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RESUMO

PEREIRA, Odenilce Vieira. A compreensao de diabéticos sobre as complicacdes
com 0s pés e as implicagdes para o autocuidado. Belém, 2013. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) Universidade Federal do Para — UFPA, Belém — PA, 2013.

O diabetes Mellitus é uma doenca crénica que nos ultimos anos tem contribuido para o
aumento da mortalidade no mundo. O enfermeiro destaca-se como ator primordial na
assisténcia ao paciente diabético por desempenhar assisténcia de enfermagem nos
diversos niveis de atencdo a saude. O estudo se propds a descrever a compreensao
dos diabéticos sobre as complicacbes com os pés; identificar as informacdes
transmitidas pelos enfermeiros e analisar fatores que contribuem para a incidéncia de
complicacdes nos pés que implicam no autocuidado. Pesquisa descritiva de natureza
qualitativa, desenvolvida nos meses de maio a julho de 2013, com trinta diabéticos
internados em um Hospital Universitario de Belém-Para. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semi-estruturada e submetidos a analise de conteudo tematica de
acordo com o0 modelo proposto por Bardin. Todos os preceitos legais foram
rigorosamente considerados. Participaram do estudo dezessete mulheres e treze
homens com média de idade de sessenta anos. A maioria dos informantes apresentava
baixo nivel de escolaridade, desconhecimento e desinforma¢édo sobre o diabetes que
implicou na realizacdo do autocuidado. A andlise dos dados obtidos permitiu apreender
quatro categorias centrais: descoberta e controle do diabetes; complicacdes do
diabetes e o cuidado com os pés; evidéncias que interferem no autocuidado dos pés;
contribuicbes da equipe de saude para a pratica do autocuidado com os pés. A
discussao foi realizada com base no referencial teérico que deu sustentacdo a pesquisa
e relacionados a Teoria do Autocuidado de Orem. Esta pesquisa procurou enfatizar o
ambiente hospitalar de internacdo, por ser um ambiente caracteristico para o
atendimento curativo, contudo acreditamos que possa ser também um local propicio a
acOes educativas relacionadas ao autocuidado, e preventivas quanto as complicacdes
com os pés de pacientes diabéticos.

Palavras — chave: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Autocuidado.



ABSTRACT

PEREIRA , Odenilce Vieira . The understanding of diabetic complications on the feet
and the implications for self-care . Bethlehem, 2013. Dissertation ( Master's in Nursing )
Federal University of Parda - UFPA , Belém - PA |, 2013.

The mellitus diabetes is a chronic disease that in recent years has contributed to the
increased mortality in the world . The nurse stands out as a primary actor in diabetic
care by performing nursing care at different levels of health care patient. The study
aimed to describe the understanding of diabetic complications on his feet ; identifying
information submitted by nurses and examine factors that contribute to the incidence of
vascular complications involving self-care . Descriptive qualitative research , developed
in the months from May to July 2013, with thirty diabetic hospitalized at the University
Hospital of Belém - Para . Data were collected through semi - structured and subjected
to thematic content analysis according to the model proposed by Bardin interview. All
legal requirements have been rigorously considered . The study included seventeen
women and thirteen men with a mean age of sixty . Most respondents had low level of
education , ignorance and misinformation about diabetes which resulted in the
realization of self-care . The data analysis allowed the learning of four core categories :
discovery and control of diabetes , complications of diabetes and foot care ; evidence
that interfere with self-care of the feet ; contributions of the healthcare team to practice
self-care with their feet . The discussion was based on the theoretical framework that
has supported the research and related theory of Orem Self Care . This research sought
to emphasize inpatient hospital setting , as a characteristic for the curative treatment
environment , however we believe that it can also be a place conducive to educational
activities related to self-care and prevention for complications with the feet of diabetic
patients .

Words - Tags: Diabetes Mellitus; Nursing; Self care .
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1 INTRODUCAO

Reconhecer que o Diabetes Mellitus € o quarto principal causador de morte no
Brasil, além de ser apontado como causador de cegueira, devido a sua associagdo a
doencas coronarianas, renais e amputacoes, geralmente dos membros inferiores, pode
ser o primeiro passo para aprimorar e refletir sobre a importéancia da atuacdo dos
profissionais da enfermagem, especialmente o enfermeiro com formacéo, no tratamento
da diabetes, principalmente em virtude de seus conhecimentos especificos. Tais
conhecimentos tornam possivel a orientagcdo e o melhor esclarecimento das principais

davidas e questionamentos que o paciente possa ter sobre a doencga (VIEIRA, 2009).

Enquanto profissional de salde engajado na assisténcia ao diabético, o
enfermeiro deve programar praticas de cuidado capazes de promover a saude dos
diabéticos, jA que a adesdo ao tratamento e o autocuidado sdo pontos frageis da
educacdo em saude e que, portanto, merecem reflexdo profunda (XAVIER, BITTAR,
ATAIDE, 2009).

Levando em consideracdo a importancia dessa discussao, iniciei* o contato
com o ambiente hospitalar, em 1992, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), que é referéncia regional em Infectologia e Pneumologia, estadual em
Endocrinologia e Diabetes e nacional em DST/AIDS. Esse contato despertou meu
interesse pelas agdes direcionadas ao cuidado de enfermagem a doentes portadores
de doenca cronica, especialmente aqueles com limitacdes para o autocuidado, pela
possibilidade que a enfermagem como ciéncia e profissdo tem para planejar acoes
individualizadas para o atendimento das necessidades humanas afetadas, visando
melhorias na qualidade de vida dessas pessoas.

Apds nove anos exercendo a funcdo de enfermeira assistencial no setor de
infectologia do hospital, surgiu o desafio para o exercicio de novas fungbes. Assim, em
2001, integrando a equipe de gerentes de enfermagem tive a oportunidade de aprender

LA utilizagcdo da primeira pessoa somente serd utilizada na Introducao desta pesquisa, devido ao seu
carater pessoal. Essa escolha, no entanto, ndo objetiva ser pretensiosa.
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sobre a especificidade desta fungéo; além disso, houve envolvimento com atividades
referentes a treinamento e capacitacdo da equipe de enfermagem sobre praticas do
cuidado especializado, dentre elas a assisténcia a pessoas com lesdes. Em 2004,
juntamente com outros enfermeiros, contribui na formagdo do Grupo de Interesse em
Prevencao e Tratamento de Feridas (GIPTFE) do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, e, paralelamente, neste periodo, instituimos no hospital a padronizacdo de
tecnologias (curativos) para prevenir e tratar feridas, estreitando ainda mais o contato
com pessoas portadoras de les@es, incluidas neste grupo os diabéticos. Em 2005,
como docente substituta do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade do
Estado do Para, ministrando a disciplina Enfermagem Médico Cirargica, passei a
conviver diariamente, de 22 a 52 feiras, com os diabéticos internados no setor de clinica
médica do HUJBB, haja vista a Instituicdo ser credenciada como local de ensino para
as aulas praticas do curso de enfermagem. Dessa forma minha relagdo com pacientes

diabéticos em regime de internacao ficou estritamente constituida.

Prosseguindo nessa perspectiva, percebi a caréncia do cuidado especializado de
enfermagem para com esses individuos, e ao mesmo tempo a necessidade em
aprimorar esse cuidado ao paciente com doenca cronica, o que poderia ser suprido por
meio de capacitacfes que discutissem a tematica. Entdo, em 2007, tomei a iniciativa de
incluir no Plano Operacional Anual (POA)/HUJBB, o Projeto intitulado: Cuidados
avancados em Feridas, Estomas e Incontinéncias, que deu origem a dois cursos de
capacitacdo basica: Manejo Clinico de Feridas Crbnicas e Prevencado e Tratamento
do Pé Diabético. Esses cursos sob minha coordenacdo, ainda sdo realizados
semestralmente e tem como publico alvo os profissionais de salde, especialmente de
enfermagem, visando proporcionar educagdo permanente aos profissionais, para que
possam apropriar-se de conhecimentos e subsidios que contribuam para a assisténcia
de enfermagem especializada, visando a prevencdo e o tratamento de pessoas com

lesdes.

Procurei, entdo, aprofundar os estudos sobre a enfermagem e o0 paciente

diabético com lesdes nos pés. Participei no ano de 2007, do | Congresso Luso
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Brasileiro de Estomaterapia, realizado pela Sociedade Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST), no Centro de Convencdes de Curitiba.

Esse evento abordou como temética central “A Educacdo Especializada para a
Pratica Avancada”. Ressaltou-se que a estomaterapia é uma especialidade de poés-
graduacdo latu sensu da préatica da enfermagem, voltada para o cuidado de pessoas
com estomias, feridas agudas e cronicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias
anal e urinaria. Participar periodicamente de eventos cientificos da SOBEST tem
contribuido significativamente para meu aprimoramento, sob a oOtica do cuidado de
enfermagem com o paciente portador de lesbes, em especial o diabético.

Minha trajetdria profissional assistencial e docente incluiu singular aprendizado
pela aproximacdo com as dificuldades convividas pelos pacientes diabéticos com
lesdes e, principalmente, aqueles com risco de desenvolver lesées nos pés, que, em
detrimento de fatores associados ao baixo nivel de escolaridade, idade avancada,
condicbes sociais e econOmicas insatisfatérias, ndo consegue apreender o
autocuidado, passando frequentemente por internacdes para tratar de complicacdes
relacionadas aos pés. Essa situacdo me conduziu a reflexdo e conscientizagdo para
novos desafios relacionados ao cuidado do paciente com lesdes, orientagcdes para o
autocuidado e fundamentalmente sobre as medidas preventivas e o cuidado com 0s

pés de pacientes diabéticos.

Acredito que a convivéncia no setor de clinica médica do HUJBB clarificou uma
realidade até entdo pouco apreendida. Nesse periodo, observei que o nimero de
internacdes dos diabéticos que apresentavam ulceragdes nos pés era frequente. Logo,
ao analisar esse cenario, surgiu meu incédmodo ao perceber o grau de
comprometimento dos pés desses pacientes, e as consequéncias advindas dessa
situacdo, dentre elas as alteracbes emocionais e o déficit do autocuidado, além do
pouco conhecimento sobre a doenca e suas complicagdes. A partir de entdo passei a
qguestionar: Quais fatores estariam desencadeando as ulceracdes nos pés? Que
cuidados os pacientes adotavam em relagcdo aos seus pés? Os pacientes eram
orientados para o cuidado com os pés? Os pacientes eram estimulados para o
autocuidado?
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Em 2011, apés aprovacdo para 0 Programa de Pdés-Graduagcdo em
Enfermagem/UFPA, Mestrado Académico, tive a certeza do quanto seria importante,
por meio da pesquisa cientifica, procurar respostas aos questionamentos supracitados
para subsidiar a equipe de enfermagem da clinica médica no (re) planejamento de sua
pratica assistencial ao paciente diabético, contemplando a prevencédo, o tratamento
individualizado e especializado de enfermagem. Assim, o ingresso no mestrado ampliou
minha visdo sobre os fundamentos e teorias da enfermagem, que se constitui hum
instrumento cientifico que fundamenta a pratica do enfermeiro. A partir da realidade
vivenciada sobre os diabéticos que sao internados no HUJBB, fui impulsionada a
aprimorar meus conhecimentos sobre a Teoria do Autocuidado de Orem. Ressalto que

esse modelo tedrico foi 0 que mais se aproximou do nosso objeto de estudo.

Com essa perspectiva e avida por respostas significativas que fundamentassem
cientificamente o cuidado de enfermagem ao paciente diabético, realizei uma busca
minuciosa na literatura disponivel (livros didéticos, revistas, publicagbes avulsas,
trabalhos cientificos compilados em biblioteca hospitalar), e pesquisa bibliografica nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SCIELO e BDENF (Base de Dados da Enfermagem), indexadas a BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), do que se produziram sobre a tematica nos ultimos 10
anos, utilizando os descritores autocuidado, diabetes, pé diabético e teoria de
enfermagem, por entender que as fontes secundarias sobre o tema previamente
estabelecido proporcionam subsidios para aprofundar nossos conhecimentos acerca da
compreensao do diabético sobre as complicagdes com 0s pés e as implicacdes para o
autocuidado e tendo as seguintes questdes norteadoras: as abordagens sobre o
conhecimento de diabéticos sobre as complicacdes com os pés e também sobre as

complicacdes com os pés que implicam no autocuidado.

Os critérios de inclusao foram artigos disponiveis online no periodo de 2003 a
2012, em portugués e espanhol. No primeiro momento da busca, foram utilizados os
descritores associados: autocuidado, diabetes e pé diabético de forma cruzada. No
segundo momento foi realizada nova busca com os descritores: diabetes e teoria de

enfermagem. Foram encontrados 84 artigos organizados da seguinte forma: LILACS
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(48 artigos); SCIELO (18 artigos); BDENF (18 artigos), dos quais 30 obedeciam aos
critérios de inclusdo. Esses trinta compuseram as fontes secundarias que estavam
relacionadas com o objeto de estudo. Essa pesquisa me fez observar que ha uma
escassez de publicagbes sobre a tematica focando a realidade de diabéticos no
contexto amazonico. Esse fato foi determinante para a realizagcdo e aprofundamento

desta pesquisa.

Segundo o Ministério da Saude (2013), o Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um
transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e
distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de
defeitos da secrecdo e/ou da ac¢do da insulina. A insulina é produzida pelo pancreas e é
responsavel pela manutencdo do metabolismo da glicose e a falta desse hormdnio
provoca déficit na metabolizacdo da glicose e, consequentemente, diabetes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), a Diabetes Mellitus é
classificada em diabetes tipol, tipo 2 e diabetes gestacional, sendo que no tipo 2 as
pessoas apresentam sensibilidade diminuida a insulina e funcionamento prejudicado
das células beta, afetando aproximadamente 90 a 95% dos doentes, com mais de 30
anos de idade e obesos. Nesses pacientes, a insulina é produzida pela célula beta
pancreética, porém, sua agao esta dificultada, caracterizando um quadro de resisténcia

insulinica.

Para Brunner (2009), a Diabetes Mellitus (DM) é um dos mais sérios problemas
de saude no mundo atual, que envolve uma série de complica¢des e custos financeiros.
Além disso, acarreta outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e
menor qualidade de vida, afetando tanto os doentes quanto suas familias. Representa,
também, carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no
trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura.

E importante ressaltar que a Diabetes Mellitus (DM) apresenta-se como uma
condicdo de pandemia de proporcbes sem precedentes, com aumento de sua
prevaléncia nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e que 0 nimero estimado

de novos casos sera de aproximadamente 380 milhfes até 2025, nas sete regides da
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International Diabetes Federation (IDF). Além disso, em muitas populacfes, € mais
comum entre os idosos, mas as taxas de prevaléncia tendem a aumentar
significativamente entre as populacdes relativamente jovens e produtivas do mundo
inteiro (DIABETOLOGY & METABOLIC SYNDROME, 2012).

No que se refere ao Brasil, a prevaléncia de portadores de Diabetes Mellitus é de
5,6% em adultos com mais de 18 anos, sendo que na faixa etaria de 65 anos de idade
ou mais, alcancga 21,6% (BRASIL, 2012). Todavia, estima-se que existam cinco milhdes
de individuos portadores de diabetes Mellitus (DM), dos quais metade desconhece o
diagndstico. E que, em 2020, possam existir onze milhdes, devido ao envelhecimento
populacional, a obesidade, ao estilo de vida, ao sedentarismo, a sobrevida do paciente
diabético e as modificagcbes nos padrdes dietéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2007).

Em relacdo ao Para, cabe ressaltar um estudo publicado na Revista Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade (KLAUTAU, 2013), que consistiu em identificar a
prevaléncia do Diabetes em Ananindeua (PA) e correlacionar os valores encontrados
com a prevaléncia da doenca em Belém, no Estado do Para e no Brasil.

Os resultados apontaram que as estimativas da Organiza¢cdo Mundial da Saude
constataram que mais de 250 milhbes de pessoas tém diabetes. Quando se trata do
Brasil, cuja populagéo atual consiste, segundo o censo realizado pelo IBGE em 2010,
em 190.732.694 pessoas, 0 numero de diabéticos representa 3,98% (KLAUTAU, 2013).

No Para, das 7.443.904 pessoas, aproximadamente 2% da populacdo é
portadora de diabetes. Em Belém, dos 1.351.618 habitantes, 18.000 pessoas sofrem de
diabetes, o que corresponde a uma porcentagem de 1,33% do total da populacéo.
Comparando com o Estado, Belém concentra 12,08% do total de pacientes diabéticos.
Em Ananindeua, 2,1% da populacdo sdo portadoras de diabetes, nimeros que se
encaixam na média mundial (KLAUTAU, 2013).

Os pesquisadores concluiram que a prevaléncia do Diabetes mantém nameros

semelhantes no Brasil, no Para, em Belém e em Ananindeua. Tanto no pais, quanto no
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Estado e nas cidades estudadas, o indice da prevaléncia do Diabetes manteve-se entre
2 e 4%. Tal fato demonstra uma relevante concentracdo dos brasileiros portadores de
Diabetes em Belém e Ananindeua (KLAUTAU, 2013)

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), a elevagao na incidéncia da
doenca e nas taxas de morbidade e mortalidade associada ao diabetes, tem
preocupado os gestores de saude como também a populacdo em geral, traduzindo-se
em grande desafio para os sistemas de salude de todo o mundo. O envelhecimento da
populagdo, a urbanizagdo crescente e a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis
como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo 0s grandes responsaveis pelo

aumento da incidéncia e prevaléncia da doenga.

Assim, o individuo portador de diabetes esta susceptivel a desencadear
inimeras complicacbes, seja de carater agudo ou crdnico, que pode acarretar
alteracbes micro e macrovasculares que levam a disfuncdo, dano ou faléncia de vérios
6rgdos vitais (CONSENSO INTERNACIONAL DO PE DIABETICO, 2007; BRASIL,
2001).

Geralmente, os fatores hereditarios e o0s ambientais, estdo diretamente
relacionados a elevacdo na incidéncia da doenca, além das complicacdes com 0s pés
qgue representam 40 a 70% de todas as amputacOes das extremidades inferiores
(CONSENSO INTERNACIONAL DO PE DIABETICO, 2007).

Diante disso, estima-se que um em cada quatro portadores de diabetes
desenvolvera uma ulcera nos pés durante a sua vida, o que, muitas vezes, podem vir a
causar inumeros problemas como infec¢des nas lesfes e outras incapacidades fisicas.
Uma vez instalada a lesdo nos pés dos diabéticos, ha uma deficiéncia circulatéria nos
membros inferiores, causando dificuldade no processo cicatricial, pois a eliminacéo da
oxidacgao tecidual e o aporte de oxigenacao e nutrientes para lesdo ficarao deficientes,
ocasionando, nos casos mais graves, a amputacdo do membro afetado (IPONEMA,;
COSTA, 2007).
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Na concepcao de Smeltzer e Bare (2009), preocupar-se com a saude dos pés é
manter o principio de integridade cutanea e ao mesmo tempo preservar a necessidade
humana basica de locomocao, pois o pé € essencial para a locomoc¢ao do individuo, por
ser uma estrutura altamente especializada, que d& suporte e promove a locomogao;
além de ser importante para a estética, é constituido de inimeras estruturas, que estao
harmoniosamente interligadas para o cumprimento de suas fung¢des. Entretanto, muitas
complicacdes da DM podem ser prevenidas por meio da inspec¢do regular nos pés,
cuidados especializados e uso de calgados apropriados (ALVES, 2004; SOUZA, 2008).

E importante ressaltar que mesmo com um maior acesso as informacdes, nos
dias atuais, os pacientes diabéticos ndo praticam a inspecdo devida nem cuidados
regulares com os pés. Evidentemente que para que essas complicacdes ndo ocorram
faz-se necessario um conhecimento prévio de como cuidar adequadamente dos pés e
gue o profissional de salude desempenhe um papel importante no fornecimento de

orientacfes especificas para este cuidado (ALVES, 2004).

Segundo Souza (2008), para que a doencga seja controlada é necessario que o
paciente esteja consciente dos problemas que podem ocorrer e, se possivel,
juntamente com um profissional de saude, busque formas de minimizar os possiveis
danos, favorecendo um convivio com sua condicdo de salude, a partir de acles

educativas eficientes.

