos foram sinalizados com fontes
maiores e em caixa alta, permitindo que o leitor durante uma leitura flutuante, identifique
os conteudos que compdem o material.

Teve-se a preocupagao de apresentar uma ideia completa em uma Unica pagina ou
nos dois lados da folha, pois, se o leitor tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele
pode esquecer sua primeira parte. A quantidade de texto por pagina ¢ ima

O uso de cores foi usado com cautela, para evitar que o material ficasse
“visualmente poluido”,limitando-se apenas as cores das ilustracdes, na capa e ultima folha,
referente ao layout escolhido. A quantidade de texto e imagem por pagina, bem com sua
organizacdo também foram organizados com o intuito de chamar a atengdo do leitor para
associacao das imagens ao texto, motivando sua leitura.

E importante considerar esses aspectos na constru¢io do material educativo, pois é
através deles, que o material alcanga seu objetivo: atrair o leitor e fazer com que ele
compreenda o contetdo apresentado.

A seguir, sera apresentado o material educativo elaborado como produto do

compartilhamento de saberes entre os clientes e a pesquisadora.



ORIENTAGOES GERAIS PARA PESSOAS COomMm
DIABETES E CUIDADOS COM SEUS PES

CUIDAR PARA CAMINHAR COM A DIABETES

Capa

O QUE E A DIABETES?

Diabetes € uma doenga cronica, que tem como caracteristica
principal o aglcar (glicose) alto no sangue. Isto acontece por
deficiéncia total ou parcial da insulina, hormonio produzido pelo
pancreas.

0 QUE A INSULINA FAZ?

Ela transporta a glicose do sangue para dentro das células, para
gue elas produzam energia e o corpo

funcione.

QUAIS SAD OS TIPOS DE DIABETES?

Tipo |: o pancreas ndo produz insulina

Tipo Il: o pancreas produz a insulina em quantidade insuficiente
funcione.

O QUE VOCE PODE SENTIR?
Muita sede; muita fome; perda progressiva de peso; muita
vontade de urinar; cansago; fraqueza

Mesmo a diabetes sendo uma doenga cronica, o ratamento
é essencial !

O tratamento adequado, mantém o nivel de aglicar no sangue
(glicemia) dentro dos valores recomendados para as pessoas
com diabetes:

Glicemia em  |Nao deve ulirspassar]
jejum: 110 mgioL

Clicemia apes|Nao deve ulrapassar
= ,
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Este material educativo foi elaborado a partir dos resultados da
dissertagio de mestrado intitulada “Compartilhando saberes e

At de i com di Cuidado Educativo de
Enfermagem"”.

Elaborado por:

Rachel Corréa Rodriguss
Maria Luiza de Oliveira Teixeira

Revisado por:
Elen Martins da Silva Castelo Branco

Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza
Liane Gack Ghelman

Contra capa

Este controle da glicemia & importante para evitar as possiveis
complicagies da doenga:

. Doenga renal — os rins funcionam como fillros no sangue,
tirando impurezas gue o corpo ndc precisa. O nivel de aglcar
alto faz com que os rins filrem muito sangue, além do normal,
sobrecarregando sua atividade

_ Pé diabético - Um probleminha nos pés, que pode até parecer
bobo, pode virar uma séria complicagdo se vocé tem diabetes.
Uma das causas mais comuns € o dano aos nervos, também
chamado de neuropatia diabética, e a ma circulagdo. O aglicar
alto no sangue pode levar ao aparecimento de uma ferida e até
mesmo a perda do pé (amputagio).

. Cegueira — os olhos possuem pequencos vasos que levam
sangue até eles, para gue funcionem normalmente. Com o nivel
de aglcar alterado, a circulagdo do sangue pelos vasos fica
prejudicada, podendo causar cegueira.
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. Problema cardiaco — © nivel de aglcar alto, prejudica a
circulagdo do sangue pro coragdo deixando ela mais lenta,
podendo causar um dano a uma parte do coragdo afetando a sua

fungio.

TRATAMENTO

Pratigue exercicios fisicos de forma regular.

Tenha uma alimentago saudavel e equilibradal Procure um
nutricionista para ter uma dieta adequada e saber a quantidade
de nutrientes gue seu organismo precisa.

Tome suas medicagies nos hordrios corretos, conforme
orientagdo do seu médico! Em alguns casos as medicagies
devem ser ufilizadas em conjunto com a insulina.
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- Se por acaso a insulina congelar, jogue fora. Com o gelo
formado, a insulina perde sua agdo.

Existemn vérios tipos de insulina, sendo as mals conhecidas a
NPH e a Regular. Se vocé precisa tomar dois fipos de insulina no
mesmo horario, pode -misturar os dois tipos e fazer apenas uma
aplicago na mesma seringa. Ao se fazer isso devese prestar
atengdo na dose (guantidade de unidades) de cada insulina,
aspirando primeiro a insulina regular e depois a insulina NPH,
sempre nesta ordem.

Antes de firar a insulina NFH do frasco, deve-se misturar rolando
o frasco entre as méos aproximadamente 20 vezes, sem agitar o
frasco. Esse procedimento nfo € necessario para a insulina
Regular. Retire a insulina da geladeira por pelo memos cinco
minutos antes de aplicar. Para aplicar a insulina, cologue a
agulha em uma angulo de 90 graus (perpendicular a pele) , como
mostra a figura:

b
T o
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a0 ey

Empurre a insulina devagar na pele. Antes de firar a agulha da
pele, conte até dez para garantir que nenhuma guantidade da
insulina escorra quando tirar a seringa.
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INSULINA

Se vocé usa insulina como fratamento da diabetes, também
deve respeitar o5 hordrios e a quantidade orientada pelo seu
medico.

Existem alguns cuidados que vocé precisa ter com a
insulina para que seu efeito ndo seja prejudicado!

- A insulina gue ainda ndo foi aberta deve ser guardada na
geladeira longe do congelador, de preferéncia na prateleira
acima da gaveta de legumes. Depois de aberta, pode ser
deixada a temperatura ambiente (menor do que 30 graus) por
30 dias. Na temperatura maior que 30 graus, a insulina perde
seu efeito.

- Quando abrir a insulina, faga um rétulo para saber o dia em
que abru, controlando sua validade (30 dias). Mesmo que a
insulina néo tenha acabado apds 30 dias aberta, jogue no lixo e
abra uma nova.

- Mo guardar a insulina perto de micro-ondas, saidas de calor,
fogies e ar condicionado.
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E importante mudar os locais do corpo em que vocd aplica a
insulina, para ndo causar nodulos (peguencs carogos na pele)
por causa da aplicagdo repetida no mesmo local.

Perna: Na lateral de fora ou na frente das coxas, 4 dedos acima
do joelho e 4 dedos abaixo da virilha;

Barriga: 4 dedos de distancia do umbigo;

Bragos: na parte de trds dos bragos, 4 dedos abaixo dos
ombros;

Na parte de tras do corpo, na regido de cima das nadegas.

Dentre os locais destacados na figura acima, escolha o gue seja
mais facil para vocé. Caso ndo consiga fazer sozinho pega
ajuda de oufra pessoa.

Todos esses cuidados sdo importantes no tratamento do
diabetes. Mas ndo podemos esquecer dos pés. Eles podem
sofrer consequéncias quando os niveis de aglcar
permanecem altos!
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CUIDADOS COM OS PES

Como falado anteriormente, a neuropatia diabética pode levar ao
aparecimento de feridas nos pés, e até mesmo chegar a uma
amputagdo. Por isso, além do controle do aglcar no sangue,
existem alguns cuidados com os pés que devem ser feitos
diariamente para evitar gue essas complicagdes acontegam.

Vamos aprender a olhar para os pés com o carinho que eles
merecem!