Cabe lembrar que dialogar sobre o autocuidado como uma das formas de
minimizar as complicagdes nos pés é essencial. Um estudo publicado pela Diabetology
& Metabolic Syndrome, em 2010, sobre a eficacia da pratica educativa em pé diabético,
aborda a prevencao de ulceracdes em pés de diabéticos com risco para complicagdes
microvasculares. Foram avaliados 60 pacientes (30 de cada sexo). A média de idade foi
de 62 anos e o tempo de doenca em torno de 17anos, além de casos que
apresentavam pé em risco de ulceragcdo, porém sem episodio de ulceragdo prévio.
Todos foram submetidos a avaliacdo médica, consulta de enfermagem (orientacdes
sobre cuidados com o0s pés) e educacdo em grupos (direcionada para O0s
familiares/cuidadores).
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A investigacdo apontou os seguintes resultados: retinopatia diabética (71.6%),
nefropatia diabética (61.6%), doenca cardiovascular (50.0%), neuropatia periférica
(100.0%) e doenca vascular periférica. (21.6%). Quanto a aderéncia, orientacdes e
cuidados com o pé diabético: hidratacdo adequada (77.0%), cuidados adequados em
lavar e secar os pés (88%), corte das unhas e cuticulas adequadas (83.0%), inspecéo
rotineira dos sapatos (77.0%), uso de pedra - pomes ou outros abrasivos (30.0%), evitar
andar descal¢co (5.0%), uso de sapatos adequados conforme prescricao (8.7%). O
estudo constatou, por meio dos resultados, que nenhum paciente apresentou

ulceragdes nos pés.

Esses resultados comprovaram que assistir o ser humano de forma integral e
individual, pode melhorar significativamente a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente diabético, uma vez que por meio dessa avaliacdo constatou-se que nenhum

paciente do estudo apresentou ulceragdes nos pés.

Nessa perspectiva, Tavares e Rodrigues (2002) destacam a importancia do
enfermeiro no ensino do autocuidado aos diabéticos por meio de orientagbes com a
finalidade de aumentar o nivel de conhecimento do paciente, do familiar e da
comunidade, além de contribuir para a adesdo dos mesmos ao tratamento. O
profissional de enfermagem deve dispor de meios para motivar a mudanca de atitudes
nos individuos diabéticos, além de viabilizar informacdes para reduzir o risco de

traumas e ou ferimentos nos pés e estimular o autocuidado dos mesmos.

De fato, o enfermeiro desenvolve, no processo de educacdo em saude do
paciente diabético e sua familia, quatro atividades essenciais: o cuidado, a educacéo, a
geréncia e a pesquisa. Tarefas desenvolvidas de forma integrada e concomitante,
objetivando a reducdo de complicacBes nos pés e reforcando a préatica do autocuidado
(PACE, 2002).

Pelo exposto as agbes de enfermagem s&o consolidadas cientificamente. A
Resolugéo n°. 358/2009, instituida pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN,
dispbe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do
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Processo de Enfermagem nos ambientes publicos ou privados, nos quais deve ocorrer

o cuidado profissional de Enfermagem (COFEN, 2009).

Nesse contexto, acredito que o enfermeiro, integrante da equipe multidisciplinar,
destaca-se perante os demais profissionais por desempenhar importante fungcdo nos
diversos niveis de atencdo a saude, em consequéncia de sua constante interacdo com
a populacdo adoecida. Esse fato o compromete a atuar de forma decisiva na
identificagdo e recrutamento de pessoas diabéticas que apresentam risco de
complicagdes (PACE, 2002).

De acordo com Faeda e Leon (2006), torna-se adequado entender que as
acOes educativas, desenvolvidas juntamente com o paciente, familia e comunidade,
exercem um papel essencial no controle dessa enfermidade, ja que as complicacbes
oriundas da diabetes estdo diretamente relacionadas ao conhecimento para o
autocuidado diario e ao estilo de vida.

Entendo que a enfermagem atua estabelecendo com esses profissionais da
area da saude relagbes/interacdes/associacfes para 0 processo de cuidar além de
produzir/reproduzir e/ou modificar a dindmica e os modelos de assisténcia do cuidado,
nos diferentes espacos de atuacdo a partir de referenciais que contemplem uma
reflexdo critica do papel profissional (HIROTA, 2008).

Mediante a importancia de orientar e ensinar para o cuidado com 0s pés, o
enfermeiro precisa envolver conhecimentos integrados a questdes sociais, econémicas,
politicas e inter- relacionais, que deverdo ser consideradas como fundamentais no
planejamento da assisténcia ao paciente diabético, caracterizando e entendendo a
diabetes como doenca crbnica de evolugdo progressiva, que acarreta uma seérie de

complicacdes, além de alterar a qualidade de vida do individuo (PACE, 2002).

Por isso, estimular o autocuidado e institui-lo como préatica fundamental para

preservar a saude dos pés dos diabéticos é primordial. Essa pratica demonstra a

importancia do enfermeiro junto a equipe de saude, pois ele se envolve com 0 processo
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educativo, visando orientar sobre as complicagcbes da doenca e a necessidade de
cuidar diariamente dos pés (HIROTA, 2008).

Para Orem (1995), o autocuidado é definido como o conjunto de acdes que o
ser humano desenvolve consciente e deliberadamente, em seu beneficio, no sentido de
promover e manter a vida, o bem estar e a saude. Tal concepc¢ao atribui ao enfermeiro
a necessidade de prover-se de conhecimento para promog¢do e manutencdo da saude
dos diabéticos; busca conhecimentos relacionados ao cuidado com os pés, visando

prevenir complicacoes.

E nesse sentido que o ambiente que envolve o processo de orientar/ensinar se
faz necesséario (WHO, 2004). O hospital, enquanto ambiente para realizacdo de
cuidados, é um local privilegiado para realizar a promoc¢ao para a saude, prevenc¢ao da
doenca e readaptacdo das pessoas que experimentam uma situacdo que altera sua
condicdo de saude. Todavia, nas instituicdes hospitalares a atuacdo do enfermeiro é
muito complexa, pois este também necessita dominar questbes burocréaticas e
administrativas, exercendo multiplas atividades, o que, por vezes, acaba por leva-lo ao

descuido da sua funcéo prioritaria que é o cuidado com o paciente (HIROTA, 2008).

Investigar pacientes diabéticos foi essencial para esta pesquisa. O fato de a
diabetes despontar como um problema de salde publica mundial exige dos
profissionais de saude atitudes mais efetivas que possam subsidiar as pessoas
acometidas da doenca a compreender a enfermidade. Além disso, é prioritariamente
fundamental ensina-los a praticar o autocuidado, basicamente o cuidado com 0s pés,
com vistas a prevenir as complicagdes aceleradas pelo mau controle da prépria doenca

e também pela ineficiéncia e ou auséncia do autocuidado.

O fato de vivenciar e constatar diariamente no setor de clinica médica do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, pessoas em situacdes recorrentes
ocasionadas pela r4pida evolugéo clinica do diabetes e suas complicacdes, dentre
estas a ocorréncia de lesdes nos pés, contribuiram significativamente para a escolha do
objeto de estudo desta pesquisa. Assim, 0s questionamentos sobre a compreensao das
complicacBes advindas da diabetes que afetam os pés, as orientagfes transmitidas
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pelos profissionais de salude e as razbes que tem contribuido para o aumento da
incidéncia de ulceragbes nos pés dos diabéticos, sdo originarios dessa vivencia. Por
isso, descrever a compreensao dos diabéticos internados no HUJBB, visando o controle
da doenca e consequentemente a reducdo de complicagBes com os pés foi essencial,
por entender que os resultados da pesquisa podem aprimorar cientificamente o cuidado

de enfermagem as pessoas com diabetes.

A escassez de publicacbes sobre a tematica no contexto regional amazénico
também me impulsionou a desvelar a realidade do ambiente hospitalar referéncia no
tratamento do diabetes. Compreendo que por meio dos resultados obtidos, poderei
analisar a assisténcia de enfermagem, além de contribuir essencialmente na
implementacdo de estratégias assistenciais e educativas que direcionem o0s
profissionais de saude, em especial os enfermeiros, para o cuidado individualizado e
especializado aos pacientes diabéticos, com vistas ao estimulo para o autocuidado,

visando a manutencédo a saude e a prevencdo de complicagcdes com 0s pes.

A pesquisa se propb6s a descrever a compreensao dos diabéticos sobre as
complicagcdes com os pés, e as implicagBes para o autocuidado, a partir da seguinte
problematica: Os diabéticos que internam no HUJBB compreendem as

complicagcbes ocasionadas pela diabetes?

Tal indagacdo, gerada dessa convivéncia no setor de clinica médica como
profissional de enfermagem, frente aos pacientes diabéticos, apontou questdes
norteadoras que motivaram para a constru¢ado desta pesquisa. Sao elas:

. Qual a compreensdo dos diabéticos sobre as complicagbes que podem

causar danos aos pés?

. Quais informagbes sao transmitidas pelos enfermeiros aos diabéticos

sobre os cuidados com o0s pés?

o Quais fatores tém contribuido para a incidéncia de ulcerac¢des nos pés dos

diabéticos que pode caracterizar implicagdes para o autocuidado?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Descrever a compreensdo dos diabéticos sobre as complicagbes que

podem causar danos aos pés.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar as informagdes transmitidas pelos enfermeiros aos diabéticos

sobre as complica¢cdes com 0s peés;

e Analisar os fatores que contribuem para a incidéncia de ulceragdes nos

pés que podem caracterizar implicacfes para o autocuidado.



25

3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta pesquisa, que se estrutura em quatro etapas, partiu
inicialmente do enfoque sobre o diabetes, suas definicbes e o0 panorama
epidemiologico, com a finalidade de ressaltar as informacdes mais pertinentes
relacionadas a evolucdo da doenca no Brasil e no mundo. Em seguida foi discutido
sobre as complicacdes que afetam os pés, destacando o pé diabético, por entendermos
ser esta a complicacdo que mais afeta a qualidade de vida do diabético.
Posteriormente, descrevemos a assisténcia de enfermagem focada para o autocuidado
com o0s pés, enfatizando a importancia de sua aplicabilidade, apontando também as
fragilidades para o processo de ensino e aprendizagem. Por ultimo, versando sobre as
teorias de enfermagem, buscamos uma aproximag¢ao com o modelo conceitual de Orem
e seus construtos: Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado e a Teoria
dos Sistemas de Enfermagem, pois nossa intencao foi utiliza-lo como base tedrica que

fundamentasse nossa pesquisa.

3.1 ABORDAGEM CONCEITUAL E EPIDEMIOLOGICA DO DIABETES MELLITUS

(DM)

O nome “Diabetes Mellitus” tem um significado amplo que recobre um grupo de
doencas metabdlicas caracterizadas por uma hiperglicemia, resultante de defeitos da
secrecdo ou acdo da insulina, ou dos dois combinados. E considerado um problema
mundial e de saude publica e uma das principais sindromes de evolug¢do crénica que
acometem o homem moderno em qualquer idade, condicdo social e localizagcéo
geografica (OLIVEIRA; MILECH, 2004; FONTBONNE, 2013).

Para o Ministério da Saude, o diabetes € definido como um grupo de doencgas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes
e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e
vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou acdo da insulina,
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, a destruicdo das células
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beta do pancreas (produtoras de insulina), a resisténcia a acdo da insulina, 0s

distarbios da secrec¢édo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

De acordo com a American Diabetes Association (ADA), o diabetes é classificado
em quatro classes clinicas: Tipo 1, resultado da destruicdo de células beta, geralmente
levando a deficiéncia total da insulina; Tipo 2, resultado de um defeito progressivo da
secrecdo da insulina; Ainda existem outros tipos especificos de diabetes devido a
outras causas, por exemplo, defeitos genéticos na funcdo das células beta, defeitos
genéticos da agdo da insulina, doencas exdcrinas do pancreas (fibrose cistica) e drogas
ou quimica induzida (tratamento do HIV/SIDA ou apds transplante de 6rgéo); Diabetes
mellitus gestacional (DMG), diagnosticado durante a gravidez (ADA, 2013).

Portanto, o diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente suas funcdes, o que resulta em hiperglicemia cronica, frequentemente
acompanhada de dislipidemia, hipertenséo arterial e disfuncdo endotelial (LANDIM,
2009; OLIVEIRA et al, 2009).

Nesse contexto, a elevacdo da taxa sanguinea de glicose (hiperglicemia)
participa, num grau variado e por mecanismos mal conhecidos, na ocorréncia em longo

prazo de complicacdes que atingem varios orgédos do organismo (FONTBONNE, 2013).

No Brasil, o diabetes apresenta-se como um importante fator de risco para outras
doencas como a cardiopatia isquémica, a insuficiéncia cardiaca, as colecistopatias, o0
acidente vascular encefalico e a hipertenséo arterial sistémica. E a sexta causa mais
frequente de internagao hospitalar, sendo que estas ocorrem pelas descompensacoes
agudas, advindas do controle inadequado da doenca e de complicagbes oculares
(cegueira), renais (insuficiéncia renal), neurologicas e vasculares (amputacbes de
membros inferiores), o que enfatiza a necessidade de um acompanhamento para o
controle adequado dos niveis glicémicos e pressoricos e prevencdo das complicagbes
e/ou sequelas (SILVA et al, 2010).
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A American Diabetes Association (ADA) enfatiza que a evolucdo para o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) ocorre ao longo de um periodo de tempo variavel, passando por
estagios intermediarios que recebem a denominacgdo de glicemia de jejum alterada e
tolerancia a glicose diminuida. Tais estagios seriam decorrentes de uma combinacéo de
resisténcia a acao insulinica e disfuncéo da célula beta. Assim, cerca de 90% dos casos
de diabetes diagnosticados s&o de “diabetes tipo 2". (ADA, 2012).

Todavia, nas ultimas décadas, a preocupacdo do diabetes vem crescendo. As
caracteristicas do diabetes tipo 2 tem causado um relevante impacto no perfil
epidemiolégico em decorréncia dos processos de transicdo demografica,
epidemiologica e nutricional que vem ocorrendo no Brasil. Na ultima década, a
uniformizagdo dos modos de vida, sob pressédo da “globalizagéo”, leva a um estilo que
favorece a maior taxa de urbanizacdo, o aumento da expectativa de vida, a
industrializacdo, o maior consumo de dietas hipercaldricas, o deslocamento da
populacdo para zonas urbanas. Infelizmente, associado a essa mudanca de estilo de
vida tradicionais para modernos, o aumento da obesidade e do sedentarismo, trazem
como consequéncia fatores de risco que causam muitas doencgas cronicas, entre elas o
diabetes tipo 2 (BRASIL, 2001; FONTBONNE, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude aponta um em cada trés adultos no
mundo tem pressao alta, uma das causas de metade das mortes por acidente vascular
cerebral e doenca do coragdo, assim como um em cada dez adultos tem diabetes.
Diante disso, a prevaléncia média de diabetes no mundo esta em 10% da populagéo, o
qgue corresponde a mais de 400 milhdes de individuos vivendo com a doenca, embora
em muitas regibes, como as ilhas do Pacifico, esse valor chegue a 33%. Sem o
tratamento adequado o diabetes pode causar doenca cardiovascular, cegueira e
insuficiéncia renal (WHO, 2012).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Diabetes, fundamentada em estudos
regionais de prevaléncia do diabetes tipo 2 e atualizando os dados para o Censo IBGE
2010, considerou 12.054.827 o numero estimado de diabéticos para o ano de 2011. De

fato, o rapido crescimento do diabetes em paises pobres e em desenvolvimento traz um
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impacto muito negativo, devido a morbimortalidade precoce de pessoas em plena vida
produtiva, situacdo esta que gera sobrecarga a previdéncia social e continuidade do
ciclo vicioso da pobreza e da excluséo social (BRASIL, 2006).

Com base na pesquisa da Vigitel (Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito
Telefbnico), 21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos possuem a doenca, porém,
entre as pessoas na faixa etaria de 18 a 24 anos apenas 0,6% sado diabéticos, o que
demonstra que a diabetes aumenta de acordo com a idade da populagdo. Em relagéo
as regides, o maior indice de ocorréncias foi em Fortaleza, 7,3%, seguido de 7,1% em
Vitéria e 6,3% em Porto Alegre. Os menores indices foram registrados em Palmas,
Goiania e Manaus (BRASIL, 2012).

Ainda nesta pesquisa da Vigitel, a obesidade é apontada como um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia do diabetes, o que pode estar relacionado aos
numeros crescentes do diabetes no Brasil. Entre os anos de 2006 a 2011, a prevaléncia
de obesidade no pais aumentou em 28%, entre os homens esse aumento foi de mais
de 10%. Outro agravante que contribui para os casos de diabetes é a hipertenséo,
presente em 22,7 % da populacdo adulta brasileira, sendo mais comum entre as
mulheres, 25,4%, do que entre os homens, 19,5%. Nas pessoas com mais de 65 anos
0S numeros chegam a 59,7% (BRASIL, 2012).

Convém apontar que diante das crescentes estatisticas e dos maleficios do
diabetes, fica evidente o progressivo aumento dessa doencga cronica no Brasil e no
mundo, fato que impde a necessidade de uma revisdo de praticas dos servicos de
saude publica, de forma a implantar e promover ac¢fes de saude que incluam
estratégias de reducdo de risco e controle desse sério e alarmante problema
(MCLELLAN, 2012).
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3.2 COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS QUE AFETAM OS PES

Nos ultimos anos o diabetes Mellitus (DM) tem contribuido para o aumento da
mortalidade em todo o mundo. Devido sua cronicidade e o desenvolvimento de
complicacdes agudas e cronicas, o indice de morbimortalidade associado a essas
complicacdes vem crescendo consideravelmente, requerendo cuidado continuo,
educacdo permanente e suporte para prevencdo de complicagbes agudas, além da
reducdo do risco de complicacées cronicas (SAUDE, 2002; SBD, 2009; ADA, 2012).

Entre as complicagbes, como ja mencionado anteriormente, encontram-se as
lesBes cronicas nos vasos sanguineos (vasculopatia) e nervos (neuropatia), que afetam
principalmente rins, retina, artérias, cérebro e nervos periféricos. Tais complicacdes
cronicas estdo diretamente condicionadas a duracdo do diabetes, a presenca de
hipertensdo arterial, ao mau controle glicémico, ao tabagismo, entre outros fatores
(ZAVALA; BRAVER, 2000).

Estudos destacam que as complicacbes do diabetes sdo passiveis de ocorrer
tanto em curto como em longo prazo, entre as de longo prazo (crbnicas) incluem-se
micro e macroangiopatia e neuropatia que apresentam carater incapacitante, pois além
desses danos ocasionados também podem diminuir a qualidade de vida, além de
requerer tratamento oneroso ao sistema de saude (ROSA, 2008). Assim, as neuropatias
diabéticas sao algumas das complicacdes de longo prazo e de maior incidéncia, afetan-
do de 60% a 70% dos pacientes com diabetes tipol e tipo 2 (PEDROSA, 1998).

Dessa forma, a neuropatia periférica sensorial e motora, juntamente com a doen-
ca vascular periférica, propicia o aparecimento do “pé diabético”, caracterizado por uma
complicacdo mutilante, recorrente, onerosa para o individuo e para o sistema de saude,
com manuseio clinico cirargico complexo, devido ocasionar no diabético a perda da
capacidade sensitiva, em especial dos pés, que ficam vulneraveis a traumatismos que
poderdo desenvolver feridas de dificil cicatrizacdo (EDMONDS, 1986; BRASIL, 2001;
SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2004).
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No que se refere a essas complicacdes, Ochoa — Vigo e Pace (2005) apontam
em seus estudos que as principais causas podem estar relacionadas também a nao
adesdo ao tratamento clinico, a dificuldades econb6micas, a falta de higiene, a
insensibilidade nos pés, ao corte inadequado das unhas, a acidentes com pedicuros ou
domiciliares para a retirada de calos plantares ou pelo tratamento incorreto de lesdes

neuroisquémicas e sinais subitos de isquemia periférica.

Entretanto, embora sejam sérias e dispendiosas, as complicagfes relacionadas
aos pés representam a maior parte (40 a 70%) de todas as amputacdes das
extremidades inferiores (CONSENSO INTERNACIONAL DO PE DIABETICO, 2007).

Acerca dessa problematica, estudos apontam que aproximadamente 20% de
todos os diabéticos desenvolvem ulceras de membros inferiores em algum momento de
suas vidas, e 25% de todas as internacdes que acontecem com diabéticos séo por
problemas nos membros inferiores. Muita dessas amputacdes tem como denominador
comum uma histéria de ulcera que evoluiu para infec¢do cujo recurso terapéutico que
se apresentava para evitar o 6bito por sepse era a amputacdo (EDMONDS, 1986;
SIMS; CAVANAGH; ULBRECHT, 1988; OCHOA — VIGO; PACE, 2005).

Continuando a discussao, no item a seguir versaremos sobre o pé diabético por

se tratar da complicacao que traz mais repercussoes na qualidade de vida do diabético.

3.2.1 Pé diabético

O pé humano é uma estrutura altamente especializada, que da suporte e
locomogdo ao ser humano; além de ser importante para a estética, € constituido de
inimeras estruturas que estdo harmoniosamente interligadas para o cumprimento de
suas funcdes (ALVES, 2004).

Os diabéticos, diante da intolerancia a glicose causada pela diminuicdo da
insulina circulante, desenvolvem problemas em varios setores do organismo, que sao
tanto mais graves e precoces quanto pior for o controle da hiperglicemia. As alteracdes

anatomopatoldgicas do diabetes sdo numerosas, comprometem o corpo como um todo
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e de vérias formas, principalmente no periodo avancado da doenca, acometendo 0s
membros inferiores e o pé propriamente dito (IPONEMA; COSTA, 2007 p.346). Nesse
caso especifico, os pés sdo acometidos por uma espécie de sindrome relacionada ao
diabetes, na qual os individuos estdo expostos. Essas disfungbes nos pés geralmente
sdo atribuidas a doencga vascular, a neuropatias e infec¢cdo (RODRIGUES, 2003; MAIA;
SILVA , 2005).

Por tudo isso, o pé diabético é caracterizado pela presenca de lesées que pode
comprometer ou destruir os tecidos profundos, associadas as anormalidades
neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores,
resultando das seguintes complicacdes cronicas: neuropatia diabética e doenca
vascular periférica, que podem ocorrer tanto de forma isolada como concomitante num
mesmo individuo (PARISI, 2003; ALVES, 2004).

De acordo com Kozak (1996) e Parisi (2003), o pé diabético é classificado pelo
grau de complexidade e gravidade em: pé diabético neuropatico, pé diabético vascular
e pé diabético misto ou neurovascular. O primeiro resulta da neuropatia diabética, que
nos membros inferiores desenvolve a neuropatia autondmica e a polineuropatia

periférica sensitiva motora.

A neuropatia diabética € a complicagdo mais comum do diabetes, que
compreende um conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso
periférico sensitivo, motor e autonémico, de forma isolada ou difusa, proximal ou
distalmente, de instalacdo aguda ou crbnica, de carater reversivel ou irreversivel,

manifestando-se silenciosamente ou com quadros sintomaticos (BRASIL, 2001).

7

A neuropatia autonémica € responsavel pela diminuicdo progressiva da
sudorese, tornando a pele fina, ressecada e mais suscetivel a rupturas e ao processo
de auto-simpatectomia que, por meio do hiperfluxo sanguineo distal, aumenta o
processo de osteopenia e a consequente suscetibilidade a fraturas dos ossos do tarso.
J& a polineuropatia periférica sensitiva — motora - € responsével pela perda progressiva
da sensibilidade protetora, atrofia da musculatura inter0ssea dos metacarpianos e das
falanges e alteragéo de marcha (PARISI, 2003. p.280 -282).
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O pé vascular ou “pé isquémico” é consequéncia da doencga arterial periférica,
caracterizado por pé pélido, frio, com atrofia da musculatura do membro inferior, devido
a obstrucdo ou isquemia arterial. As paredes dos vasos sanguineos de médio e grande
calibre sofrem espessamento, esclerose e tornam-se ocluidas pelas placas, bloqueando

o fluxo sanguineo.

O pé diabético misto ou neurovascular apresenta tanto as complicacdes
neuropaticas quanto as isquémicas. E considerado de altissimo risco para ulceracao,
pois é insensive podendo apresentar deformidades, calosidades e, ao mesmo tempo, a
diminuigc&o de fluxo arterial (PARISI, 2003; SMELTZER; BARE, 2005).

Na concepcdo de Iponema e Costa (2007), a sequéncia de eventos no
desenvolvimento da Ulcera do pé diabético comeca com uma lesdo nos tecidos moles
do pé, formacao de fissura entre os dedos ou na area da pele ressecada ou formacgéo
de calo. Em virtude da neuropatia sensorial, 0 pé torna-se insensivel, portanto as lesbes
nao sao sentidas. Cabe ressaltar que com a alteragdo ou auséncia da sensibilidade
protetora, ocorre a formacdo de calosidade sobre a &rea de alta pressdo, que

eventualmente se ulcera.

Diante disso, na maior parte dos casos o “pé diabético” ou “pé em risco” evolui
para a amputacdo dos membros inferiores. Vale lembrar que as indicagbes mais
comuns na literatura que levam a amputacdo sdo gangrena, infec¢cdo e Ulcera nao
cicatrizada ( ALVES, 2004).

Pelo exposto, € de suma importancia que os profissionais de salude trabalhem
junto ao cliente, de forma a conscientiza-lo acerca da doenca. O diabético precisa
mudar seus habitos de vida, seguindo o tratamento regularmente orientado pela equipe
interdisciplinar (IPONEMA; COSTA, 2007).
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3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: ENFOQUE PARA O AUTOCUIDADO COM
OS PES

O autocuidado € a pratica de atividades que o ser humano desempenha de
forma eficaz e responsavel em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-
estar. Porém, fatores como a idade, as experiéncias de vida, a cultura, o género, o
padrao de vida, a educacao e a crenca dos seres humanos interferem na capacidade
de seu desempenho (OREM, 1991).

E evidente que a assisténcia de enfermagem é essencial para motivar e mudar
atitudes nos individuos diabéticos, devendo estes atentar para as informacdes e
orientagOes recebidas dos profissionais enfermeiros para reduzir o risco de traumas e
ou ferimentos em seus pés (TAVARES; RODRIGUES, 2002).

O estimulo ao autocuidado é complexo tanto para o enfermeiro como para 0s
diabéticos, pela dificuldade que o ser humano tem em modificar estilos de vida e, mais
ainda, manter essas modificages continuamente. E muito comum e exigido dessas
pessoas comportamentos de autocuidado sem, contudo, considerar os fatores que
podem interferir nesse processo, 0 que muitas vezes leva os profissionais a fornecerem
informacBes incompativeis com a realidade de quem vivencia a doenca (ATAIDE;
DAMASCENO, 2006).

O enfermeiro tem papel imprescindivel na prestacdo de cuidados aos
portadores de diabetes Mellitus, especialmente por desenvolver orientacdes com a
finalidade de aumentar o nivel de conhecimento do paciente, familiares e comunidade,
além de contribuir para a adesdo dos diabéticos ao tratamento. A assisténcia de
enfermagem é um dos pontos fundamentais para melhorar o prognostico da doenca e
por colaborar para reducdo das taxas de amputacdes de membros inferiores em
pacientes com diabetes tipo2 (TAVARES; RODRIGUES, 2002; ALMEIDA et al, 2008).

Dessa forma, o enfermeiro, integrante da equipe multidisciplinar, desempenha
uma funcdo importante nos diversos niveis de atencdo a saude, em consequéncia da

constante interacdo com a populagdo. Sua atuacdo junto a equipe de saude é
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extremamente importante no sentido de orientar os pacientes diabéticos sobre os
cuidados diarios com os pés e a prevencdo do aparecimento das Ulceras (GIL,
HADDAD, GUARIENTE, 2008).

A aplicacdo do processo de enfermagem nesses casos € imprescindivel, por
meio dele é que se determina o porqué do diabético precisar de cuidados e ou
orientacdo para o autocuidado, focado principalmente no trato para os pés. Por isso é
necessario que os enfermeiros busquem referenciais teéricos que subsidiem sua pratica
(DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

A chance de um diabético manifestar o pé diabético € maior que em qualquer
outra situacao. Isso se deve a fisiologia da sua pele, ao seu processo de cicatrizagdo e
as condi¢cBes predisponentes que apresenta. Essa complicagdo é responsével por um
elevado niumero de amputagfes ndo traumaticas que tém como causas mais comuns
as manipulacdes incorretas dos pés, dermatoses, e déficit no autocuidado (HIROTA,;
HADDAD; GUARIENTE, 2008; MORAIS, 2009).

Segundo Morais (2009), cerca de 20% dos pacientes diabéticos desenvolvem
Ulceras de membros inferiores, 25% de todas as internagbes que ocorrem com 0S
mesmos sao decorrentes de problemas nos membros inferiores que podem levar a
danos e incapacidades. Tais problemas envolvem uma série de fatores que
desencadeiam o pé diabético, constituindo em grave problema de saude publica, por
apresentar um quadro devastador e mutilante em decorréncia das complicagbes das

ulceracoes.

O Consenso Internacional do Pé Diabético (2007) enfatiza que ensinar o
autocuidado por meio de consultas e orientagbes é fundamental, a fim de identificar
precocemente 0s possiveis riscos. Ressalta também que além das complicacdes
cronicas existem os fatores de risco, tais como: idade avancada e tempo de doenca,
biomecénica alterada, limitagdo da mobilidade articular, historia de Ulceras anteriores e
de amputacdo de extremidades dos membros inferiores, insuficiéncia vascular,

auséncia de medidas preventivas (calgados inadequados/andar descalc¢o), fatores
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psicossociais como negacdo da doenca, baixo nivel socioeconémico, dentre outros

fatores que aumentam a suscetibilidade do diabético a vir a desenvolver lesées.

A cerca do cuidado com os pés, é essencial que o diabético examine os pés com
ajuda de um espelho ou até mesmo com o auxilio de outra pessoa para que possa
identificar micoses, rachaduras, fissuras, calos, feridas, bolhas e hiperemia
(CONSENSO INTERNACIONAL DO PE DIABETICO, 2007).

Segundo Nascimento (2004), os pés possuem forma e caracteristicas que séo
consideradas consensualmente normais, entretanto, qualquer alteragcdo pode ser
indicativa de complicacédo, principalmente para pessoas que tém uma condi¢ado cronica
de saude, como a diabetes. Logo, a inspe¢do dos membros inferiores inclui as pernas e
0s pés, sendo que, nestes ultimos, deve ser destacado a regido plantar, dorsal e os
espacos interdigitais cuja finalidade é a prevencdo e a minimizacdo do risco para
ulceracdes e/ou amputacdes (OCHOA-VIGO, 2005).

O fato de se ter diabetes é entendido, por muitas pessoas, como uma ameaca
implicita ao desenvolvimento de complicacdes tdo conhecidas que esta doenca pode
ocasionar. Assim, em nossa cultura, a doenca € vista de um modo geral como um mal,
uma ameaca de se perder o pé (TEIXEIRA, 2003; COELHO, 2009).

Segundo Waldow (1998), o cuidar em enfermagem consiste em envidar
esforcos transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e
preservar a humanidade, ajudando as pessoas a encontrar significados na doenca,
sofrimento e dor, bem como na existéncia. E ainda ajudar outra pessoa a obter
autoconhecimento, controle e auto-cura, quando entdo, um sentido de harmonia interna
€ restaurada, independentemente de circunstancias externas. Além disso, promover e
restaurar o bem-estar fisico, psiquico e social, pois se ampliam as possibilidades de
viver e prosperar, bem como as capacidades para associar diferentes possibilidades de

funcionamento factiveis para a pessoa.

Nesse sentido, a importancia do enfermeiro no estimulo para a pratica do
autocuidado é destacada, pois sua acdo incita refletir sobre o cuidar, como base
primaria e esséncia para o autocuidado (TEIXEIRA; ZANETTI; PEREIRA, 2009).
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O cuidado para ensinar o autocuidado representa uma acdo primordial na
sobrevivéncia de todo ser vivo, especialmente do ser humano. Este guarda estreita a

relagdo com as experiéncias de ser cuidado e cuidar (WALDOW,1998).

O cuidar em enfermagem insere-se no ambito da intergeracionalidade, pois se
revela na pratica como um conjunto de acdes, procedimentos, propdésitos, eventos e
valores que transcendem ao tempo da acgdo. Abracga, pois, diferentes geracoes,

imprimindo-lhes realizagéo e bem-estar (SOUZA, 2008).

Portanto, o significado atribuido ao cuidado recebe influéncia do meio cultural e
social, onde o sujeito se insere. O modo como cada pessoa cuida de sua saude néo é
universal, pois ele expressa as condi¢fes de vida e as estratégias de que dispde para
manter seu bem estar, emergindo uma pluralidade de representacdes que vao desde a

interpretacdo do saber cientifico até as praticas populares de saude (TEIXEIRA, 2003).

A falta de propostas de prevencao para as complicagcdes do diabetes, a partir do
desenvolvimento de uma educagdo em saude, alicercada na realidade concreta dos
individuos, repercute nos altos indices estatisticos de complicagbes e amputacoes,
influenciando na qualidade de vida dos portadores de diabetes Mellitus (COELHO;
SILVA; PADILHA, 2009).

E fundamental o entrosamento entre profissional de salde e paciente.
Defendemos, portanto, que ndo basta somente investir no desenvolvimento por mais
conhecimento sobre a doencga, é preciso incluir a compreensdo do que € viver com
essa doenca, criar propostas de educagdo em saude que tenham como protagonistas
as pessoas e ndo as doencas, estudadas apenas em laboratérios (COELHO; SILVA,;
PADILHA, 2009).
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3.4 TEORIAS DE ENFERMAGEM

Nesta etapa do referencial tedrico, foi discutida a teoria de enfermagem, com
breve historico sobre sua evolugdo, enfatizando o modelo conceitual de Orem, sem, no
entanto, abordar as demais teorias e sua aplicabilidade, pelo fato de este modelo ter

sido a base para fundamentar nossos questionamentos.

Historicamente, antes do desenvolvimento das diversas teorias, a enfermagem
estava subordinada a medicina. A pratica de enfermagem era prescrita por outros e
realcada pelas tarefas tradicionais e ritualistas (TOMEY, 2009).

Para uma melhor compreenséo sobre o surgimento das teorias de enfermagem,
Kidd e Morrison (1998) descrevem os estigios de desenvolvimento das mesmas e da
filosofia da enfermagem. Segundo os autores, os estagios de desenvolvimento das

teorias sao:

Conhecimento silencioso: obediéncia cega a autoridade médica. A pesquisa
era limitada a coleta de dados epidemiolégicos. A maioria das escolas de enfermagem
estava sob o controle dos hospitais e era supervisionada pelos administradores
hospitalares e médicos. Nas escolas pioneiras, alguma teoria era ensinada pelos
médicos e a pratica era ministrada pelas enfermeiras experientes. Havia poucos livros
de enfermagem disponiveis, e a énfase estava na realizacdo das prescricdes médicas.
Os administradores viam as enfermeiras como mao de obra barata. Eram ensinadas a
ser submissas e obedientes e aprendiam a cumprir suas responsabilidades para os
médicos, sem questionamentos. Esse modelo de ensino de enfermagem persistiu por
mais de 80 anos (TOMEY, 2009, p.54).

Conhecimento recebido: as teorias eram emprestadas de outras disciplinas. A
medida que os enfermeiros adquiriram graus de doutorado, fora da éarea de
enfermagem, contaram com a autoridade e apoio dos educadores, socibélogos,
psicélogos, fisiologistas e antropdlogos para proporcionar respostas aos problemas de
enfermagem. A pesquisa era principalmente educacional e sociol6gica (TOMEY, 2009,
p.54).
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Conhecimento subjetivo: emergiu uma atitude negativa dirigida as teorias e as
ciéncias emprestadas. Os estudiosos em enfermagem concentram-se no sujeito

enfermeiro, ndo nos pacientes e/ou nas situacgdes clinicas (TOMEY, 2009, p.54).

Conhecimento de procedimentos: inclui tanto o conhecimento separado como
0 conectado. A aplicacdo da teoria na pratica era frequentemente subenfatizada. A
énfase era colocada sobre os procedimentos usados para adquirir conhecimento, com
atencdo excessiva para a propriedade da metodologia, os critérios para a evolugéo e os
procedimentos estatisticos para a analise de dados (TOMEY, 2009, p.54).

Conhecimento construido: integracdo de diferentes tipos de conhecimento
(intuicdo, raciocinio e autoconhecimento). A teoria de enfermagem deveria ser baseada
nos estudos empiricos anteriores, na literatura tedrica, nos relatos do paciente das
experiéncias clinicas e dos sentimentos e na intuicdo do estudioso em enfermagem ou

no conhecimento relacionado sobre o fendbmeno de interesse (TOMEY, 2009, p.54).

Segundo McEwen (2009), os estudiosos creditam a Florence Nigthingale o
papel de primeira tedrica moderna de enfermagem, por ter delineado o que considerava
a meta da enfermagem e o dominio da prética, além de postular que “ser enfermeiro”

significava ter o encargo da saude pessoal de alguém.

A autora ressalta que Nigthingale defendia o treinamento formal para
enfermeiros como necessario para ensinar ndo s6 o que € para ser feito, mas como
deve ser feito. Além disso, ensinou a importancia da justificativa para as acdes e
destacou o significado de observagdo e reflexdo. Propds também premissas béasicas
para a enfermagem, em relacdo a observacdo dos enfermeiros, devendo estes
observarem astutamente os doentes e seus ambientes, registrar as observacoes e
desenvolver o conhecimento sobre os fatores que promoviam a cura. Por tudo isso,
acreditava que o conhecimento desenvolvido e usado pelos enfermeiros deveria ser
diferente do conhecimento médico. Insistia para que o0s enfermeiros treinados
controlassem e formassem o pessoal e administrassem a pratica de enfermagem nos

lares e nos hospitais.



39

Depois de Nigthingale quase um século se passou antes que outros estudiosos
de enfermagem desenvolvessem trabalhos filosoficos e tedricos para descrever e definir
a enfermagem e orientar a sua pratica (McEWEN, 2009).

O modelo de ensino de enfermagem, apés longo periodo, ndo apresentou
nenhuma reestruturagéo, assim, as agdes de enfermagem mantinham como referéncia
o modelo biomédico (TOMEY, 2009). Somente na década de 50 os esforcos para
representar a enfermagem teoricamente produziram amplas conceituacées da pratica
de enfermagem. Vale ressaltar que esses modelos foram difundidos durante os anos de
1960 e 1970. Embora os modelos conceituais ndo fossem desenvolvidos usando os
processos tradicionais de pesquisa cientifica, proporcionaram direcdo para a
enfermagem (TOMEY, 2009, p.59).

Desde o século XIX, com as contribuicdes de Florence, até a atualidade,
surgiram importantes teorias de Enfermagem que promoveram a Enfermagem enquanto
ciéncia. Entre elas estdo: Enfermagem Psicodinamica de Hildergard E. Peplau (1952),
de Virginia Henderson, que em 1955 definiu Enfermagem e em 1960 escreveu 0s
Principios Basicos do Cuidado de Enfermagem; Sistema de Conduta de Dorothy E.
Johnson (1959); Vinte e um Problemas de Enfermagem de Faye Glenn Abdellah
(1960); Relacdo Interpessoal Enfermeiro — Paciente de Ida Jean Orlando (1961);
Relacéo Interpessoal de Joyce Travelbee (1964); Os Quatro Principios da Conservacao
de Myra Estrin Levine (1966); Alcance de Metas de Imogene M. King (1968); Ser
Humano Unitario de Martha Rogers (1970); Modelo de Adaptacdo de Sir Callista Roy
(1970); Déficit do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem (1971); Enfermagem
Humanistica de Josephine E. Paterson e Loretta T. Zderard em (1976). Em 1974
Wanda Horta de Aguiar, divulga a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
mostrando a importancia das teorias para a pratica profissional do enfermeiro (HORTA,
1985 ; GEORGE, 2000; ALLIGOOD, 1999; LEOPARDI,1999; MELEIS,1985).

Segundo Polit e Hungler (2004), os cientistas usam o termo teoria para referir-se
a uma generalizacdo abstrata que apresenta uma explicagdo sistematica de como o0s
fendbmenos estdo inter-relacionados. O objetivo geral da teoria é dar significado aos

resultados cientificos, resumir o conhecimento existente em sistemas coerentes e
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estimular novas pesquisas, fornecendo dire¢do e impeto, bem como explicar a natureza

das relacBes entre as variaveis.

Nesse contexto, as teorias de enfermagem foram desenvolvidas com o intuito de
construir seu préprio saber, a fim de se consolidar como ciéncia, evidenciando suas
bases tedricas para a pratica, a partir de conceitos, definicdes, modelos e proposi¢oes,
estabelecendo uma forma sistematica de percepgédo do mundo, para poder descrevé-lo,
explica-lo, prevé-lo ou controla-lo (MELEIS, 1985; GEORGE, 2000; GARCIA;
NOBREGA, 2004).

Nas acles de enfermagem, a teoria € um instrumento de trabalho que utiliza o
conhecimento cientifico, mostra as inten¢des das visdes acerca do processo saude-
doenca e sobre a experiéncia do cuidado terapéutico, favorecendo atitudes do cuidar
coerentes e adequadas com qualidades humanas. Sao narrativas que acompanham o
modelo conceitual, proporcionam a descricdo detalhada de todos os componentes do
modelo e resumem os relacionamentos na forma de proposi¢cdes. (ROLIM; PAGLIUCA
et al 2005; TOMEY, 2009).

Sua utilizagdo proporciona ao enfermeiro autonomia profissional e o
conhecimento necessario para aperfeicoar sua pratica, pois favorece o
desenvolvimento da capacidade analitica, estimula o raciocinio, esclarece os valores e
as suposicoes determinando os objetivos do exercicio profissional da educacdo e
investigacdo da enfermagem. Portanto, sua capacidade aumenta pelo conhecimento
tedrico, sua autonomia se da por meio de um ponto de referéncia que sustenta tanto o
exercicio profissional como a formacdo e os trabalhos de pesquisa na profissao
(TOMEY, 1994; TOMEY, 2009). Por isso acreditava-se que 0os modelos conceituais e as
teorias poderiam criar mecanismos pelos quais os enfermeiros comunicariam suas
convicgoes profissionais, além de favorecer um modo sistematico sobre a enfermagem
e sua pratica (TOMEY, 2009).