@ Mantenha seus pés limpos;
AT

Olhe os pés diariamente, para ver se [/ 1E
tem bolhas, rachaduras ou lesdo;

‘ Ej Corte as unhas em linhas retas e lixe

delicadamente;
Mantenha seus pés hidratados, mas nao . i v
use hidratante entre os dedos; & :

2 lx  Enxugue bem entre os dedos;

Use meias de algoddo, sem costuras e
sem elasticos;

Veja se nao ha nada dentro de seus
sapatos antes de usdlos para ndo
machucar seus pés;
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* Todas as ilustragdes utilizadas neste material sdo de dominio
plblico, acessados através de websites.
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Use sapatos macios e com espago para
os dedos se movimentarem.

Calos e verrugas devem ser tratados
por profissionais especializados. @

Nio ande descalgo dentro e fora de
casa;

e

Mio use sapatos apertados ou de bico

Nio deixe os pés de molho, pois eles
ressecam;

@

Méo tire cuficulas ou faca cantinhos nasm}
unhas. Procure  um  profissional
especializado!

Quando se tem diabetes, com o0s pés, todos os cuidados
sd0 poucos!

ESTEJA ATENTO!
Formigamento, sensagdo de gueimacdo e ardéncia, dores gue
parecem agulhadas ou pontadas, deformidades nos dedos
indicam um pé de risco para o aparecimento de feridas.

CUIDE DOS SEUS PES!
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A elaboragdo deste material educativo sobre os cuidados com diabetes, destacando
os cuidados com os pés para a prevengao do aparecimento de lesdes a partir da integragdo
dos saberes e praticas da clientela assistida, atendeu ao tltimo objetivo desta pesquisa.

Vale ressaltar que a elaboracdo do material educativo deve ser avaliada pela
clientela a qual foi destinado. Essa avaliagdo proporciona o conhecimento da qualidade do
material quanto a compreensdo do contetido, a adequacdo cultural, e o apontamento de
possiveis necessidades de reajustes e/ou modificagdes.

Sendo assim, quando as atividades do ambulatorio voltarem a acontecer. O material
elaborado sera apresentado para os clientes, para que esta avaliagdo acontega, para garantir

sua eficacia.
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CAPITULO VIII

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em tela se configurou como uma pesquisa de campo construida a partir
da utilizacao de uma metodologia especifica, a Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA),
que esta orientada no compromisso de atuar na pratica assistencial a partir das expectativas
dos clientes envolvidos no contexto da pesquisa, permitindo uma relagdo entre os
participantes e a pesquisadora. O método escolhido para a produgdo dos dados, possibilitou
essa proximidade entre cliente/pesquisadora, uma vez que o objeto de estudo se centrou
nos saberes e praticas de clientes com diabetes acerca dos cuidados com os pés para a
prevencao do aparecimento de lesdes, orientando-se na educa¢do em saude através do
didlogo problematizador.

Sendo assim, o objeto de estudo surgiu como elemento que contribuiu para a
constru¢do de conhecimento, através da integragdo de diferentes saberes — cientificos e do
senso comum — permitindo a realiza¢do de cuidado educativo, efetivo na construgdo de
uma autonomia responsavel junto aos participantes, que formaram opinides e se tornaram
capazes de tomar decisdes em relacao aos cuidados com os pés, como também para outras
questdes referentes a diabetes surgidas durante os didlogos. Além disso, a individualidade
dos participantes foi respeitada durante o cuidado educativo, considerando as necessidades
de cada um.

Nesta perspectiva, através do didlogo, elemento primordial da pesquisa convergente
— assistencial, permitiu que o processo investigativo fosse algo dinamico, pois foi possivel
conhecer a realidade a qual vive essa clientela, suas experiéncias e conhecimentos, ¢ ao
mesmo tempo intervir.

Nos didlogos estabelecidos durante a pesquisa, os clientes foram conduzidos
através da reflexdo a expressarem seus saberes e praticas sobre os cuidados, se
posicionarem frente as situagdes e estimulados a transformar suas realidades com
mudangas na pratica. Dar voz a estes clientes, levou a uma constru¢do compartilhada de
conhecimento, através da troca do saber cientifico (pesquisadora) e saber popular (senso
comum), tornando-o participe das decisdes do que ¢ melhor para si.