As teorias tornam a pratica de enfermagem mais determinada, afirmando néo

apenas o foco dessa pratica, mas as metas e 0s resultados especificos, pois
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determinam e esclarecem a enfermagem e a finalidade da sua pratica, distinguindo-a
das demais profissdes (ALLIGOOD; TOMEY, 2002).

Para Loureiro e Vaz (2000), as teorias constituem referéncias para o enfermeiro
embasar sua pratica profissional, apropriadamente escolhida, para o desenvolvimento
das suas ag¢Oes, envolvendo diferentes conceitos. A utilizacdo de uma teoria exige
competéncias dos enfermeiros em observar, comparar, relacionar e experimentar, para
obter os resultados esperados de suas agbes, sendo de suma importancia para
desenvolver uma metodologia de trabalho fundamentada em uma ou mais teorias de
enfermagem.

No Brasil, o enfermeiro desempenha suas acdes de assisténcia a saude,
respaldado pela Resolugédo n° 358/2009 que dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicdes de saude brasileiras, sejam elas
publicas ou privadas (COFEN, 2009). Portanto, escolher uma teoria nédo € facil, ha que
se ter uma reflexdo critica em relagdo a Enfermagem, ao individuo e suas dimensdes, a
saude e seu meio ambiente, pois isso fornece as bases para a pratica do enfermeiro

nos diversos cenarios de atendimento a saude (DINIZ, 2006).

3.4.1 Modelo Conceitual de Orem

Dorothea Elizabeth Orem nasceu em Baltimore, Maryland, em 1914. Iniciou
seus estudos de enfermagem na Escola de Enfermagem do Providence Hospital, em
Washington, tendo concluido seu curso no inicio dos anos 30. Recebeu o grau de
Bacharel em Ciéncia, em Educacao para a Enfermagem em 1939, e o de Mestre em
Enfermagem em 1945. Em 1958 iniciou os estudos a respeito da sua teoria (GEORGE,
2000).

Como consultora de um projeto que tinha como objetivo melhorar o treinamento
de enfermagem prética, investigou questdes relacionadas as condi¢des do individuo
guando este esta sob os cuidados de enfermagem e sob a Otica de que a enfermeira

seria 0 “outro eu”. As respostas a esse questionamento deu origem ao conceito de
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“autocuidado”. A partir dessas concepcoes, percebeu entdo que quando as pessoas
sao capazes, cuidam de si mesmas; quando uma pessoa hao consegue cuidar de si, 0

enfermeiro, entdo, oferece ajuda (GEORGE, 2000).

Em 1959, publicou pela primeira vez o conceito de enfermagem de Orem, como
provimento de autocuidados. Entre os anos de 1959 a 1985 desenvolveu a Teoria de
Enfermagem de Orem que se baseia na premissa de que 0s pacientes podem cuidar de
si préprios. Essa premissa € usada em reabilitacdo e cuidados primérios, quando o
paciente é encorajado a ser independente o maximo possivel (OREM, 1995; GEORGE,
2000).

No desenvolvimento de sua teoria, Orem definiu 0s conceitos centrais que
compbem o metaparadigma da Enfermagem, mostrando sua compreensao sobre

pessoa, saude, sociedade/ambiente e enfermagem (OREM, 1995).

Nessa perspectiva, Orem conceitua enfermagem como um servico humano
para a ajuda de pessoas na obtencao e recuperagcao de habilidades e declara que os
aspectos fisicos, psicoldgicos, interpessoais e sociais da salde sao inseparaveis no

individuo.

Quanto a saude, Orem apodia a definicdo de saude da Organizacdo Mundial de
Saude, como o estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente como a
auséncia de enfermidade ou doenca. Sua definicdo de pessoa refere-se a seres
humanos que se diferenciam de outras coisas vivas por sua capacidade de refletir
acerca de si mesmos e de seu ambiente, possuindo capacidade para aprendizagem e
para o desenvolvimento. Para o autor, cada pessoa que esta sob os cuidados de
enfermeiras, médicos ou outros provedores de cuidado de saude, é identificada pelo
termo paciente. O conceito de ambiente esta centrado na sociedade, pois 0s grupos
sociais sdo formados por pessoas que devem ser ajudadas para restabelecer suas

responsabilidades, cabendo a enfermagem o papel de ajuda nessa obtencédo e
recuperacédo (OREM, 1995; LEOPARDI, 2006).
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Em sua concepcado, Orem afirma que o cuidado é proprio da acdo positiva que
tem uma pratica e um caminho terapéutico, visando manter o processo da vida e

promocao do funcionamento normal do ser humano (LEOPARDI, 2006).

A Enfermagem ¢é considerada uma ciéncia ou disciplina pratica, com
componentes tedricos e praticos que proporciona ajuda humanizada a pessoas ou
grupos, com limitagdes derivadas ou associadas a saude, que os impe¢cam de conhecer
e satisfazer suas necessidades de cuidado ou de seus dependentes, de maneira que,
sob os cuidados da Enfermagem, suas condi¢ées ou do ambiente sejam mantidas ou
alteradas (OREM,1995).

Nos anos de 1980 e 1985, foram realizadas revisdes dessa Teoria, ampliando o
foco do individuo para unidades multipessoais e exposicdo da Teoria Geral de
Enfermagem, formada por trés constructos teoricos inter — relacionados: Teoria do
Autocuidado, Teoria das Deficiéncias do Autocuidado e a Teoria de Sistemas de
Enfermagem (SANTOS; SARAT, 2008).

3.4.2 Teoriado Autocuidado

A teoria do autocuidado engloba o conceito, as atividades, as exigéncias
terapéuticas e os requisitos para o autocuidado. S&o trés os requisitos de autocuidado
apresentados por Orem: universais, de desenvolvimento e por desvio de saude. A
demanda de autocuidado terapéutico engloba todas as acdes necessarias para manter

a vida e promover a saude e o bem estar (SILVA, 2001).

Os requisitos universais sdo comuns aos seres humanos, auxiliando-os em seu
funcionamento; estdo associados com 0s processos da vida e com a manutencao da
integridade da estrutura e do funcionamento humano. Os requisitos desenvolvimentais
ocorrem quando h&a a necessidade de adaptagdo as mudangas que surjam na vida do
individuo. Os requisitos por desvio de saude acontecem quando o individuo em estado
patoldgico necessita adaptar-se a tal situagdo (OREM, 1995).
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Os requisitos para o autocuidado por desvio de saude séo: busca e garantia de
assisténcia médica adequada; conscientizacdo e atencdo aos efeitos e resultados de
condicdes e estados patoldgicos; execucdo de medidas prescritas pelo médico e
conscientizacdo de efeitos desagradaveis dessas medidas; modificagdo do
autoconceito (e de autoimagem) na aceitacdo de si como estando num estado especial
de saude; aprendizado da vida associado aos efeitos de condicbes e estados, bem
como de efeitos de medidas de diagndsticos médicos, num estilo de vida que promova
o desenvolvimento continuo do individuo (OREM,1995).

Os requisitos de autocuidado sdo: manutencao e ingestédo suficiente de ar, agua
e alimento; provisdao de cuidados com eliminacdo e excre¢do; manutencdo de um
equilibrio entre atividade e descanso, entre solidao e interacdo social; a prevencédo de
risco a vida, ao funcionamento e desenvolvimento humano, em grupos sociais,
conforme o potencial humano, limitacdes humanas conhecidas e o desejo de ser
normal (OREM,1995).

Para se entender a teoria do autocuidado é necesséario definir os conceitos
relacionados, como os de autocuidado, acdo de autocuidado, fatores condicionantes
basicos e demanda terapéutica de autocuidado. Nesse sentido, autocuidado é a
atividade que os individuos praticam em seu beneficio para manter a vida, a salude e o
bem-estar. Portanto, acdo de autocuidado € a capacidade do homem de engajar-se no
autocuidado (OREM, 1995).

Para Braga (2002), o autocuidado é um conjunto de praticas exercidas por uma
pessoa, no sentido de conservar-se sadia, de recuperar sua saude ou de minimizar 0os
efeitos de uma doenca sobre sua vida, ou seja, é tudo que uma pessoa pode fazer

intuitivamente ou como resultado de um processo educativo, em beneficio de sua

saude. (BRAGA;2002)-

7

Segundo Orem (1995), a capacidade do individuo é afetada por fatores
condicionantes basicos como a idade, o sexo, o estado de desenvolvimento, o estado
de saude, a orientagdo sociocultural, os fatores do sistema de atendimento de salde,
os fatores do sistema familiar, os padrdes de vida, os fatores ambientais e a adequacéo
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e a disponibilidade de recursos. Dessa forma, incorpora a teoria de autocuidado os
requisitos de autocuidado: universal, desenvolvimento e desvio de saude; os quais
podem ser definidos como ac¢des dirigidas a provisdo de autocuidado.

Os requisitos universais sdo designados como as atividades da vida diaria;
enquanto os requisitos de desenvolvimento s&o designados como expressdes
especializadas dos requisitos universais, derivados de uma condi¢cdo ou associados a
algum evento; ja os requisitos de desvio de salde sdo exigidos em condi¢cdes de
doenca ou podem resultar das medidas médicas exigidas para diagnosticar ou corrigir a
condicao (OREM, 1995).

3.4.3 Teoria do Déficit do Autocuidado

A Teoria do Déficit de autocuidado constitui a esséncia da Teoria Geral de
Enfermagem de Orem, visto que traca a ocorréncia de uma necessidade (GEORGE,
2000). De acordo com Orem,

[...] a ideia central desse constructo é que as pessoas nhecessitam da
enfermagem quando suas limitagcbes para acdes derivadas de salde ou de
cuidados de salde resultam em incapacidade completa ou parcial, impedindo-
as de conhecerem o0s requisitos de autocuidado existentes ou emergentes
(OREM, 1995, p.175).

A Teoria do Deéficit de Autocuidado estabelece a relagdo existente entre a
capacidade de acao do individuo e a sua demanda para o autocuidado. O termo déficit
se refere a uma relagdo entre as agcbes que os individuos deveriam desenvolver e
aquelas que tém capacidade de desenvolver no sentido de manter a vida, a saude e o
bem estar (OREM,1991). Assim, na Teoria do Déficit do Autocuidado, trés conceitos
sdo fundamentais: o conceito de agente do cuidado, de demanda de autocuidado
terapéutico e de déficit de autocuidado.

O agente de autocuidado refere-se ao poder e a capacidade do cliente em
satisfazer suas proprias necessidades por meio do cuidado regulatério continuos, para
0 seu bom funcionamento e desenvolvimento, quando o mesmo identifica, define e
posteriormente executa as atividades necessarias para o atendimento das demandas

de autocuidado. A demanda de autocuidado consiste na identificacdo de todos os
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meios de cuidados exigidos para satisfazer 0s requisitos universais, de
desenvolvimento ou de desvio de saude, que influenciam no desenvolvimento e
funcionamento do corpo humano. O déficit de autocuidado se da quando os poderes e
a capacidade que constituem o agente de autocuidado ultrapassam a demanda de
autocuidado, ficando evidente uma desorganizacdo de ordem estrutural e funcional do
ser. Assim, o déficit de autocuidado é identificado a partir da relacdo entre as demandas
de autocuidado e a incapacidade de acao dos individuos para atendé-las (OREM, 1991;
OREM,1995).

3.4.4 Teoriado Sistema de Enfermagem

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem esta dividida em sistema totalmente
compensatorio, pelo qual o paciente € incapaz de realizar o autocuidado, pois as suas
acOes sao limitadas e o enfermeiro assume esse cuidado; e sistema parcialmente
compensatorio, em que o enfermeiro e o paciente realizam medidas de cuidado. As
acOes do enfermeiro dependerdo das limita¢des fisicas, das habilidades, desembarago
psicolégico do individuo, para executar tais atividades. Por ultimo, o sistema de apoio-
educacédo, quando o paciente realiza e regula suas atividades de autocuidado, mas
necessita de assisténcia na forma de apoio, orientagcdo e ensinamento, ou seja, O

enfermeiro auxilia para que o paciente seja um agente de autocuidado (OREM, 1995).

Orem destaca cinco métodos de ajuda que o enfermeiro pode utilizar para
promover o autocuidado. Eles podem ser estar isolados ou em conjunto, sendo: Agir ou
fazer por outra pessoa; guiar e orientar o outro; Proporcionar apoio psicoldgico e fisico
ao outro; Proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal;
Ensinar o outro (OREM, 1995).

Sob a ¢6tica do ensino, a enfermagem atua junto ao cliente, utilizando um ou
mais métodos para promover o cuidado. O individuo com diabetes Mellitus s6 pode
chegar a um resultado satisfatério de autocuidado se o0 mesmo for bem informado sobre
sua patologia, bem como sobre complica¢cbes e mudangas de forma geral que a mesma
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pode vir a acarretar na sua vida. Dai a importancia de estimular para o autocuidado,
principalmente no que concerne as lesdes nos pés, de forma a prevenir inUmeras
complicagOes e agir apropriadamente para minimizar essas complicagbes que muitas

vezes podem gerar incapacidades (SOUZA, 2008).

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Respeitando a natureza do tema e 0s objetivos propostos, optamos por uma
pesquisa descritiva de natureza qualitativa, na qual se confere como o elemento da
pesquisa acontece ou se manifesta no meio, sem apontar a analise de dados
matematicos (TURATO, 2005).

Para Polit e Hungler (2004), a metodologia qualitativa explora a experiéncia das
pessoas na vida cotidiana, buscando conhecer questdes da realidade que, a rigor, ndo
podem ser quantificadas. Nesse mesmo enfoque, Chizzotti (2001) afirma que:

Na pesquisa qualitativa todas as pessoas que participam da pesquisa sdo
reconhecidas como sujeitos que elaboram conhecimentos e produzem praticas
adequadas para intervir nos problemas que identificam. Todos séo igualmente
dignos de estudo, todos séo iguais, e todos os seus pontos de vista sdo
relevantes Chizzotti, 2001, p.83)

Convém apontar que para Minayo (2007) a pesquisa qualitativa visa a construcéo
da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais em um nivel de realidade
gue ndo pode ser quantificado, trabalhando com o universo de crencas, valores,
significados e outros construtos profundos das relacdes que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizagédo das variaveis.

Na visdo de Leopardi (2002), o estudo descritivo encontra-se na necessidade de
se explorar uma situacao desconhecida, pretendendo com isso descrever com exatidao
os fatos de determinada realidade.
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Nesse sentido, a escolha da abordagem qualitativa é justificada por proporcionar
a construcdo de uma realidade a partir do cotidiano das pessoas. Por intermédio de
entrevista direta com diabéticos, procuramos desvelar a compreensdo que eles
possuem sobre a doenca e suas complicacbes com os pés, o que possibilita a
contemplacao dos objetivos desta pesquisa.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O desenvolvimento desta pesquisa teve como cenario o setor de clinica médica
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, situado na cidade de Belém do Para.

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto € uma Instituicdo de assisténcia,
vinculada a Universidade Federal do Para (HUJBB/UFPA), que tem como missao
prestar assisténcia a saide da populagéo, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS),
como também atuar na &rea de Ensino e Pesquisa e na geracao e sistematizacdo de
conhecimentos. E referéncia regional em Pneumologia, Infectologia; e Endocrinologia e
Diabetes; e Referéncia Nacional em AIDS.

O setor de clinica médica dispbe de 40 leitos para atendimento em regime de
internacdo de pessoas de ambos 0s sexos para tratamento especializado e foi
selecionado por ser o local de retaguarda para atender diabéticos que necessitam de
internacdo, provenientes do ambulatério e ou por referéncia de outros servigos de

saude via central de leitos.

4.3 ATORES E AMOSTRA

O numero de pacientes internados no setor de clinica médica é de quarenta
pacientes, vinte homens e vinte mulheres, sendo que, somente os diabéticos foram
incluidos na pesquisa.

Nesta pesquisa 0s atores foram constituidos por todos o0s pacientes
diagnosticados com diabetes tipo 2.
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Para selecdo da amostra, foram utilizados como critérios de elegibilidade os
seguintes aspectos: disponibilidade e interesse em participar da pesquisa, diabéticos do
tipo 2 com no minimo um ano de doenga, de ambos 0s sexos, com idade superior a 18
anos, que estivessem internados durante o periodo de coleta de dados, orientados e
com capacidade de verbalizacao para serem entrevistados.

Inicialmente, atenderam a esses critérios, trinta e cinco (35) pacientes. No
entanto durante o periodo de coleta de dados cinco receberam alta hospitalar. Assim

sendo trinta pacientes constituiram a amostra desta pesquisa.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a julho de 2013, por meio de
entrevista semi- estruturada, utilizando um instrumento padronizado composto de duas
partes: a primeira contendo dados referentes a caracterizagdo sociodemogréfica dos
entrevistados; e a segunda com as perguntas abertas sobre o conhecimento do
diabetes, cuidado com os pés, fatores impeditivos e ou limitantes para a pratica do
autocuidado com os pés e orienta¢des da equipe de saude sobre o cuidado com os pés
(APENDICE A).

Na concepcdo de Minayo (2007), a entrevista semi - estruturada parte da
elaboracéo do roteiro orientador, enumerando questdes levantadas pelo pesquisador, a
partir do objeto a ser investigado, conduzindo para uma forma mais abrangente do

tema, sem cercear as falas dos sujeitos.

As entrevistas foram agendadas para o horario da tarde, por entendermos que
neste horario o acesso aos entrevistados seria mais bem aproveitado, considerando
qgue no horario matutino a dindmica do servico acumula um nimero maior de atividades,
0 que poderia dificultar o contato da pesquisadora com os referidos entrevistados. Ap6s
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os objetivos, a
metodologia e a importancia da pesquisa foram apresentados a todos os selecionados
(APENDICE B).
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Mediante autorizagdo, as entrevistas, que tiveram duracdo em media de trinta a
quarenta minutos, foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra. E
importante ressaltar que para manter o sigilo e o anonimato dos entrevistados foi
atribuida uma codificacdo sequencial em ordem crescente (P1; P2; P3;.....), de acordo

com a realizagéo das entrevistas.

Convém ressaltar que a disponibilidade, o interesse e a receptividade dos
entrevistados durante as entrevistas foram muito relevantes. Nado houve recusa para
participacdo na pesquisa. O momento da entrevista, além de possibilitar 0 acesso a
informagdes Unicas sobre experiéncias de vida dos diabéticos, foi oportuno para
esclarecer duvidas em relagéo ao diabetes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Nesta fase buscamos encontrar respostas aos questionamentos da pesquisa,
assim como alcangar os objetivos propostos a partir da andlise de dados. Para isso,
utilizamos a técnica de Analise de Conteudo que é um “conjunto de técnicas de analise
das comunicag¢fes” que possibilita a transcricdo para textos escritos, uma vez que tudo
0 que pode ser transformado em texto é passivel de ser analisado, além de se poder
utilizar procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do contedudo das
mensagens (BARDIN, 2011).

Assim, optamos pela modalidade de Andalise Tematica, que consiste em
descobrir os nacleos de sentido que compde uma comunicacdo, cuja presenca ou

frequéncia signifiguem algo para o objeto analisado (BARDIN, 2011).

Os dados coletados foram submetidos a analise e discutidos de acordo com o
método aplicado por Bardin (2011), o qual se baseia na contagem de um ou varios
temas ou itens de significacdo, numa unidade de codificagdo previamente determinada
e posteriormente agrupada em etapas. Dessa forma foi possivel estabelecer uma
relacdo entre a teoria e a pratica, auxiliadas pelo referencial te6rico que deu
sustentacao a pesquisa.
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A técnica de Analise Tematica utilizada constou das trés etapas indicadas por
Bardin (2011): pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos.

Iniciamos a andlise pela transcricdo das entrevistas na integra, seguida de
leituras repetidas e flutuantes para familiarizagdo com o material transcrito. Logo em

seguida, iniciamos a primeira etapa.

Na primeira etapa (pré-andlise), organizamos o material pesquisado e
prosseguimos com a leitura do mesmo. Nesse momento, procuramos entendé-lo na sua
magnitude, sem destacar significacdes especificas. Posteriormente foram elaboradas
as seguintes hipéteses indagativas que deram suporte significativo as conclusdes da
pesquisa: Serd que os entrevistados compreendem as complicacdes do diabetes que
comprometem a saude dos pés? Sera que 0s entrevistados conseguem executar o
autocuidado dos pés? Sera que os entrevistados recebem orientagdes dos profissionais

de saude sobre o cuidado com os pés?

A segunda etapa (exploragdo do material) compreendeu a andlise detalhada do
material selecionado e a descoberta dos elementos de significacdo, desvelando as
ideias mais relevantes. Na sequéncia, essas informagcbes foram nominadas e
codificadas com base nas unidades teméticas, proporcionando uma aproximagédo com o

objeto da pesquisa.