A educacdo em saude, como uma estratégia de cuidado, ¢ de suma importancia no

exercicio profissional do enfermeiro, pois possibilita uma participacdo por parte do
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individuo no seu cuidado de si, tornando-o critico e capaz de decidir sobre suas condutas
de forma consciente.

Penso que as estratégias educativas devem ser centradas na promocdo da satude,
respeitando a singularidade do cliente e considerando suas condi¢des socioecondmicas €
culturais. O cliente deve ser respeitado e inserido como um sujeito que possui uma historia
de vida, de valores e diversos saberes.

Diante disso, durante os didlogos, os valores e crengas dos participantes foram
respeitados para que fosse possivel um cuidado eficaz, incluindo esse sujeito no processo
educativo para uma constru¢do compartilhada de conhecimento junto ao profissional.

Nessa concepcdo, o cuidado nos reporta a uma dimensdo do construido junto,
intencdo pretendida no compartilhamento de saberes e praticas dos clientes com diabetes
acerca dos cuidados com os pés para a prevengao do aparecimento de lesdo. Diante disto, o
enfermeiro deve proporcionar estratégias pelos quais o cliente busque meios de melhorar
suas condi¢des de vida e perceba-se como sujeito capaz de tomar decisdes para sobre sua
situacao de saude-doenca.

Com isso, a pesquisa foi desenvolvida através da problematiza¢do ao utilizar os
principios da pedagogia educativa freiriana. O didlogo entre os clientes e a pesquisadora
possibilitou a reflexdo no que se refere a construcdo e (re) construgdo desses saberes e
praticas e também contribuiu para a elaboragdo de um material educativo favoravel a
educacao em saude.

Antes de iniciar a produgdo dos dados, foi realizada uma caracterizagdo dos para
identificar o perfil sociocultural e economico do participante, e assim, considerou-se a
realidade de cada um no didlogo. Neste momento, a pesquisadora e o cliente refletem
juntos sobre os saberes e praticas, analisam a pertinéncia e caso considerem inadequadas,
ambos se mobilizam para a mudanca na pratica.

Pode-se identificar que os clientes possuem saberes, que muitas vezes foram
obtidos através de suas vivéncias, que devem ser considerados validos, e que sdo
influenciados pela cultura popular e também com elementos do saber cientifico.

Esses saberes se apresentam de forma fragmentada, por vezes nao sao reconhecidos
pelos proprios clientes como um cuidado que pode ser aplicado no seu tratamento da
doenca. O didlogo proporcionou uma valorizagdo desses saberes e praticas, e assim, foram

estimulados a conhecerem o que nao sabiam, e através da troca do que € cientifico e o
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popular, suscitou em um processo de construcdo de conhecimento, possibilitando sua
aplicacdo no cuidado de si.

Os resultados mostraram que a maioria dos participantes da pesquisa tinha um
conhecimento geral sobre a diabetes, associando a doenga como o “aumento do aglicar no
sangue”. Outros associaram com o ndo funcionamento do pancreas e uso da insulina. Desta
forma, foi compartilhado e embasado cientificamente a definicdo da doenca, (re)
construindo alguns conhecimentos.

Pode-se também identificar que algumas complicacdes da doenga sdo amplamente
conhecidas como a hipoglicemia, amputacao e cegueira.

No que diz respeito especificamente aos cuidados com os pés, emergiram praticas
e saberes sobre: higiene, cuidados com as unhas, evitar andar descal¢o e o uso do sapato
ideal. Alguns desses cuidados foram captados durante a discussdo, pois eles proprios nao
percebiam essas acdes como um cuidado que se deve ter com os pés para prevencdo do
aparecimento de lesdes, por se configurarem como atividades de vida diarias, como manter
o pé limpo, por exemplo.