Na terceira etapa (tratamento dos resultados), procedemos ao agrupamento dos
dados em categorias teméticas a partir da classificacdo dos elementos por
semelhancas, diferenciacdes e pelas caracteristicas mais comuns. A analise permitiu
apreender quatro categorias centrais que foram discutidas com base no referencial
tedrico, permitindo propor inferéncias e interpretacfes, com vistas ao alcance dos

objetivos propostos pela pesquisa.
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PLANO DE ANALISE

PRE - ANALISE EXPLORAGCAO DO TRATAMENTO DOS
MATERIAL RESULTADOS
TECNICA DE ANALISE CATEGORIAL
TEMATICA
CATEGORIAS ]
( N\

DESCOBERTA E CONTROLE DO DIABETES

COMPLICAGCOES DO DIABETES E O CUIDADO
COM OS PES

EVIDENCIAS QUE REVELAM O DEFICIT DO
AUTOCUIDADO COM OS PES

CONTRIBUIGOES DA EQUIPE DE SAUDE PARA
A PRATICA DO AUTOCUIDADO COM OS PES

&
ANALISEE )
INTERPRETACAO [«

Fig. 1. Plano de Andlise adaptado pelo modelo de Bardin (2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (ICS/UFPA), sendo
aprovado pelo parecer N°. 230.977/2013 (Anexo A), e autorizado pelo CEP do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (Instituicdo coparticipante), com parecer NC°.
247.782/2013. Aos entrevistados foi garantido o anonimato. Eles confirmaram
participacao assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), em
atendimento as determinacfes da Resolucdo 196/96 do CNS/MS.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo foram descritas e analisadas a caracterizagdo sociodemografica
dos diabéticos pesquisados, composta pelos itens referentes a idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacéo, renda familiar e tempo de doenca (Tabela 1), assim como as
guatro categorias tematicas, originadas dos conteddos dos depoimentos dos trinta
diabéticos, entrevistados desta pesquisa. Essas categorias de analise foram
constituidas a partir das ideias mais relevantes desveladas, sendo codificadas e
nominadas aquelas que se relacionavam diretamente com o objeto de estudo, na busca

de respostas aos questionamentos e alcance dos objetivos propostos.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS INFORMANTES

Dos 30 entrevistados, 56,7% (17) eram do sexo feminino e 43,3% (13) do sexo
masculino. Todos portadores de diabetes tipo 2, sendo que 67,0%(20) conviviam com o
diabetes h4 mais de dez anos. Em relagéo a faixa etaria, 50,0% (15) possuiam idade
acima de 60 anos, apontando que este grupo constituiu-se de pessoas adultas.

Quanto a escolaridade, 93,3% (28) possuem algum nivel de instrucdo (ensino
fundamental, médio ou superior) e 6,7% (02) foram identificados como analfabetos
funcionais; estes ultimos informaram saber apenas assinar o proprio nome. Entretanto,
60,0% (18) possuiam o ensino fundamental incompleto, afirmando terem estudado até
a 32 e/ou 42 série do ensino fundamental, 0 que chamou nossa atencdo por apontar o
baixo nivel de instrucdo no grupo, sugerindo que essa condicdo pode comprometer o
processo de aprendizado sobre o autocuidado. Assim, os dados obtidos demonstraram

no grupo a predominancia de analfabetos funcionais.

Acerca dessa caracterizagao, o IBGE (2009) define analfabetos funcionais como
pessoas as quais falta dominio de habilidades de leitura, escrita, calculos e ciéncias,
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correspondentes a uma escolaridade de até trés séries completas do ensino
fundamental ou antigo primério, ou seja, menos de quatro anos de estudo. Destacamos
aqui que o baixo nivel de instrugdo é um dado a ser considerado, porque essa condi¢ao
pode representar dificuldades na compreensdo das complicagbes do DM,
consequentemente, podem afetar a integridade dos pés dos doentes.

Em relagé@o ao estado civil, os diabéticos casados corresponderam a 43,3% (13)
dos entrevistados. Ressaltamos que todos os entrevistados (100,0%) relataram
conviver com pelo menos uma pessoa em suas residéncias. Consideramos esse dado é
relevante, pois o diabético, em algum momento de sua vida, tera um familiar envolvido

no processo de aprendizagem, direcionado para o seu autocuidado.

Quanto a problematica econémica, 54,0% (16) afirmaram possuir um rendimento
mensal em torno de um salario minimo, sendo dez aposentados, trés em beneficio, dois
autdbnomos que trabalhavam com vendas, e um pensionista; 13,0% (04) possuem renda
inferior a um salario, e, somente 3,0% (01) afirmou ter renda acima de trés salarios.
Todavia, é relevante destacar que 30,0% (09) informaram n&o possuir nenhum tipo de
renda, condicdo que os torna dependentes da ajuda de outras pessoas, principalmente
dos filhos.

Nesta pesquisa houve predominancia do sexo feminino. A literatura aponta que
ndo ha diferenca significativa na prevaléncia de diabetes em rela¢do ao sexo no Brasil,
apesar da tendéncia as mulheres (JOST et al, 2010). Os dados da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), de
2011, mostram que a prevaléncia de diabetes autorreferida na populagéo acima de 18
anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011. Ao analisar esse dado de
acordo com o género, apesar do aumento de casos entre os homens, que eram 4,4%,
em 2006, e passaram para 5,2%, em 2011, as mulheres apresentaram uma maior
proporcao da doenca, correspondendo a 6,0% dessa populacéo.

A procura das mulheres por assisténcia a saude no decorrer da vida tem sido
sugerida como um dos fatores responsaveis pela predominancia do sexo feminino nos

servicos de saude. As mulheres em relagdo aos homens costumam cuidar mais de si.
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Portanto estdo mais atentas a sintomatologia das doencas e, geralmente, procuram
ajuda precocemente (CAROLINO et al, 2008).

Em relacdo a faixa etéria 50,0% dos entrevistados possuiam idade acima de 60
anos. A prevaléncia de diabetes no Brasil € de 7,6% da populacdo entre 30 — 69 anos,
com cifras préximas a 20,0% na populacdo acima dos 70 anos (CAROLINO et al, 2008).

Segundo dados da Vigitel (2011), o diabetes aumenta de acordo com a idade da
populacdo, ou seja, 21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram ser
diabéticos. Com base no estudo de Przysiezny et al (2013) a média de idade entre
pacientes diabéticos com pé diabético e/ou retinopatia diabética foi de 60,7 anos.
Entretanto no grupo de diabéticos portador de pé diabético a média de idade sobe para
63,6 anos. A média de idade tende a aumentar quando o diabetes esta associado a
complicacdes. A doenca atinge todas as faixas etérias, independente de raca, sexo ou
condi¢des socioecondmicas (PACE; OCHOA-VIGO; CALIRI; FERNANDES, 2006).

No que se refere a escolaridade 60,0% possuiam o ensino fundamental
incompleto, apontando o baixo grau de escolaridade dos entrevistados. O baixo nivel de
escolaridade, certamente, pode limitar o acesso as informagdes, devido ao possivel
comprometimento das habilidades de leitura, escrita, compreensdo ou mesmo da fala.
Essa condicdo pode reduzir o acesso as oportunidades de aprendizagem relacionadas
ao cuidado a saude, especialmente ao reconhecer que, de modo geral, as pessoas
adultas desenvolvem seus proprios cuidados diarios (CASTRO; GROSSI, 2008).
Estudos apontam que este dado é um agravante e possivelmente um contribuinte para
o desenvolvimento das complicacdes cronicas, pelo comprometimento das habilidades
de leitura, escrita e compreenséao das atividades de educacao, adesdo ao tratamento e
de autocuidado preventivo (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; RODRIGUES et al, 2012).

Em relacdo ao estado civil constatou-se que 43,0% dos entrevistados eram
casados. Vale ressaltar a importancia de o diabético ter um familiar envolvido no
processo de aprendizagem, direcionado para o seu autocuidado. Relacionando este
dado a faixa etaria encontrada, constatamos idade acima dos 60 anos entre 0s
entrevistados. Nesta situacdo, o companheiro acometido pela patologia necessita de
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um cuidador que possa estar atento a seu estado de saude (OLIVEIRA; ZANETTI,
2011).

A literatura aponta um estudo realizado com diabéticos portador de pé diabético
e retinopatia, onde a maioria (60,5% dos pacientes com pé diabético e /ou retinopatia
diabética e 74,1% daqueles com retinopatia isolada) estava inserida nas categorias
mais baixas da renda salarial (inferior a um salario minimo). Segundo os pesquisadores
essa condi¢do pode ser um fator limitante para o diabético seguir o tratamento de forma
adequada (PRZYSIEZNY et al, 2013). Neste estudo a maioria dos entrevistados
(54,0%) afirmou possuir rendimento mensal em torno de um salario minimo, condi¢éo
gue aponta baixa condicdo socioeconOémica, que pode influenciar no tratamento
adequado e controle da doenca, principalmente em relagédo a dieta adequada, haja vista
que constitui um fator de alto custo para esta populacdo, podendo ser determinante

para os diabéticos negligenciarem o planejamento alimentar (ANISIO et al, 2005).
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TABELA 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos informantes segundo idade, sexo,

nivel de escolaridade, estado civil, ocupacéo e renda. Belém — Parg; 2013.

Informantes Caracteristicas

P1 Homem, 51 a. solteiro, ensino fundamental incompleto, autbnomo sem atividade laboral, renda inferior a um salario minimo, diabético
ha 10 anos.

P2 Homem, 73 a. casado, ensino fundamental incompleto, autbnomo aposentado, renda de um salario minimo, diabético ha 10 anos.

P3 Mulher, 81 a. solteira, ensino fundamental incompleto, do lar aposentada, renda de um salario minimo, diabética ha 20 anos.

P4 Mulher, 67 a. divorciada, ensino fundamental completo, arteséd sem atividade laboral, renda de um salario minimo (beneficio), diabética
ha 30 anos.

P5 Homem, 38 a. casado, ensino superior incompleto, representante comercial sem atividade laboral, renda de um salario minimo
(beneficio), diabético ha 12 anos.

P6 Mulher, 66 a. divorciada, ensino fundamental completo, tapeceira aposentada, renda de um salario minimo, diabética ha 25 anos.

P7 Homem, 67 a. unido estavel, ensino fundamental incompleto, sem ocupagéo e renda, diabético ha 03 anos.

P8 Homem, 54 a. unido estavel, ensino fundamental incompleto, autbnomo desempregado, sem renda, diabético ha 10 anos.

P9 Mulher, 48 a. solteira, ensino fundamental completo, autbnoma desempregada, sem renda, diabética ha 14 anos.

P10 Mulher, 30 a. solteira, ensino médio completo, autbnoma sem atividade laboral, renda inferior a um salario minimo, diabética ha 18
anos.

P11 Homem, 61 a. separado, ensino fundamental incompleto, autbnomo aposentado, renda de um salario minimo, diabético ha 04 anos.

P12 Homem, 67 a. casado, ensino fundamental incompleto, autbnomo aposentado, renda de um salario minimo, diabético ha 16 anos.

P13 Homem, 53 a. casado, ensino fundamental incompleto, jardineiro sem atividade laboral, renda inferior a um salario minimo, diabético
hé& 05 anos.

P14 Homem, 55 a., nenhum vinculo afetivo, ensino fundamental incompleto, caminhoneiro aposentado, renda de um salario minimo,
diabético ha 05 anos.

P15 Mulher, 77 a. casada, analfabeta funcional, do lar aposentada, renda de um salario minimo, diabética ha4 25 anos.

P16 Mulher, 42 a. unido estavel, ensino médio incompleto, autbnoma em atividade laboral, renda de um salario minimo, diabética ha 18
anos.

P17 Mulher, 66 a. vilva, ensino fundamental incompleto, domestica aposentada, renda de um salario minimo, diabética ha 03 anos.

P18 Mulher, 40 a. casada, ensino médio completo, autbnoma sem atividade laboral, sem renda, diabética ha 05 anos.

P19 Mulher, 59 a. casada, ensino fundamental incompleto, do lar, sem renda, diabética ha 11 anos.

P20 Mulher, 68 a. casada, ensino fundamental incompleto, cozinheira aposentada, renda de um salario minimo, diabética ha 10 anos.

P21 Homem, 58 a., casado, ensino fundamental incompleto, autbnomo aposentado, renda de um salario minimo, diabético ha 19 anos.

P22 Mulher, 59 a. casada, ensino fundamental incompleto, autbnoma sem atividade laboral e renda, diabética ha 04 anos.

P23 Mulher, 63 a. vilva, ensino fundamental completo, lavadeira sem atividade laboral e renda, diabética ha 04 anos.

P24 Mulher, 56 a. vilva, ensino fundamental incompleto, faxineira sem atividade laboral, renda inferior a um salario minimo (pensionista),
diabética ha 12 anos.

P25 Mulher, 73 a. casada, ensino médio completo, autbnoma sem atividade laboral e renda, diabética ha 03 anos.

P26 Mulher, 64 a. solteira, ensino fundamental incompleto, domestica sem atividade laboral e renda, diabética ha 28 anos.

P27 Homem, 58 a., casado, ensino médio completo, autbnomo em atividade laboral, renda de um salario minimo, diabético ha 15 anos.

P28 Homem, 57 a., casado, ensino médio completo, autbnomo em atividade laboral, renda acima de trés salarios minimo, diabético ha 15
anos.

P29 Homem, 67 a., casado, ensino fundamental incompleto, garcom sem atividade laboral, renda de um salario minimo (beneficio),
diabético ha 08 anos.

P30 Mulher, 63 a. separada, analfabeta funcional, servicos gerais sem atividade, renda de um salario minimo(beneficio), diabética ha 10

anos.

FONTE: ROTEIRO DE ENTREVISTA, 2013.
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Apresentar a caracterizagdo sociodemogréfica dos informantes foi
imprescindivel, para facilitar a compreensdo dos resultados obtidos, apontados nas
guatro categorias tematicas que subsidiaram a andlise desta pesquisa, sendo elas:

e Categorial — Descoberta e controle do diabetes.
e Categoria 2 — Complicacbes do diabetes e o cuidado com os pés.

e Categoria 3 — Evidéncias que revelam o déficit do autocuidado com os

pés.

e Categoria 4 — Contribuicdes da equipe de saude para a préatica do
autocuidado com os pés.

5.2 DESCOBERTA E CONTROLE DO DIABETES

No que se refere a descoberta da doencga, nem todos os entrevistados
conseguiram descrever como esse fato aconteceu. Entretanto, de acordo alguns
depoimentos, tal descoberta foi associada a manifestacdo de um ou mais sintomas.
Diante disso, identificamos que os informantes possuem conhecimento vago sobre o
diabetes, mesmo com pouco conhecimento mencionaram sintomas que tem, de fato,
relacdo com a doenca. Além disso, em suas falas, poucas diferencas significativas
foram identificadas, levando em consideracdo o tempo de doenca que, neste grupo,
variou de trés a trinta anos de convivio com o diabetes.

Podemos perceber, no relato de P25, a evidente preocupacdo e a necessidade
em descobrir 0 que estava acontecendo com ele. Por outro lado, nas falas dos
informantes P3, P13 e P5 ndo se percebeu preocupacédo em se descobrir o problema,
nao representava grandes transtornos, e a investigacdo sobre a doenca foi realizada

rotineiramente com a finalidade de se resolver o problema.

[...] através da urina, que eu mijei assim no... no canto ai eu vi formiga. Ai eu
falei pro... ele falou égua toda vez que tu urina da formiga? Ai eu falei da ah
entdo é diabetes tem que fazer um teste... ai fez no sangue né ai constatou né

[..] (P5).
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[...] olha eu descobri ser diabética, porque me ficou dando assim uma fraqueza
no corpo, me sentindo mal, ai fui ao médico e... fez exame [...] (P3).

[...] eu descobri minha diabete quando eu comecei a emagrecer ai eu foi fazer
exame ai atestou que eu tava, que eu era diabéticol...] (P13).

[...] eu disse meu filho eu to emagrecendo eu to bebendo muita agua.... de noite

eu me levantava meus labios chega rachava... eu quero fazer exame [...] (P25).

Podemos inferir que a naturalidade manifestada pelos entrevistados, mediante os

sintomas apresentados, esteja diretamente relacionada com o nivel de conhecimento

desses informantes em relagédo a doenca. Supde-se que a associagdo entre o tempo de

convivio com o diabetes e 0 seu controle constitui a possibilidade desses diabéticos,

pelo tempo de exposicdo a doenga, obterem mais informagdes sobre sua evolugdo. No

entanto, estudos revelam que individuos acometidos por diabetes Mellitus (DM)

possuem barreiras e limitagdes que influenciam na adeséao, tratamento e aparecimento
de complicacdes (RODRIGUES et al, 2009; OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Esses estudos corroboram com os resultados de nossa pesquisa, pois para
alguns entrevistados o aparecimento de sintomas ndo provocou grande preocupagao.
Pode ser que, para eles, o baixo nivel de escolaridade tenha limitado o conhecimento
sobre a doenca e a busca pelo aprendizado. Esse mesmo dado vai de encontro a
literatura, pois em muitos estudos relata-se que as pessoas doentes, ao se depararem
com o diagnéstico de uma doenca crénica como essa, sdo tomadas por uma
preocupacao imediata com a gravidade dela e com a possibilidade de sequela que
podem vir a sofrer no seu dia a dia. Surge, entdo, a sensa¢cdo de medo, ansiedade,
sentimento de perda, frustracao e baixa autoestima (RANTUCCI, 2007).

Por outro lado, apesar da limitagcdo do conhecimento sobre o diabetes, todos os
entrevistados afirmaram fazer uso de medicacdo para controlar a doencga. Destes,
80,0% (24) conseguiram dizer o nome das medicac¢des que utilizavam, mesmo assim
ainda houve relatos de uso inadequado. Observamos, nas falas dos entrevistados P4 e
P5, a dificuldade em verbalizar o nome correto da medicacéo e o descuido quanto ao

uso regular.
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[...]Jeu tomava pro meu controle.... eu tomava metformina e belaclamidal...] (P4)

[...]Jai eu comecei fazer, eu tomava depois parava ndo tava nem ai.....era aquela
piulinha pequena, benclamida foi a primeira.... depois eu fui tomar metformina,

Essa atitude deixa transparecer que a compreensao sobre a evolugao da doenca
e suas complicagbes ainda é incipiente. Para Maia e Silva (2005), € essencial que a
partir da descoberta da doenca o portador de diabetes adquira esse conhecimento o
mais breve possivel, para manter a mesma sob controle. O conhecimento adquirido ao
longo do convivio com a doenga vai muito além do que simplesmente reproduzir
informacdes, pressupfe a incorporagdo de novas atitudes e habitos de vida
(RODRIGUES et al, 2009).

Comparando esses resultados a outros estudos, podemos perceber, a0 mesmo
tempo, semelhancas e controvérsias entre os entrevistados em relagdo ao uso correto
de medicamentos. Alguns relataram conhecimento em relagdo ao nome, quantidade,
horario, bem como o propédsito dos antidiabéticos; outros reconheciam a importancia
dos medicamentos, mas apresentaram dificuldade para utiliza-lo nos horarios pré-
determinados (PEREIRA et al, 2012). Os estudiosos da tematica discutida reiteram que
o profissional de salde deve estar atento para os fatores que influenciam a ndo adeséo
a terapia medicamentosa, propondo estratégias para orientar o diabético e seus
familiares em relacdo ao uso correto dos medicamentos, conforme os horéarios

estabelecidos.

Um fato nos chamou atengcdo nos depoimentos. Nao houve relatos de outros
meios de controle da doencga, que ndo fosse o uso de medicamentos recomendados
pelos médicos. Sabe-se que além da medicacédo, a alimentacdo, o controle glicémico e
atividades fisicas ajudam na prevencdo das complicacbes do DM. Essa condicao
ineficiente de controle reforca nossa suposi¢do sobre o baixo nivel de informacdo do
grupo pesquisado e, consequentemente, a ndo adesao ao tratamento.

Outros estudos encontrados na literatura apresentam resultados dispares ao
nosso. Destacamos, por exemplo, o estudo de Grillo (2005), no qual os sujeitos em sua

totalidade faziam uso de algum farmaco para controlar o nivel de glicose, grande parte
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referindo adesdo a terapia medicamentosa e poucos sendo adeptos da pratica de
exercicio fisico, alegando falta de tempo para sua realizagdo. A maioria mencionou nao
ter dificuldade em seguir a dieta adequada para o diabetes tipo 2 (DM2), porém, na
mensurac¢do do indice de massa corpdrea desses sujeitos, notou-se predominio de
sobrepeso, evidenciando assim a baixa ades&o ao regime alimentar. Este mesmo autor
ressalta que a mudanca de habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos de rotina e
o controle de reducg&o de peso corporal contribuem para a diminui¢cdo e ou reducgéo da
dosagem dos medicamentos prescritos.

Diante disso, a adesdo ao tratamento é o maior desafio da equipe
multiprofissional no atendimento ao portador de diabetes tipo2 (DM2), devido a fatores
pessoais, condicdes socioecondmicas e culturais (GOMES, 2011). Na maioria dos
casos a evolucao inicial da doenca é silenciosa, propiciando resisténcia do diabético em
seguir as orientacdes pertinentes ao tratamento da doenca, além disso, 0 acesso ao
sistema de salde e a interagdo com a equipe multiprofissional tem contribuido
significativamente para controle inadequado do diabetes. Portanto, compreender a
evolucéo da doencga e suas complica¢des implica ha mudanca de habitos do diabético,
essencialmente na realizacdo de atividades fisicas e no controle alimentar (OLIVEIRA;
ZANETTI, 2011).

Nesse contexto, o baixo nivel de escolaridade e a faixa etéria,
predominantemente acima dos 60 anos, evidenciados na presente pesquisa, possa ser
a justificativa para os entrevistados utilizarem somente medicamentos antidiabéticos
para controlar a doenca, além de sugerir que esses entrevistados também apresentam
dificuldades e limitagbes como déficit cognitivo, falta de motivagdo pessoal e nao
aceitacao da doenca que os impede de compreender e adotar medidas de promocéo a
saude.

Outros estudos apontaram resultados que corroboram com nossas inferéncias.
Os autores desses estudos concluiram que a baixa escolaridade dos entrevistados
dificultou o acesso as informacgdes, assim como interferiu na compreensao destes sobre
0S mecanismos complexos da doenca e do tratamento. Por se tratar de pacientes

diabéticos constituiu-se como fator mais preocupante, haja vista esses individuos
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necessitarem manter um nivel de cuidado especifico em relagdo a medicamentos e no
que se refere a restricdo alimentar (GAMBA, 2004; PACE, 2002; MORAES et al, 2009 ).
Portanto, a partir da analise dessas informacdes desta pesquisa, podemos considerar
gue o aumento do conhecimento sobre DM esta relacionado com maior nivel de
escolaridade, maior nivel socioeconémico, presenca de familiares com diabetes e faixa
etaria intermediaria (HE; WHARRAD, 2007; RODRIGUES et al.; 2012).

5.3 COMPLICAGCOES DO DIABETES E O CUIDADO COM OS PES

Ao serem questionados sobre as complicagcdes do DM que podem causar danos
aos pés, os entrevistados tiveram duvidas em alguns momentos de seus depoimentos
e dificuldades para descrever essas complicagbes, demonstrando conhecimento
insuficiente a respeito do assunto. Assim, 30,0%(09) n&o souberam informar nenhuma
complicagao; 23,0%(07) relacionaram as complica¢des a outros fatores como: aumento
da glicose, fome exagerada, fraqueza e vista escura, enfermidade que mexe com todo
0 corpo; e 46,0%(14) citaram o infarto, ma circulacdo, alteragbes renais, casos de
amputacao, cegueira e feridas incuraveis, como as complica¢@es relacionadas ao DM.

Por outro lado, estudo semelhante evidenciou as complica¢cbes oftalmolégicas,
renais, neurologicas e cardiacas como as mais frequentes, em 62,0% dos
entrevistados. O autor enfatiza que a medida que as pessoas tém mais tempo de
doenca e menos controle metabolico, essas complicacbes tornam-se mais presentes
(GRILLO; GORINI, 2007).

Nossa pesquisa ndo se propOs a investigar as complicacdes evidentes neste
grupo, mas sim a compreensao dos entrevistados sobre as complicagdes que podem
contribuir para os danos com os pés. Neste caso, a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2005) aponta que dentre as complicacdes cronicas destacam-se aquelas relacionadas
com os pés, cuja alteracgédo fisiopatoldgica é caracterizada pelo aparecimento de lesao.
As complicacdes macrovasculares do DM2 incluem a doenca vascular periférica, que
compromete a irrigacdo sanguinea, principalmente nos membros inferiores

(LAURINDO et al, 2005). Essa complicacdo, denominada de neuropatia periférica,
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além de evoluir silenciosamente afeta a fungdo autondmica, sensitiva e motora
dos nervos periféricos (LUCAS et al, 2010).

Um estudo realizado por Cisneros e Gongalves (2011) identificou a ocorréncia de
neuropatia em 62,0% dos investigados e concluiu que estes ndo adotaram medidas de
prevencao quando da descoberta da doenga, sendo detectada tardiamente. O fato das
complicagbes surgirem tardiamente dificulta o reconhecimento da severidade da
doenca por parte dos pacientes (BROWN et al, 2002).

Importa ressaltar ainda que dos quatorzes entrevistados, trés depoimentos de

P10, P12 e P18, descrevem as complicagcbes que mais se aproximaram do que foi
proposto pela pesquisa, e seguem descritos abaixo:

[...]Jeu penso assim que ela pode comprometer o rim da pessoa né, um

ferimento no corpo da pessoa ela pode por causa da circulidade.... ndo tiver
zelo com ele, pode até perder um dedo, perder um pé, um braco....[...]J(P12)

[...] a visdo, amputacdo né... dos membros inferiores e ...algumas
consequéncias né..[...]J(P10).

[...]a ndo ser a perda dos....membros né...mais as dos pés. S0 isso.[...](P18).

Os entrevistados demonstraram preocupac¢ao com a possibilidade de ocorréncia
de danos graves, em especial as amputacdes. A perda de uma parte do corpo traz
repercussdes na existéncia do ser, pois a incompletude vivenciada por estas pessoas
ird exigir uma readaptacdo do viver e uma compreensdo de perspectivas do mundo
(CHINI; BOEMER, 2007).

Acerca desses relatos, foi possivel evidenciar o nivel de desinformacédo e
conhecimento ineficiente dos entrevistados a respeito das complicagbes que
comprometem o0s pés. Essa condicdo pode estar relacionada ao baixo nivel de
escolaridade citado anteriormente. Segundo Maia e Araudjo (2002), o maior grau de
conhecimento sobre a doenca posterga as complicacdes e diminui as internacdes. O
fato de somente uma parte dos entrevistados citarem as complicagbes da doenca nao
afastou o temor destes pelas possiveis consequéncias (amputacdes) que a doenca
pode causar, excepcionalmente quando ja vivenciaram ou estdo vivenciando alguma

situacéo semelhante.
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De acordo com Cisneros e Gongalves (2011), a maioria dos diabéticos
amputados sente a necessidade de se envolver mais com o tratamento como forma de
prevenir outras perdas. Perante o temor a amputagcdo assinalada pelos entrevistados e
com a finalidade de apresentar os resultados com claridade e facil compreenséo,
associamos o conhecimento sobre complicacdes do diabetes e o habito de cuidar dos

7

pés.

Diante dessa perspectiva, ao serem questionados sobre a realizagédo do cuidado
com os pés, 34,0%(10) afirmaram nao cuidar dos pés, mas a maioria, no entanto,
66,09%(20), cuidam de seus pés. E relevante o fato de 34,0%(10) dos entrevistados ndo
realizarem nenhum cuidado especial, 0 que pode caracterizar pouco conhecimento e
desinformacdo sobre esses cuidados em decorréncia do baixo nivel de instrucdo
evidenciado, além de servir de alerta para os profissionais de salude, em especial o

enfermeiro, envolvido no processo educativo desses individuos.

Outros estudos obtiveram resultados semelhantes aos nossos. Destacamos o
estudo de Maia e Silva (2005) sobre pé diabético, no qual 40,0% dos entrevistados néo
realizavam nenhum cuidado especial com o0s pés, enquanto os estudos de Cisneros e
Goncgalves (2011) apontaram que a disfuncédo visual dificultou o cuidado com os pés em
46,7% dos entrevistados.

Por isso cabe ao enfermeiro a busca de meios para favorecer a motivagao e
adocdo de medidas de autocuidado diério, priorizando no seu dia a dia medidas que
envolvam a promocé&o, prevencéo, recuperacao e reabilitacdo da pessoa com diabetes

com o objetivo de evitar em longo prazo certas complicagdes, como as lesdes nos pés.

Ao analisarmos os cuidados realizados com os pés citados pelos entrevistados,
identificamos dois grupos, um relacionado ao receio de ferimentos e o outro relacionado
a limpeza. O primeiro diz respeito a preocupa¢des como ndo andar muito, ndo andar
descalc¢o, ndo ir a manicure, ndo deixar umidade entre os dedos por causar pé de atleta
(frieira), hidratar para evitar calo e ferida, ndo usar sapato apertado, evitar cortes; e o

segundo a: enxugar os pés apos o banho, lavar e escovar, ndo pisar em lugares com
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lama, ndo colocar os pés em aguas sujas, passar 0leo e hidratante, vigiar se ha sujeiras
e cortar as unhas.

“os cuidados u que eu tenho é... tomar banho, quando tomo banho, enxugar”....
(P3)

“ah! eu ndo ando descalca, eu hidrato, s6”... (P18)
“eu, eu... meus pés eu ndo ando descalca, 0 meus pés eu, eu lavo, passo

hidratante”... (P19)
Mediante os discursos dos entrevistados, questionamos como as pessoas com
diabetes estdo se cuidando e em que proporgéo os profissionais inseridos nos servigos
de saude tém realizado a¢bes de promog¢do a saude. A nosso ver, ndo basta apenas

lavar, enxugar e/ou andar calgcado, como verificamos nos depoimentos.

O cuidado com os pés, visando a prevencao de complicacbes, € muito mais que
realizar as agles supracitadas, implica em um cuidado minucioso que inicia com a
inspecao diaria, a procura de alteracdes que se detectadas precocemente poderdo ser
evitadas. Compreendemos que o profissional enfermeiro precise apropriar-se de
habilidades criativas para motivar os diabéticos para o aprendizado do autocuidado.
Nesse caso Maia e Silva (2005) enfatizam que a adesdo ao planejamento do
autocuidado, desenvolvido entre o diabético e o profissional, depende do conhecimento
da doenca, e das condices fisicas e emocionais do cliente.

O fato de o grupo pesquisado apresentar caracteristicas peculiares relacionadas
a desinformacao, pouco conhecimento e baixo nivel de escolaridade, apenas reforca a
dificuldade apresentada por eles em compreender que precisam adotar cuidados
especificos com seus pés. Por esse motivo, destacamos os depoimentos dos
informantes P28 e P30, os quais manifestaram medo para realizar procedimentos de
manicure e pedicuro.

[...] cuidado pra nao ferir os pés, esse cuidado eu tenho que nem pra manicure
e pedicure eu ndo vou mais por que eu tenho medol...] (P28)

[...]tem, tem que ter cuidado com negdcio de manicure pra nao se ferir
entendeu? Pra ndo se feri, por que ndo sara, tem pessoas que ndo sara, vai ter
gue cortar um brago, um pé, cortar a coxa € assim, entendeu?[...](P30)
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Torna-se evidente, igualmente, o conhecimento ineficiente dos entrevistados,
observado nas falas quando eles relacionam um cuidado basico com os pés (como
limpar as unhas) a uma atitude que lhes pode causar danos. Trata-se de higiene e,
mesmo, de uma preocupacao estética. O desconhecimento sobre as condutas corretas
em relacdo ao cuidado com os pés impde o comportamento inadequado adotado e
ratificado no depoimento do informante P30.

A pesquisa revelou trinta portadores do diabetes tipo 2, adultos de ambos os
sexos, com mais de 10 anos de doenca e com baixo nivel de escolaridade. Podemos
deduzir que esses fatores possam ter interferido negativamente no entendimento do
grupo a respeito da importancia em adotar habitos especificos e rotineiros para a

promocdo da salude, especialmente com os pés, o que é demonstrado pelo

conhecimento incipiente em seus depoimentos.

Nossa deducdo € corroborada pela concepcdo de Milman et al (2001), ao
afirmarem que o risco do diabético desenvolver o pé diabético ndo ocorre somente
pelas complicagdes cronicas, mas pela associacdo destas a outros fatores de risco
como: idade avancada, tempo de convivio com o diabetes, auséncia de medidas
preventivas, fatores psicossociais (negacdo da doenca e baixo nivel socioecondémico,
entre outros) que aumentam a susceptibilidade ao aparecimento da lesao.

Diante disso, ressaltamos que dos dez entrevistados que afirmaram nao
desenvolver nenhum tipo de cuidado com os pés, a metade 50,0%(05) ja havia
internado por complicacbes nos pés que evoluiram para amputacdo. Foram
mencionadas as seguintes causas para as internagdes: ferimento por sapato apertado
(amputacdo de um dedo); ferimento por furada de prego (amputacdo de dois dedos);
ferimento por topada (amputacdo de um dedo); fratura no pé (amputacdo de dois
dedos); ferimento por m& circulagdo (amputacdo de 1/3 da perna). Em se tratando do
DM2, é possivel que essas complicagBes tenham ocorrido em longo prazo, o que leva a
conclusédo de que além do desconhecimento e da auséncia de cuidados especificos

com os peés descritos anteriormente, evidenciamos o déficit para o autocuidado.
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Nossos dados e conclusdes vao ao encontro dos dados encontrados na literatura
em questdo, a qual considera que as complica¢cdes em longo prazo, como € o0 caso das
neuropatias, sdo mais evidentes no tipo 2 da doenca, e acometem o0s pés dos
individuos por uma espécie de sindrome relacionada ao DM, conhecida como pé
diabético (RODRIGUES, 2003).

Ao serem questionados sobre o pé diabético, somente 13,0% (04) dos
entrevistados relataram seu entendimento sobre essa complicacdo, além de
relacionarem (inequivocadamente) sua ocorréncia, predominantemente, a amputacao.

[...] o pé diabético ele vai necrosando tudo né, ele vai bem dizer comendo tudo

por causa que a bactéria, né vai coisando a carne, 0s nervos, vai perdendo a
sensibilidade, e...bem dizer ja era... assim ja é caso de amputacao]...] (P5)

[...] o pé diabético, pela informacao que eu tive, sdo esses pés que as vezes ha
necessidade de cortarem, amputarem, né isso? Porque ndo tem mais cura,
né....[...]J(P6)

[...] pé diabético é...quando uma pessoa tem uma ferida, que nao cicatriza né? o
cuidado é redobrado pra ndo correr o risco de ter amputacdo dos dedos, dos
membros....[...](P10)

[...] pé estragado, né?[...] (P18)

Os depoimentos acima evidenciam o medo pela possibilidade da perda de
alguma parte do corpo. O pé diabético se torna uma situagéo real quando associado a
amputacao e essa condicdo compromete diretamente a qualidade de vida produtiva do

individuo.

A taxa de amputacdo pode ser reduzida em 50,0% se as seguintes medidas
forem adotadas: inspecdo dos pés e calcados durante as visitas clinicas do paciente,
tratamento preventivo do pé e com os cal¢cados para pacientes com pé de alto risco,
abordagem multiprofissional e multifatorial das lesdes ja instaladas, diagnostico
precoce, acompanhamento continuo de pacientes com ulceras nos pés e registro de
amputacdes e Ulceras (CONSENSO INTERNACIONAL DO PE DIABETICO, 2007).

Um dos entrevistados definiu o pé diabético como um “pé estragado”, referindo-
se ao pé do irmao que também é diabético. Essa atitude nos causou surpresa pela
naturalidade como a situacéo foi colocada. Embora convivendo com a doenca ha cinco

anos, informou negligenciar o cuidado com os pés. Pode ser que para esse
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entrevistado desenvolver o pé diabético pareca uma situacéo irreal de acontecer. Por
isso, cabe aos profissionais de saude favorecer meios para a promo¢do da saude.
Porém, o comportamento preventivo depende principalmente da percepcao do cliente
quanto a gravidade da doenca (MAIA; SILVA, 2005).

Entendemos que esses dados s&o significantes, pois caracterizam a
necessidade emergencial para se estabelecer um plano educativo a partir das
limitacbes do paciente, e ndo apenas o repasse de informagbes sem considerar as
caracteristicas sociais e econdmicas deste. S6 assim mitos e verdades poderdo ser
incorporados ao cotidiano dessas pessoas e, concomitantemente, a adesao ao

tratamento.

Segundo Menezes; Andrade e Silva (2009), a prevengcdo adequada das
complicacdes torna-se obrigatdria e requer uma atencdo maior ao exame detalhado dos
pés do portador de diabetes, pois a maioria dos pacientes apresenta perda da
sensibilidade protetora, calosidades e lesGes dermatologicas, todos os fatores de risco

para o desenvolvimento de Ulcera no pé.

Segundo o Consenso Internacional do Pé Diabético (2007), os individuos que
perdem a sensibilidade podem desenvolver deformidades e n&o perceberem traumas
superficiais repetitivos ou rachaduras nos pés ou danos, sendo um fator preditivo ao
desenvolvimento de Ulceras. Todavia, as lesdes sensitivas sdo sérias, pois a
diminuicdo da sensibilidade pode levar a auséncia de dor e, sucessivamente, a
formacdo de calosidade na planta dos pés, Ulceras tréficas, que sdo responsaveis pelo
inicio dos processos infecciosos e das gangrenas (NASCIMENTO et al, 2004). Assim, o
pé diabético € uma complicacdo que ocorre em média apdés 10 anos de evolucdo do
DM, caracterizado pela presenca de lesdes nos pés que se ndo tratadas podem levar a
amputacdes de membros inferiores (COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).

A partir dos dados obtidos, deduzimos que o tempo durante o qual a pessoa
convive com DM é um dado fundamental, por constituir um fator de risco muito
significativo para a ocorréncia de complicagbes capazes de convergir para 0 pé
diabético. Portanto, é imprescindivel salientar a importancia da equipe interdisciplinar
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com ac¢les educativas que possam ser compreendidas por essas pessoas com vistas a

melhoria da qualidade de vida.

5.4 EVIDENCIAS QUE INTERFEREM NO AUTOCUIDADO DOS PES

O autocuidado é a prética de atividades que o individuo inicia e executa em seu
préprio beneficio, no sentido de conservar-se sadio, de recuperar sua saude ou de
minimizar os efeitos de uma doenca (OREM, 1995). Na area da saude, o termo
autocuidado tem sido utilizado como o cuidado de si préprio, a autoajuda e também
como capacidade de realizar as atividades diarias (SILVA; KIMURA, 2007.p.2). Logo,
trata-se de tudo que uma pessoa pode fazer intuitivamente ou como resultado de um
processo educativo em beneficio de sua saude (BRAGA, 2002).

Ao serem questionados sobre as dificuldades que interferem na execucao do
cuidado com os pés, 43,0%(13), alguns entrevistados informaram néo realizar o
autocuidado em detrimento de situagdes limitantes. Foram mencionadas as seguintes
limitacGes: dorméncia no corpo, diminuicdo e auséncia da visao, dor na visao e
dificuldades para se abaixar e alcancar os pés. Abaixo, assinalamos trés depoimentos

gue descrevem exatamente essa situagao:

“tenho agora eu tenho... num da pra mim cortar, € a vista, eu tenho catarata por
causa da diabetes... e me abaixar eu também né&o consigo.”(P26).

“eu vou lhe dizer uma coisa dotora, por que eu jA ndo enxergo bem da vista
né... por que ja as minha junta como diz o ditado téo ficando ... ja dura eu ndo
posso me abaixar direto.”(P12).

“Agora tenho devido a minha vista que eu ndo to enxergando quase, muito
pouco.”(P3)

O fato de oito entrevistados apresentarem comprometimento da visao,
caracterizando déficit de autocuidado, pode contribuir para o aumento do risco de
complicacdes nos pés desses individuos, além de servir de alerta para os profissionais
de saude e da enfermagem responsaveis pelo planejamento do autocuidado. O

comprometimento da visao como limitacdo para o autocuidado tem sido encontrada em
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outros trabalhos realizados em servigos de saude, como o realizado por Junior et al
(2010), em um municipio do interior do Estado do Piaui, lugar onde 90,0% dos
entrevistados apontaram a cegueira como sério problema enfrentado que os impedia de
realizar o autocuidado. Na pesquisa de Cisneros e Goncgalves (2011), realizada na
cidade de Porto Alegre, 46,7% dos diabéticos apresentaram a visdo comprometida em
funcdo do diabetes, tornando-os dependentes de terceiros para a realizacdo do
autocuidado.

Em nosso entendimento, o problema visual entre as pessoas com diabetes
constitui um fator agravante para complicacdes severas e graves como a cegueira, caso
nao seja diagnosticado e monitorado precocemente, além de interferir diretamente na
realizacdo do autocuidado essencialmente dos pés.

Nossa pesquisa identificou 50,0% (15) de diabéticos na faixa etaria acima de 60
anos. Essa condicdo nos levou a inferir que o grupo investigado pudesse ter um maior
entendimento sobre a importancia do autocuidado na conservagao e manutencédo da
saude, por entendermos, assim como Smeltzer e Bare (2005), que as pessoas adultas
séo capazes de cuidar de si, mesmo que a realizacdo do autocuidado tenha influéncia
de outros fatores determinantes sobre essa capacidade. Entretanto, nossos resultados
mostram o inverso, pouco conhecimento, desinformacéo e déficit de autocuidado nessa
faixa etéria. Por outro lado, além da idade, destacamos o tempo de convivio com a
doenca (acima de 10 anos), essencial na prevencao do pé diabético, pois quanto mais
tempo com o diabetes mais se adquiri experiéncia sobre como agir, evitando-se o risco
significativo para a ocorréncia de complicagdes. E necessaria a adocdo de medidas
preventivas, principalmente aquelas que estimulem o autocuidado (MAIA; SILVA, 2005).