De um modo geral, todos os participantes adquiriram alguns saberes devido suas
vivéncias, muitas vezes sem orientagdes acerca dos mesmos. A orientagdo compartilhada
pela acdo educativa por meio da pratica dialoégica colaborou para que o cliente exercesse
sua condicdo de sujeito autonomo e independente. Entdo, através da dialogicidade, sua
experiéncia da vida pratica foi articulada aos conhecimentos cientificos.

Por fim, a luz do que foi dialogado entre os participantes e a pesquisadora, foi
elaborado um material educativo a partir das consideragdes feitas pelos participantes,
emergidas durante a problematizacdo. Priorizou-se as principais orientacdes sobre a
doenca, abrangendo conteudos ndo apenas de cuidados com os pés, mas também definicao,
sinais e sintomas e o tratamento da diabetes

Nos dias de hoje, a verticalizacdo do cuidado na assisténcia de enfermagem ainda ¢
muito presente. Os clientes sdo tratados como mero receptores de informacgdes, ndo tendo
voz no seu processo de cuidado, fazendo com que muitas das vezes as orientagcdes nao
sejam compreendidas por eles, refletindo diretamente em suas agdes de cuidados a si
mesmo. J& o cuidado educativo baseado na estratégia da problematizacdo, permite uma
assisténcia humanizada ao cliente, permitindo seu envolvimento com o enfermeiro, de

modo que se sinta a vontade de expor seus saberes e duvidas no momento das orientacdes.
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Este cuidado educativo ¢ possivel, desde que haja consciéncia de todos os
envolvidos na construcdo do conhecimento. Cabe destacar que esta estratégia de cuidado
nao se restringe a Enfermagem. A atuagao da equipe multiprofissional, centrada no cliente

e nao apenas na doenga, ¢ imprescindivel para esta clientela.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO Tﬁ»ma fE E,
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE il ¢ i

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé foi selecionado (a) e esta convidado (a) para participar de uma pesquisa que tem
como titulo: “Compartilhando saberes e praticas de clientes com diabetes acerca dos cuidados com
0s pés para a prevencao de lesdes: Cuidado Educativo de Enfermagem”. Os objetivos da pesquisa
sdo: descrever os saberes e praticas dos clientes com diabetes acerca dos cuidados com os pés para
a prevencdo do aparecimento de lesdes; analisar a pertinéncia destes saberes e praticas
considerando o cuidado educativo em saude; elaborar material educativo impresso sobre os
cuidados com os pés para a preven¢do do aparecimento de lesdes a partir da integrag@o dos saberes
e praticas destes clientes. Esta pesquisa é sobre o que vocé sabe sobre os cuidados com os pés € o
que faz para evitar o aparecimento de lesdes. Isto é importante para que as enfermeiras possam
orientar vocé a se cuidar melhor evitando o aparecimento de lesoes. Esta pesquisa também ajudara
vocé e a enfermeira a se conhecerem melhor ¢ a tirarem as suas duvidas sobre os cuidados que se
deve ter com os pés.

A pesquisa sera realizada em dois anos e se configura em uma Dissertacdo de Mestrado do
Programa de Po6s Graduagdo e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery. Em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase da pesquisa. Os dados coletados serdao
utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a Institui¢do. Vocé participara desta
pesquisa individualmente, dizendo o que sabe ¢ como faz seus cuidados relacionados aos pés. Nos
encontros com vocé, poderdo ser utilizados panfletos, fotos e outros materiais ilustrativos que
poderdo colaborar com a discussdo. Tudo que for falado sera registrado por escrito e gravado em
mp3. Ninguém do ambulatorio tera acesso aos registros e gravacdes. Estas gravacdes serdo
apagadas e os registros por escrito, incinerados, apos 05 (cinco) anos do término da pesquisa. Vocé
ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras ou de outra natureza.