Destacamos abaixo alguns cuidados que, na compreensao dos entrevistados,

Sa0 essenciais para manter os pés protegidos de qualquer dano.

“Olha, os cuidados que eu tenho é... tomar banho, quando tomo banho,
enxugar e ela passa um... ndo sei o remédio que ela passa, ndo sei lhe
dizer”.(P3)

“Tem que ter muito cuidado com o pé né, no caso enxugar bem, ndo deixar
molhado entre os dedos né, deixar sequinho, por causa de uma frieira pode
causar um transtorno grande né”.(P5)
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“Eu ndo faco o negocio de unha assim pra... que eu tenho medo de ferir,,,
calcado eu ndo calco calgcado apertado aquelas coisas pra ficar mais
folgado”.(P11)

“Assim prestar atencao no, no... pés, sobre a limpeza, cortar as unhas né, é
isso”.(P12)

“Quando eu tomo banho enxugo eles bem né? Passo creme...., evito de me
cortar, evito de me meter em coisas sujas né? Agua sujas essas coisa.”"(P22)

“E... cortar unha, da uma massagem, passa um creme.”(P26).

Os depoimentos acima revelam as compreensdes basicas sobre o cuidado com
0s pés. Essa compreensdo, embora incipiente, contribui significativamente para a
manutencdo da saude dos pés, como € percebido na fala de P11, ao demonstrar
preocupacdo em proteger os pés de cortes e pressdes inadequadas. Entretanto, a
teoria ndo se aplica a pratica. Os entrevistados tém nocéo do que deve ser feito, porém,
as limitagBes e incapacitagbes impedem de realizar o cuidado com 0s pés, 0 que

caracteriza o déficit de autocuidado.

Nesse caso especifico, € possivel que o déficit do autocuidado com os pés esteja
associado a dificuldade em enxergar, pois o fato da visdo estar comprometida os
impede de realizar esse cuidado. Entretanto, outros estudos assinalam o nivel de
escolaridade como um dado muito significativo que contribui também para o déficit do
autocuidado. Dentre estes destacamos um estudo sobre complicagdes com os pés, que
aponta resultados semelhantes aos nossos quanto ao tipo de populagéo, tempo de
doenca e nivel de instrucdo. Para autores como Pace (2002), essas caracteristicas,
mesmo que ndo estejam associadas diretamente as complicagBes, podem contribuir
para o agravamento do diabetes, pois 0 nivel de escolaridade pode dificultar o acesso

as informacg6es quanto ao cuidado com a saude.

Essa condicdo interfere na aprendizagem e contribui para o aparecimento das
complicacBes da doenga, em especial aquelas relacionadas aos pés. Assim, as lesdes
dos pés caracterizam um déficit de autocuidado pela auséncia de habilidade em
executar os cuidados adequados. Também assinalamos aqui a necessidade de integrar
nas acgbes de promocdo e prevencdo da saude do diabético a familia, pois esta se

constitui enquanto membro essencial no tratamento e controle da doencga,
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especialmente por considerar que no diabetes, os proprios diabéticos desenvolvem
grande parte de seus cuidados diarios (MAIA; SILVA, 2005).

Os estudos em geral sobre essa discussao vém destacando que a prevencao
adequada das complicacdes deve ser obrigatdria pelo diagnostico para os cuidados
com os pés, cabendo ao enfermeiro uma atencdo maior ao exame detalhado dos pés
do portador de diabetes, assim como a elaboracdo de plano educativo que leve em
consideracao o grau de instrucao do paciente, pois este deve ser um membro ativo no

autocuidado, participando nas decisdes tomadas a cerca de sua situagdo de saude.

Os profissionais integrantes de uma equipe multiprofissional devem sempre
preocupar-se em esclarecer aos diabéticos tudo sobre a doenca e seu carater
degenerativo. O primeiro passo a ser dado é explicar o autocuidado com 0s pés e 0s
seus beneficios, com vistas a se adotar medidas de precaucdo (MENEZES; ANDRADE;
SILVA, 2009; MAIA;SILVA, 2005).

Segundo Maia e Silval (2005), o autocuidado é um suporte educativo, pois
enfatiza as habilidades inatas do homem para cuidar de si mesmo. Logo, acreditamos
ser prioridade para os profissionais de saude a avaliacdo dessas habilidades, a fim de
gue se saiba até aonde o diabético pode ser totalmente responsavel por si mesmo ou
guando sera necessaria a intervengdo de outra pessoa. Portanto, quando o diabético
possui dificuldade visual ou outro tipo de limitagdo, outra pessoa deveria ser preparada
para realizar tais cuidados, avaliando diariamente os pés a procura de algum sinal de
lesdo (OCHOA-VIGO; PACE, 2005). E nesse sentido que a familia se constitui como a
principal rede social de apoio ao individuo, pois contribui para a prevencdo de danos
gerados pelas complicac6es oriundas da doenca. (ATAIDE; DAMASCENO, 2006).

Mediante evidéncia do déficit do autocuidado, o0s entrevistados foram
questionados sobre a participacdo de terceiros na execucdo do cuidado com o0s pés.
Podemos perceber, por meio dos depoimentos de P20, P12, P19 e P30, que as
dificuldades para cuidar dos pés eram eliminadas com a ajuda de familiares (grifo

Nnosso), pela convivéncia ou pela proximidade entre ambos.
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“é por que eu nao posso me abaixar... tem, tem a neta, ela sempre... ela é
muito ocupada mas sempre ela cuida dos meus pés”(P20).

“j& ndo enxergo quase direito, mas minha filha de oito em oito dia ela sempre ta
reparando meu pé”"(P12).

“assim deu chegar até meus pés, eu canso né.... € meus neto que faz pra
mim”(P19).

“’no momento por que eu nao enxergo, né...minha filha olha pra mim...na minha
familia tem manicure tem tudo...”(P30).

Nesta situacao especifica é preciso entender que a finalidade do autocuidado em
proporcionar independéncia precisa ser revista como filosofia, sendo necessario admitir
a importancia da cooperagéo de terceiros como uma realidade na vida dos portadores
de diabetes (CISNEROS; GONCALVES, 2005). A familia deve ser envolvida no
processo educativo e instrumentalizada pelos profissionais de saude, porque a
abordagem familiar € uma forga poderosa capaz de influenciar na promocao, protecao e
recuperacdo da saude dos individuos (MAIA; SILVA, 2005; SOUZA, 2008). Por outro
lado, questiona-se o papel da familia nesse processo, pois, em alguns casos, esse
envolvimento desejavel pode gerar espacgos de conflitos, haja vista que a doenca impde
restricdes, por isso € imperativo que os membros da familia compreendam que essa
tarefa pode ndo ser tao facil para o paciente (CISNEROS; GONCALVES, 2005).

Ochoa - Vigo e Pace (2005) desenvolveram um estudo sobre os
comportamentos inadequados em relagdo aos cuidados com os pés e justificaram que
o déficit do autocuidado devia-se ao fato dos entrevistados desconhecerem o0s
problemas que tinham nos pés; por ndo acreditarem na necessidade de examinar 0s
pés. Os entrevistados apresentavam problemas advindos do avanco da idade e da
auséncia de apoio familiar. Esta ultima constatacdo diverge parcialmente dos nossos
resultados, especificamente em relagcdo ao apoio familiar, que apesar da ineficiéncia e
auséncia observou-se, nos depoimentos, um familiar envolvido no processo do

autocuidado.

Ainda assim esse resultado serve de alerta aos profissionais, uma vez
evidenciado que o conhecimento sobre a doengca nem sempre se traduz em agdes de
autocuidado para a prevencao de problemas relacionados aos pés. Isso demonstra que

0s entrevistados ndo conseguem examinar 0s pés, nem reconhecem o risco real a que
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poderdo estar expostos em detrimento de suas limitagbes, principalmente quando séo
problemas relacionados a visdo, que o levam a necessitar frequentemente da ajuda de
terceiros. Mediante esses resultados € essencial que os profissionais de saude e o
enfermeiro envolvido no processo educativo busquem alternativas que possam envolver
e motivar os diabéticos e seus familiares a adotarem comportamentos acerca do

autocuidado com os pés.

5.5 CONTRIBUICOES DA EQUIPE DE SAUDE PARA A PRATICA DO AUTOCUIDADO
COM OS PES

Ao serem questionados sobre as contribuicbes da equipe de saude para a
pratica do autocuidado com os pés 54,0%(16), os entrevistados afirmaram ter recebido
algum tipo de orientagdo sobre os cuidados com os pés, destacando a equipe de
enfermagem como responsavel por essas informacoes.

Nos depoimentos, identificamos dez orientagbes realizadas pela equipe de
enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem); seis orientacdes realizadas pela

equipe médica e uma orientagdo realizada por psicélogo.

Segundo Oliveira et al (2002), a educacao de clientes pode ser definida como o
fornecimento de informacbes a fim de proporcionar habilidades e atitudes que
resultardo num ambiente necessario para se conseguir o desejado sucesso no
tratamento, com vistas a aumentar a saude, a longevidade e a qualidade de vida dos
pacientes.

No caso especifico do diabetes, por ser uma doenca de alta prevaléncia, a
auséncia ou o tratamento inadequado pode repercutir severamente na qualidade de
vida dos portadores, resultando no surgimento das complicagbes, especialmente
aquelas que comprometem os pés. Logo, prevenir complicagBes requer a elaboracao
de um plano assistencial que vise assistir e educar o cliente, além do investimento em
treinamento e educagdo continua de profissionais de saude, principalmente do

enfermeiro para que este, por meio do ensinamento para o0 autocuidado, possa
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proporcionar a melhoria na qualidade de vida do diabético (MENEZES;ANDRADE;
SILVA, 2009; BATISTA et al, 2009).

A respeito disso, os resultados obtidos aqui convergem com 0s encontrados em
outros estudos, 0s quais destacam a necessidade de que os profissionais de saude, em
especial o enfermeiro, voltem sua atencéo para a avaliagdo cuidadosa e regular dos
pés das pessoas com diabetes.

A consulta de enfermagem, realizada pelo enfermeiro, € primordial para a
abordagem integral do individuo, colocando o autocuidado como alvo da educacéo em
saude, além de focar também a abordagem dos aspectos relacionados aos cuidados
com os pes, incluindo a inspecéo detalhada para a avaliacdo e deteccdo precoce de
lesbes (MORAIS; ALENCAR, 2008; OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

As orientagbes acontecem durante as consultas realizadas no ambulatério do
hospital, com a equipe multiprofissional. Todavia, quando questionamos se as
orientagbes sobre o cuidado com os pés eram realizadas no setor de internacdo, os
entrevistados relataram que elas eram realizadas somente quando o paciente ja
apresentava lesdo nos pés. E essencial essa informacédo, considerando que de todos
0os que afirmam ter recebido orientagcdes, cinco encontravam-se internados pela
primeira vez, os demais ja haviam sido internados mais de duas vezes e mesmo assim
ndo teriam sido orientados para a promoc¢do a saude em relacdo a complicacées com

0S pés.

Neste caso especifico, durante o periodo de internacdo se faz necessario que 0s
profissionais da saude, em destaque os enfermeiros, estejam engajados e dispostos a
promover acdes educativas relacionadas principalmente aos cuidados com o0s pés,
promovendo assim uma forma de interacdo por meio de informacOes acerca das

complicagdes do diabetes tipo 2 (DM2).

Apesar do elevado indice de internagBes hospitalares evidenciado nas
literaturas, como resultado das complicagbes com 0s pés, sabemos que uma outra

parte dos diabéticos € internada por outros motivos decorrentes da doenca. Nesse
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momento os diabéticos j& podem estar com 0s pés em risco, merecendo uma atengao

mais especifica por parte dos profissionais envolvidos na assisténcia desses pacientes.

Apresentamos abaixo os depoimentos de P4, P23 e P26 que caracterizam 0
comportamento dos profissionais, a nivel hospitalar, sobre as orientagbes referentes
aos pés ja comprometidos.

“orientavam que era pra mim ndo desamarrar, ndo andar pra ndo inflamar mais
do que tava.” (P4)

“pra mim cuidar agora mais, quando eu sair daqui pra mim ter mais um pouco
de cuidado, por que foi um risco deu perder meu pé, foi muito profundo, td muito
profundo o corte.”(P23)

“agora, a... moga que cuida, que faz curativo disse: a senhora tem que comprar
hidratante pra passar nos seus pés, por que t4 rachando o calcanhar, olha isso
aqui, isso é rachadura.”(P26)

Percebemos que os motivos que pdéem a equipe de enfermagem em evidéncia
devem-se ao fato de desempenharem atividades e procedimentos tipicos e
individualizados que exigem um contato mais préximo e maior tempo junto ao paciente.
O enfermeiro atua interagindo junto a essa equipe, estabelecendo relagbes para o
processo de cuidar, podendo produzir ou modificar a dindmica e os modelos de
assisténcia nos diversos cenarios de atuacao, a partir de referenciais que contemplem

uma reflexao critica do papel do profissional.

A enfermagem, ao desenvolver atividades educativas, deve fundamentar suas
acOes nas teorias de enfermagem. Neste caso, em se tratando de individuos adultos
portadores de DM2, suas ac¢des podem ser fundamentadas pela Teoria do Autocuidado
de Orem, uma vez que esta teoria pode direcionar as estratégias educativas de saude
aos individuos adultos acometidos do diabetes, a fim de se prevenir complicacdes
(FOSTER, 1993). Concordamos com essa hipotese, pois Orem além de descrever o
autocuidado nas praticas individuais, também faz referéncia a importancia da
participacdo da enfermagem nos casos de desconhecimento e falta de informacéao
(OREM,1995).

Em nossa pesquisa, ndo constatamos desconhecimento total dos pacientes

sobre o diabetes, mas um baixo nivel de escolaridade entre os entrevistados, além de
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orientacbes inadequadas por parte dos profissionais de saude, que interfere no
aprendizado. Também néo hé falta de informacéo sobre a doenca para uma parte dos
entrevistados, mas incipiéncia no contetdo transmitido pelos profissionais, ou mesmo
devido ao baixo nivel de escolaridade dos diabéticos, o que nao facilitou a melhor
compreensao das orientagdes repassadas.

Essa condicdo aproxima-se dos pressupostos definidos por Orem. De acordo
com a Teoria de Orem, as intervencdes do enfermeiro podem se relacionarem aos
sistemas educativos e de suporte, com suas acdes voltadas para o repasse de
conhecimentos, treinamentos de habilidades por parte do paciente e ensino do
autocontrole (LEOPARDI, 2006).

Assim, ao analisar os depoimentos especificos as orientacbes emitidas pelos
profissionais de enfermagem, percebemos a fragilidade no processo de comunicacao
entre o profissional e o paciente, quem sabe a incipiéncia de informacdes possa
caracterizar para esses individuos a importancia em realizar esse cuidado
cotidianamente para o controle das complica¢cdes com os pés. Nossa pesquisa contraria
alguns dados encontrados na literatura, relacionados ao papel do enfermeiro como
intermediario essencial no processo de educacgdo a saude. Alguns estudos, como o de
Costa (2010), apontam resultados satisfatorios no que se refere ao ensino-
aprendizagem da familia e do paciente realizado pelo enfermeiro. Nesta pesquisa, no
entanto, a atuacao do enfermeiro nesse processo € incipiente, pois ele ndo se preocupa

em ensinar e avaliar os pés dos diabéticos que ainda néo foram acometidos por lesdes.

Acreditamos que a maneira de orientar ou repassar informacdes, apontadas
pelos entrevistados, pode contribuir para o insucesso da aprendizagem desse grupo,
constituido por pessoas adultas e idosas com baixo nivel de escolaridade. Podemos
observar abaixo, nos depoimentos de P25 e P29, que os entrevistados emitiram frases
incompletas a respeito do assunto, sugerindo falhas na recep¢cédo da mensagem emitida
pelos profissionais.

“a Onica coisa que dizem ..... olha enxuga bem teu pé quando tu tomar
banho.”(P25)

“tome cuidado com seus pés, por que esse lhe carrega todo dia e se vocé ficar
ruim dele vai ficar ruim”.(P29)
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Sabemos que a equipe de saude tem um papel fundamental no processo de
educacdo e prevencdo das pessoas portadoras de diabetes, especificamente na
prevencdo de complicagbes nos pés. Segundo Meleis (2005), a atuacdo dos
enfermeiros e demais profissionais no repasse de informagdes pode favorecer a adogéo
de outras condutas que devem ser tomadas pelas pessoas portadores do diabetes,
ampliando suas formas de atuacao e cuidado com a doenca.

Destacamos ser imperativo que antes de se iniciar a orientacdo especifica sobre
o diabetes, a equipe precise conhecer os padrdes individuais de resposta do paciente
em relagdo aos seus sentimentos, ansiedades, conflitos e necessidades, estabelecendo
um vinculo afetivo para, posteriormente, em conjunto, tracar estratégias, a serem
alcancadas a curto, médio e longo prazo (COSTA et al, 2011). Portanto, ndo basta
apenas o exame minucioso do pé do diabético, € necessario que o profissional
identifique as caracteristicas individuais dessa clientela e planeje a¢fes que sejam
eficazes e cabiveis a cada pessoa (BORTOLETTO et al, 2009).

Analisando os depoimentos de P27, P30 e P11, descritos abaixo, observamos
gue a informacéo emitida e captada pelos entrevistados gira em torno do medo quanto
as possiveis consequéncias que a doenca possa causar, nesse caso, as lesbes e as
amputacoes.

“Pra me ter muito cuidado, ndo deixar feri, ndo bater,cuidado todo tempo me

dizem, pra mim ter muito cuidado, mas toda hora agente ndo pode ter cuidado,
uma hora agente vacila e acontece.”(P27)

Me orientar pra mim n&o dar minhas unhas pra qualquer manicure, limpar, ter
cuidado com alicate, as coisas que vou usar, né? Nos pés”. (P30)

“E que eu tenho que evitar de cortar, evitar de bater essas coisas tudinho e, e
tem falado com agente, sempre fala né”.(P11)

Vale lembrar que os entrevistados s&o portadores de diabetes tipo 2 (DM2), com
baixo nivel de escolaridade, faixa etaria acima de 60 anos, além de poder aquisitivo
insuficiente para garantir uma qualidade de vida controlada. Esses fatores, associados
as limitagdes visuais, interferem na realizacdo do autocuidado, desencadeando falhas
no proprio cuidado do diabético, em especial com os pés. Em funcdo disso, esses
mesmos fatores foram considerados como déficit de autocuidado.
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Na teoria de Orem, o déficit de autocuidado é revelado quando, a partir das
necessidades de uma pessoa ou quando esta se encontra incapacitada ou limitada
para prover seu proprio cuidado continuo e eficazmente, a enfermagem passa a ser
uma exigéncia (LEOPARDI, 2006). Observamos que esses fatores podem interferir no
autocuidado, além de estarem relacionados com o processo de aprendizado. Isso pode
revelar que as acgOes profissionais, durante o repasse de informagdes a este grupo,
precisam ser intensificadas, por meio de estratégias efetivas e que possam realmente
incentivar a adesdo do usuério e de familiares as a¢fes de autocuidado (BASTOS,
2004).

A doenca cronica tem sido motivo de grande preocupacgéo para os profissionais
de salde, tanto por seus aspectos limitantes quanto pelas consequéncias de seu
tratamento, pois acarreta desgaste e sofrimento para a pessoa acometida e para a
familia, que também se envolve no cuidado com o familiar adoecido (LOPES et
al.,2008). Acreditamos que o0 ato de ensinar condutas para subsidiar o cuidado e o
apoio ao diabético e seus familiares na realizacdo destas condutas, promovem uma
relacdo mais proxima entre enfermeiro e cliente, facilitando o reconhecimento da
realidade destes individuos, além de favorecer o controle de sua condi¢cdo de salude e a
prevencao de complicagdes que podem advir do mau controle glicémico, principalmente

aguelas que comprometem os pés.

Vale ressaltar que a educacdo em saude exerce importante influéncia na
manifestacdo de um comportamento positivo para as mudancas nos habitos de vida e
na aderéncia ao tratamento clinico. Entretanto, a pratica do cuidado pelo profissional de
enfermagem precisa vislumbrar uma pratica que vai ao encontro das necessidades do
paciente, direcionando suas a¢des nao somente ao paciente, mas ao meio que o cerca.
Tais acOes devem ser as valvulas propulsoras dos programas de assisténcia, com
perspectiva de resgatar as praticas de saude que efetivamente contribuam para a
melhoria da assisténcia e da qualidade de vida das pessoas com diagnéstico de
Diabetes Mellitus (GAMBA et al., 2004).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa se propds a descrever a compreensdo de diabéticos sobre
as complicacdes com os pés e as implicagdes para o autocuidado, relacionando-as com
as orientacOes realizadas pelos profissionais de saude, em especial da equipe de
enfermagem, aos diabéticos.