Rachel Corréa Rodrigues Participante

Mestranda EEAN/UFRJ

O risco de justifica pela importancia do beneficio esperado. Os potencias riscos da pesquisa
inclui danos na dimensdo emocional, na eminéncia de constrangimento gerado durante a entrevista,
relativo a memorias e fatos resgatados das experiéncias vividas relacionadas a situag¢do de cliente
com diabetes. Neste caso, havera a suspensao da entrevista, podendo haver continuidade ou nao da
mesma, com aquiescéncia do participante. O cenario de pesquisa conta, ainda, com uma equipe
multiprofissional a qual os participantes poderdo ser encaminhados em caso de necessidade. Diante
dessas ocorréncias, o psicologo do servico podera dar suporte terap€utico a pessoa, ¢ o atendimento
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sera articulado e assegurado entre pesquisadora e psicologo antes de iniciar a pesquisa, mediante
compartilhamento do cronograma de producdo de dados.

Os beneficios da pesquisa em relag@o ao ensino e assisténcia de Enfermagem poderdo ser
muito grandes, pois na pesquisa serdo enfocados os aspectos da educagdo em satide no ambiente
ambulatorial, aumentando o conhecimento cientifico na area da Enfermagem Fundamental. Deste
modo, a pesquisa também podera trazer beneficios aos cuidados prestados a vocé.

Sr (a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua
participag@o, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Maria Luiza de Oliveira Teixeira Rachel Corréa Rodrigues
Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ Mestranda EEAN/UFR]J
E-mail: mlot@uol.com.br E-mail: rachelcrodrigues@globo.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Instituto de Atencéo a
Satde Sao Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de Janeiro — Tel: (21) 2293
8148 — Ramal: 228 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

“O Comité de Etica é o setor responsdvel pela permissio da pesquisa e avaliacio dos seus
aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsdvel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo telefone supracitado.”

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,
sem sofrer qualquer punig¢do ou constrangimento. Recebi uma copia assinada deste formulario de
consentimento.

, de de 2016.

Participante da Pesquisa:
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO E PERFIL SOCIOCULTURAL DO CLIENTE

Numero da entrevista: Data:  / /

1. Dados de Identificacao:

Identificagdo: Sexo: () F ()M Idade: anos
Bairro em que reside:
Naturalidade: Nacionalidade:

2. Dados socioecondmicos:
2.1-Situagdo conjugal:
( )casado(a) ou vive maritalmente ( )solteiro (a) () separado(a) ( )viuvo(a)

2.2-Escolaridade:
( )analfabeto(a) ( )alfabetizado(a) () antigo ensino fundamental completo
( )antigo ensino fundamental incompleto ( ) antigo ensino médio completo( ) antigo ensino

médio incompleto () ensino superior completo ( ) ensino superior incompleto ( ) outro.
Qual?

2.3- Situagdo ocupacional:
()empregado ( )desempregado ( )aposentado ( )nunca trabalhou ( )auténomo () estudante

2.4-Profissdo:
Atua na profissao atualmente ( )sim ( )ndo.
Em caso negativo, trabalha em qué?

2.5- Numero de filhos:
()nenhum ()1 filho ()2 filhos ()3 filhos ( )4 filhos ou mais.

2.6-Recebe algum tipo de beneficio governamental?

()sim ( )ndo.

Em caso positivo, qual?

() bolsa familia ( )auxilio desemprego ( ) aposentadoria ( )pensdo ( ) bolsa escola. () Outro.
Qual?

2.7- Quantas pessoas contribuem com a renda familiar total? ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais.

2.8- Renda familiar total:

( )apenas auxilio ( )< 1 saldrio minimo ( )1 salario minimo ( )de 1 a 3 salérios ( )de 3 a seis
salarios ( )de 6 a nove saldrios ( )mais que nove salarios ( )variavel

2.9- Habitagao: ( )propria ( )alugada ( )favor ( )posse ( )outra.

2.10- Tipo de construgdo: ( )alvenaria ( )outro:

2.11- Pessoas residentes no domicilio: ()1 a3 ()4a6()7a9()10al12()

2.12- Luz elétrica: () sim ( ) ndo
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2.13- Procedéncia da dgua de consumo na moradia:
() rede publica () poco a céu aberto () pogo tubular/artesiano () ndo possui atendimento de
agua interno.

2.14- Destino dos dejetos:
() rede publica () fossa séptica () céu aberto () rios ( ) outro. Qual?

2.15- Tipo de instalacdo sanitaria:
() unifamiliar com agua () unifamiliar sem agua () coletiva com agua () coletiva sem agua

2.16- Coleta de lixo por empresa credenciada? () sim ( ) ndo

2.17- Possui animais domésticos? ( )sim ( )nao
Quais?

2.18- Religido: Catdlica( ) Evangélica( ) Espirita( ) Outras( ) Nao possui ()
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APENDICE C
INSTRUMENTO DE INFORMACOES RELACIONADAS COM OS PES
(TERCEIRA ETAPA)

Controle rigoroso da glicemia? () sim ( ) ndo
Frequéncia:

Amputacdo prévia? ( )sim ( ) ndo

Ulceras nos pés no passado? () sim () ndo Qual?

Sintomas presentes nos pés: ( ) dor em queimacao ( ) dor em agulhada
( ) sensagdo de choque ( ) dorméncia ( )outros. Qual?

Usa calcado apropriado? ( ) sim ( ) ndo
Sente diferenca na temperatura de um pé para o outro? ( ) sim ( ) ndo

Deformidades? ( ) sim ( ) ndo Qual? ( ) dedos em martelo ( ) dedos em garra () halux
valgo () proeminéncias 6sseas () calosidades ( )dedos sobrepostos () Outras

Pulsagdo nos pés: )
Pulso tibial posterior ausente ( ) sim ( )nao - PE DIREITO
Pulso pedioso dorsal ausente () sim ( ) ndo

Pulso tibial posterior ausente ( ) sim ( )ndo - PE ESQUERDO
Pulso pedioso dorsal ausente ( ) sim ( ) ndo

OBSERVACOES DO PESQUISADOR:
Inspecao da Pele: () rachaduras ( ) pele ressecada ( )hiperemia

( )hipertermia ( )edema
OBS:

Teste de Monofilamento:

OBS:
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APENDICE D

ROTEIRO PARA CONDUZIR O DIALOGO / REFLEXAO

(TERCEIRA ETAPA)
Dados de Identificacao.
Data: / /
Horario: Inicio: Término:

Cliente:

Perguntas chaves:

Ha quanto tempo vocé sabe que tem diabetes?
Como foi pra vocé receber o diagndstico?

O que ¢ a diabetes?

Vocé sabe o que € a insulina?

Porque os pés do diabético merecem cuidados? Vocé sabe os cuidados que devemos tomar para que os

problemas com os pés nao acontegam?

Com relacdo aos seus pés que cuidados vocé dedica a eles?

Observacdes do Pesquisador
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PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ke s ESCOLA DE ENFERMAGEM

T oY

=2xovims  ANNANERY - EEAN/ UFRJ - {W fleeme
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwle da Pesquisa: Compartihando saberes e préticas com clientes diabétices acerca dos culdados cam
08 pés para 8 prevenglo de kesdes: culdedo educativo de enfermagem

Pesquisador: RACHEL CORREA RODRIGUES

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 43371015.0.0000 5238

Institulgdo Proponente: Escola de Enfermapem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1,227 604

Apresentacio do Projeta:

O objeto da pesquisa cenira-se nos saberes e praticas de centes disb&icos acerca dos culdados com os
pes para a prevengdo do aparecimento de lesbes.

Sera utikzado como referencial tedrico Paula Freire, com & pedagogla da problematizacio. Pesguisa de
abordegem gualitativa, cujo método utilizado serd Pesguise-Convergente-Assistencial (PCA). Os
participantes da pesquisa serdo clientes com diabetes tipo 1 efou 2, malores de 18 anos, que tenham
prontudrio no hospital & sejam atendidos no ambulatério. & produgdo dos dados se dard através do
preenchimente de um instrumente de perfil socdoculiural dos participantes do estudo, entrevista realizada
Individualmente, elaboragdo e implementagido do processo de culdado na prevengdo 4o aparecimento de
lesdes nos pés, compartilhando saberes e préticas com a enfermeira peaquisadora. Pretende-se, ter ao final
da pesquisa como produto wm material educativo para essa dientela levando em conta seus saberes e
praticas.

Objetive da Pesquisa:

Deacrever oa saberes e praticas dos clientes diabéticos acerca dos culdados com os &S pars 8 prevencio
do eparecimento de lesbes; Analisar a perinéncie destes saberes e préticas considerando o culdado
educativa em salde; Elaborar matenal educativo impresso sobre o cukdado com oS pés para a prevengio do
aparecimenio das lesbes a partir da integraglo dos
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saberes e praticas desses dientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

s riscos & beneficios esiBo adequadamente descritos.
Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Segunda sumiss&o, esta glendendo pendéncias do CEF.
Pesquisa relevante para a enfermagem e exequivel.
Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
1) Folha de Rosio para pesguisa envolvendo seres humanos: adequado
2) Projeto de Pesquisa: adequado

3) Orgamento financesro & fontes de financlamenio: sdegquada

4) Termao de Consentimenio Livre & Esclarecdo: adequado

5) Cronograma: adequado

6) Amudncia da Instituigio cenario: adequado

7)1 Instrumentos de colsts de dados: sdequado

8) Termo de confidencialidade: adeguado

Recomendacbes:
MBD ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Insdequagdes:
Mo ha.

Conslderactes Finals a critério do CEP:

131

O Comité de Etica em Pesguiza ds EEANMMESFA atendendo o previsto na Resolugso 46612 do CHSMS
AFROVOU o referido projeto na reuni&o ocommida em 25 de agosto de 2015, Caso o{a) pesguisadora) altere
a pesquisa & necessério que o projeta refome 3o Sistema Plataforma Brasd para uma futura evaliacio =

emissio de novo parecer. Lembramos que of8) pesquisadona) devers encaminhar o relatdrio da pesquisa
apds & sus conclusSo, COMD UM compromisso junto a esta instiluigio e o Sistema Flataforma Brasi.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenta Arquivo Fostagem

Falha de Rosio FOLHA DE ROSTO.pdf 13082015

Acsito

Erdaropn:  Fua Afonso Caealcantl, 275
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Tolofone: (2122508148 E-small: cepeeanhesfaffomail.oom
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Falha de Rosto FOLHA DE ROSTO.pdf 041536 Aceito
Cuiros MSTRUMENTD DE IDEMTIFICALAD E|  1308/2015 ACHiD
PERFIL SOCIOCULTURAL DO D4 19055
CLIENTE pof
Cwitros INSTRUMENTO DE INFORMALZ 130382015 Aceito
RELACIONADAS COM OS PES pdf O4:20:31
COwitros ROTEIRD PARA CONDUZIR O 13082015 Acsito
CHAL OG0 o D4:21:08
Cwitrog DECLARA% DE CUSTO DA 130082015 Aceito
PESOUISA pdf O4:22-15
Cwiros Anuencia Instiulgho pof 140812015 Acsito
00:18:55
TCLE Termos de | TGLE. paf 009015 |RACHEL CORMER, | Acalo
Azsentimento | 231820 |RODRIGUES
Jusiificativa de
HAaséncia
[Frojein Delainado /| progelo_oetainado. pdl 1002015 |RACHEL CORMER | Acaln
Brochura 231230 |RODRIGUES
nﬁamea Basicas| PE_IMF ORMALOES_BASICAS_DO_F | 10032015 ACHio
oo Projeto ROJETO 557412 pdf 253:22:14
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
EL

RID DE JAMEIRD, 15 de Seternbro de 2015

Assinado por:
Maria Aparecida Vesconcelos Moura
{Coordenador)
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