Para o éxito desta pesquisa, selecionamos o setor de internagcdo do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, por entendermos que este cenario caracteriza
bem melhor a pratica profissional de enfermagem, além de percebermos que parte dos
pacientes que internavam j4 apresentava comprometimento nos peés, levando-nos a
supor que se tratava de déficit do autocuidado. Esse fator nos impulsionou a investigar

esses individuos.

Nesta pesquisa, 0s entrevistados foram assinalados de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas referentes a idade, sexo, estado civil, escolaridade,
renda familiar e tempo de doenca e por meio de quatro categorias que abordaram as
guestdes especificas do objeto da pesquisa, relacionadas aos temas centrais sobre a
descoberta e controle do diabetes; as complicagdes do diabetes e o cuidado com os
pés; evidéncias que revelam o déficit do autocuidado e contribuicbes da equipe de
saude para a pratica do autocuidado com 0s pés.

Considerando o sexo, a idade e o tempo de doenca, 56,7% (17) eram do sexo
feminino; 50,0% (15) possuiam idade acima de 60 anos; 67,0% (20) eram diabéticos ha
mais de dez anos; e todos portadores do DM2.

Quanto ao nivel de escolaridade e ao estado civil, 60,0% (18) possuiam 0 ensino
fundamental incompleto e 43,3% (13) eram casados. Ressaltamos que 100,0% (30)

conviviam com pelo menos um integrante da familia.

Em relagdo a ocupacdo e a renda familiar, a condicdo de autbnomos prevaleceu
neste grupo; 54,0% (16) possuiam rendimento mensal em torno de um salario minimo,

enquanto 30,0% (09) afirmaram nao possuir nenhum tipo de renda.
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Sobre a descoberta da doenca, identificamos que nem todos os informantes
conseguiram descrever como o fato aconteceu, limitando-se a relatar sinais e sintomas
gue sinalizaram a possibilidade da doenca, alertando-os para a busca do atendimento

médico.

Para o controle da doenca, identificamos os hipoglicemiantes orais metformina e
glibenclamida e a insulina como os medicamentos mais utilizados. Todos afirmaram
fazer uso dessas medicacdes, porém, a maioria ndo soube pronunciar corretamente o

nome das medicac¢des, além de informarem uso inadequado.

Ressaltamos que os entrevistados nao citaram outras formas de controle que,
associadas a medicacédo, sdo alternativas favoraveis para o controle da doenca, como
por exemplo, a alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos. Logo, o fato de
identificarem sintomas relacionados a doenca e fazerem uso de medicamentos ndo
reduz o nivel de conhecimento ineficiente be desinformacdo desses individuos.
Portanto, identificamos diabéticos com conhecimento regular e ineficiente sobre a

doenca e suas complicagdes.

Essa situagao pode ter influenciado na adesédo ao tratamento, devido ao baixo
nivel de escolaridade e a faixa etaria acima de 60 anos, revelados nesta pesquisa. Isso
direciona os profissionais de saude, envolvidos no processo assistencial e educativo, a
enfrentarem um grande desafio, a implementacéo de préaticas mais eficientes que visem

a adesao ao tratamento e a pratica do autocuidado.

Em relacdo ao conhecimento sobre as complicagbes que podem causar danos
aos pés, vale ressaltar que os entrevistados demonstraram conhecimento insuficiente a
respeito do assunto, com duvidas e dificuldades para descrevé-las. Vale Ressaltar que
30,0% (09) nao souberem informar nenhuma complicagéo, em contrapartida 46,0%(14)
citaram algumas complicagdes, e destes somente trés descreveram a preocupagao com

as amputacgoes.

Sobre o cuidado com os pés 66,0% (20) afirmaram cuidar dos pés, e 34,0% nao
realizavam nenhum tipo de cuidado. Constatou-se que 50,0%(05) dos que néo

cuidavam dos pés ja haviam sido internados por complicacdes nos pés e submetidos a
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amputacao parcial. Somente 13,0%(04) informaram conhecer o pé diabético. Esse dado
reforca a escassez de orientagdes da equipe de enfermagem sobre os cuidados com os
pés.

Analisando as evidéncias que interferem no autocuidado, 43,0%(13) nao
realizavam seu proprio cuidado em detrimento de limitacdes e apontaram as alteracdes
visuais como o principal motivo. Porém, as dificuldades foram supridas parcialmente
pela participagcdo de familiares na realizacdo do cuidado com os pés. Todavia,
ressaltamos que ndo havia total comprometimento por parte de alguns familiares no
cuidado rotineiro com os pés do diabético. Esse fato pbde ser observado pelas
condicbes em que se encontravam 0s pés da maioria dos entrevistados durante as

entrevistas.

A respeito das orientacdes recebidas dos profissionais de saude, 54,0%(16)
afirmaram ter recebido alguma tipo de orientagdo sobre os cuidados com os pés, sendo
dez delas pela equipe de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem), seis
pela equipe médica e uma pela psicéloga. Entretanto, nos sobre as orientagcbes
especificas da enfermagem, percebemos frases incompletas a respeito do assunto.

Os entrevistados tentaram repetir o que lhes foi repassado, entretanto néo
conseguiram. Isso apontou para possiveis falhas na emissdo e na recepcdo da
mensagem emitida pelos profissionais, pode ser também que o limite de idade, o baixo
nivel de escolaridade dos entrevistados e a auséncia de orienta¢cées continuas dos
profissionais de enfermagem possam ter contribuido para o0 insucesso da

aprendizagem.

Outra informacao a respeito das orientagdes que merece destaque foi o fato de
essas orientagcdes para 0s pacientes internados terem sido realizadas somente nos
casos em que 0S pés ja estavam comprometidos, ou seja, na presenca de lesdes,
apontando para auséncia de orientagcbes dos profissionais de enfermagem com a
finalidade de estimular a pratica do autocuidado visando a prevenc¢do das complicacdes

com oS pés.
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Esses resultados sdo relevantes e também preocupantes, pois apontaram as
caracteristicas singulares do grupo investigado quanto as condi¢cdes sociais e
econdbmicas, que possivelmente interferiram na adeséao ao tratamento. O conhecimento
ineficiente e a auséncia de informagfes adequadas induziram ao déficit do autocuidado
em relacdo a doenca e principalmente no caso das complicagdes com 0s pés. Esses
fatores contribuem para o agravamento da doencga, além de servirem de alerta para as
equipes de saude e enfermagem responsaveis pela sua orientacdo, para que possam
buscar meios de proporcionar motivagcdo e adocdo de medidas para promocgédo e
prevencao de doencas.

Nesse contexto, observamos que a informacéo sobre a evolugao do diabetes, as
complicacdes com os pés que implicam no autocuidado, o estimulo ao autocuidado
com os pés, ainda nao sao prioridades para profissionais da saude e de enfermagem e
para os proprios pacientes.

Cabe lembrar que o conhecimento adquirido sobre a doenca e os cuidados
essenciais com o0s pés ndo garante a adocdo e manutencdo de atitudes e
comportamentos adequados, porém pode predispor a busca pela saude. Por esse
motivo somos impulsionados a manter o processo educativo como ferramenta basica do

cuidar.

Nesse sentido a apresentacdo das complicagbes da doencga, para o paciente e
seu familiar, principalmente as que comprometem 0s pés por caracterizar uma situacao
devastadora e mutilante em alguns casos, alterando habitos e costumes, ndo devem ter
uma conotacdo de sentenca de morte para que esta atitude nao tenha efeito negativo
na motivacdo e adesdo do paciente as medidas profilaticas. Sugerimos, igualmente,
gue as caracteristicas individuais e as limitacdes desses individuos sejam consideradas
pelos profissionais de salde e de enfermagem como fatores prioritarios no
planejamento das praticas educativas e do cuidar, e que os enfermeiros, por meio da
consulta de enfermagem no ambulatério do HUJBB e durante a anamnese de
enfermagem no ato da admissao no setor de internacdo, criem o habito de examinar o0s
pés dos pacientes diabéticos com a finalidade de identificar precocemente os fatores de

risco e/ou tratar os riscos ja existentes.
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Pensamos que os resultados dessa pesquisa podem ser Uteis para subsidiar o
(re) planejamento das ac¢les assistenciais individualizadas no cenario hospitalar do
HUJBB, com a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
atendimento do diabético, em especial os setores de internacdo, com possibilidade de
maior e melhor interagdo entre os pacientes, profissionais e familiares, durante o

periodo de internacéo dos portadores de DM. -

Esta pesquisa procurou descrever a compreensdo dos diabéticos sobre as
complicacdes dos pés que implicam no autocuidado, enfatizando o ambiente hospitalar
de internacdo, por entendermos que esse ambiente peculiar para o atendimento
curativo possa ser também um local propicio a a¢des educativas e preventivas quanto

as complicacdes com os pés de pacientes diabéticos.

Ressalta-se também, que os resultados obtidos nesta pesquisa, apontam para a
importancia das orientacbes adequadas, assim como o estimulo para a pratica do
autocuidado na prevencido das complicagcbes com os pés. E imperioso afirmar que a
auséncia de orientacfes especificas ao diabético pelos profissionais de saude, em
especial os profissionais de enfermagem, tem contribuido para a negligéncia ao
tratamento e controle da doenca.

Nesse contexto muitos estudos devem prosseguir na investigacdo desses
sujeitos, no entanto, compreendemos que a participagdo e o0 envolvimento dos
profissionais de salde sdo de extrema importancia para contribuir para a melhora da
gualidade de vida do diabético.
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APENDICE - A
ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

1. CODIGO DE IDENTIFICACAO
2. SEXO:
() Feminino () Masculino
3. IDADE:

()18a20 ()21a30 ()31a40( ) ()41a50 ( )51a60 ( )61a70 ( )<71
4. ESTADO CIVIL

() solteiro(a) () casado(a) () viavo (a) ( ) separado(a) () divorciado (a)
5. ESCOLARIDADE:

() ensino fund. completo () ensino fundamental incompleto () ensino médio ()
ensino médio incompleto () ensino superior () ensino superior incompleto
6. OCUPACAO:
7. RENDA FAMILIAR:
( )semrenda ( ) <1 salario minimo ( )1 a 3 salarios minimos ( ) 3 a 5 salarios
minimos () > 5 salarios minimos

Il — CONHECIMENTO SOBRE O DIABETES

7. Como vocé descobriu ser diabético?

8. Tempo de diabetes:
()lab5anos ()6 al0anos ()>de 10 anos

9. Faz uso de medicagao? () Sim ( ) Néo

Qual (is)?

10. Ja foi internado em virtude do diabetes
() Sim Qual o motivo?

( ) Nao

11. Quais complicacdes do diabetes vocé conhece?
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lIl — CONHECIMENTO DOS PACIENTES SOBRE OS CUIDADOS COM OS PES

12. O que vocé faz para cuidar dos seus
pés?

13. O que vocé entende por pé diabético?

IV — FATORES IMPEDITIVOS E OU LIMITANTES PARA A PRATICA DO CUIDADO COM OS
PES

14. Vocé apresenta alguma dificuldade para cuidar dos seus pés? Qual (is)?

15. Vocé recebe ajuda de familiares para cuidar dos pés? Com que frequéncia?

16. O que impede vocé de cuidar dos seus pés?

17. Vocé ja foi orientado de como cuidar dos pés? Quem orientou?
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APENDICE - B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

A COMPREENSAO DE DIABETICOS SOBRE AS COMPLICACOES COM OS PES E AS
IMPLICACOES PARA O AUTOCUIDADO

Viemos por meio deste convida-lo(a) a participar da dissertacdo de Mestrado
Académico em Enfermagem da Universidade Federal do Para, da mestranda Odenilce
Vieira Pereira sob a orientacdo da Profa. Dra. Mary Elizabeth de Santana. Esta
pesquisa tem como objetivos: descrever a compreensao dos portadores de diabetes
Mellitus sobre as complicacdes que podem comprometer a saude dos pés; identificar as
informagdes transmitidas pelos enfermeiros ao portador de diabetes Mellitus sobre os
cuidados com os pés; e analisar os fatores que contribuem para a incidéncia de
ulceragbes nos pés, que podem caracterizar implicagdes para o autocuidado. Durante a
entrevista sua conversa com a pesquisadora sera gravada com auxilio de um gravador
MP4 se vocé permitir. Apos a coleta de dados iremos organizar as informacdes obtidas
nos didlogos para que sejam apresentadas na defesa da dissertagcdo do Mestrado em
Enfermagem na Universidade Federal do Pard, e posteriormente podera ser publicado
em revistas cientificas da area de saude e da enfermagem. Asseguramos que sua
identidade sera mantida em total sigilo e anonimato, para tanto ndo utilizaremos seus
nomes reais e sim as siglas P1, P2....,. O (a) Sr. (a) tem liberdade de se recusar a
participar da pesquisa e ainda interromper sua participagdo em qualquer momento
desta, sem que isso traga qualquer prejuizo para o (a) Sr. (a) e todo o material coletado
sera destruido. Nao havera qualquer tipo de despesa pessoal para o (a) Sr (a) no
decorrer da pesquisa. Como sua participacdo € voluntaria, nada serd pago por ela. O
material coletado serd guardado por um periodo de cinco (5) anos apés o término da
pesquisa, ao fim desse periodo os dados serdo incinerados. Informamos ainda que esta
pesquisa nao oferece qualquer risco a sua saude e integridade. Sempre que quiser
podera pedir mais informacgdes sobre a pesquisa através do telefone dos pesquisadores
e do CEP (Comité de Etica e Pesquisa).

Eu, declaro
gue li as informagfes sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido (a) sobre o

conteldo da mesma, declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar, como
voluntério, cooperando com a coleta de informagdes para a mesma.

Belém / 2013.
Assinatura do Participante
ODENILCE VIEIRA PEREIRA MARY ELIZABETH DE SANTANA
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel
Av. Marqués de Herval, 1151 Av. Magalhées Barata, 1050 Apto 1002 A

Contato: 8871-0155 Contato: 91465-969
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAO DE BARROS BARRETO -
UFPA

. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela instituiééa Copérticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A COMPREENSAQ DO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS SOBRE AS
COMPLICACOES COM OS PES E AS IMPLICAGOES PARA O AUTOCUIDADO

Pesquisador: ODENILCE VIEIRA PEREIRA

Area Tematica: .

Versdo: 3

CAAE: 10238912.6.0000.0018

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer; 247 782
Data da Relatoria: 16/04/2013

Apresentagio do Projeto:

O estudo aborda um tema que causa preocupacao para a Salde Publica, pelo énus tanto para a sociedade
diabética como para Saude Puablica. E um estudo de abordagem qualitativa descritiva que abordara a
compreensao dos diabéticos sobre a doenga, suas complicagdes com os pés e as implicagdes para o

autocuidado.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever a compreens&o dos portadores de diabetes Mellitus sobre as complicacdes que podem

comprometer a salde dos pés.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Reconhece o risco da pesquisa, porém atenta para estratégia de codificacéo para assegurar o sigilo de
identificagao dos participantes dos dados coletados.

Como beneficio pretende contribuir com a Enfermagem contribuindo para melhoria da assisténcia de
enfermagem da Amazoénia, assim como contribuir com as Politicas Publicas relacionadas ao Pé diabético.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
Estudo relevante cientificamente, e foi aprovado no CEP/ICS/UFPa, porém como HUJBB é a Instituicdo Co-
participaptg €-conforme normativa da CONEP deve ter o parecer da mesma.

5 -

Enderego: RUA DOS MUNDURUGCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000

UF: pA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAO DE BARROS BARRETO -
UFPA

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria: T.a
Os termos apresentados estdo de acordo com a Resolugdo 196/96 do CNS/MS,

Recomendacgédes:
Apresentar os Relatorios ao CEP nos prazos previstos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto e condigdes de viabilizacao

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

ConsideracGes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAQ do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolucéo n®196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.

Em atendimento a Res. 196 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador & indelegavel,
indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais.

E ao mesmo cabe ainda:

1- desenvolver o projeto conforme delineado:

2- elaborar e apresentar os relatérios parciais, e em prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apos a finalizacao
da pesquisa, apresenlar o relatdario final, incluindo os resultados finais da pesquisa, Impresso e na
Plataforma Brasil;

3- apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

4- manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o térming da pesquisa, os
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

5- encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto;

&- justificar, perante o CEP, jntenupcad do projeto ou a ndo-publicacao dos resultados.

CEP/HUBEB

L

Enderego: RUA DOS MUNDURUCLUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: §6.073-000

UF: PA Municipie: BELEM

Telefone: (91)3201-8754 Fax: (91)3201-8663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

JOAO DE BARROS BARRETO - \g W -
UFPA.

-
BELEM, 17 de Abril de 2013 h‘f’m

o]
of M&m og‘uﬂﬁfﬂ“‘;@
‘As smadar por: k&“ﬁ ﬁﬁ’\"

Jodo Soares Felicio \\ﬁ Qg\\b
i [Ca’ordenador] )

R

Enderege: RUA DOS MUNDURLUCUS 4487
Bairro: GUAMA CEP: 66073000
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-8663 E-mail: cephujbbi@yahoo.com.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA ,

Titule da Pesquisa: A COMPREENSAO DO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS SOBRE AS
COMPLICAGOES COM OS PLS E AS IMPLICAGOES PARA O AUTOCUIDADO

Posquisador: ODENILCE VIEIRA PEREIRA

Aren Tematica:

Vorsho: 3

CAAE: 10238012.6.0000.0018

institulglie Propenents: Universidade Fedarl do Pard
Patrocinador Prinelpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecoer: Z30.877
Data da Relateria: 23/04/2013

Aprosentagiio do Projoto:

Trala-ia do uma paaguian qualitativa descritiva que abordard a comprasnsiic dos diabéticos sobra a
doangn,Buae complicachng com o8 péa o as implicaghes para o autoculdado. Os objotivos serfio = GERAL:
Descraver i compreensiio dos portadores de diabeles Melllius sobre as complicagdes que podem
compromater a aaida doa péa ESPECIFICOS: idantificar as informagdas transamitidas pales anformairos ao
portador da diabates Mallitus

aobre as complicaghes com os pds; o Analisar os fatores que contribuam para a incidénein de ulcerngbes
nos pan, que podem caractonzar implicaghas para o nutoculdado. A pasquisa serd realizada no Heapital
Universitirio Jofio do Barros Barrete (HUJBR) inatiighe da Universidade Federal do Pard (UFPajreferdnela
ragional am Pnaumologin, Infactologla, Endocrinologia,Diabstes.e Referdneia Nacional am AIDS. Os sujeltos
i}

pasguisa serfio paclentes diabéticos Internades no seter de elinica médica do HUJBB. A selagho ird
ohadacar aos seguinies crilérios; ter idada acima do 18 anos, sor portador da diabates Mallius tipo 2 a palo
menas um ano, @ acaitar participar voluntariaments da pesquisa, assinar o termo do consentimanta livre o
oaclarecide amparado pela Resolugdo 196/86 do Consalho Nacional de Saude scbre as pesquisas gue
anvolvem asores humanos, A coleta de dados serd ranlizada por intermédio de antraviaia | ulilizandoe-ae do
um roteiro contendo perguntas aberias e fechadas (APENDICE A)e simultaneamente serd realizado
observagho participanta. Os dados coletados serlio analisados por Intermadio da tdenica de andlias da
conteded temético de Bardin, a luz da Teoria do

|r|d|r“'a;' Fun Augunte Corrda o 07151 do 1G5 13 - 2° and,

Balrre:  Campun Undvirsilino do Guismb CEPF; 078110

UF: PA Minloipla; DOLEM

Talafons; (§1)3201-7738 Fam:  (071)3201-00208 B-mall;  copoongbuipa b
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  “GRGrand -
FEDERAL DO PARA - ICS/
2
Autoculdade de Derothea Orem, Estima-se que o fesultado final desta pesquisa seja conclulde e divulgado
om setembro de 2013, -
Objativo da Peagulaa:

Dascravar a compreonalio dos portadores de diabotes Mellitus sobre as complicacfes que padam
compromater & saide dos pos. '

Avalingho dos Riscosa o Beneficios;

Rlacos:

Conslderamos como posaivel riaco inefenta & realizacho da pesquisa, a possibilidade de constrangimento
doa participanies peranie a abordagem do tema, porém sarfio tomadas todns a8 moedidas cautelares
nacessirias, respeitando-se os principlos dticoa da peaquisa am nio sxpor dados da Idunllﬂniqnn doa
informantea que sarfo codificados com as siglas P1, P2..., ordenados pela sequaencia daa entrevisias para
garantir o anonimato & o sigilo de informagtes passoals, assim como, & garantido a liberdads sm recusar-ae
a participar da pesquisa @ ainda abandonar a meama a qualquer Instante sam que isso Ihea acarrala
prajulzo algum,

Bansficion:

Eata peaquian trard baneficion para a Clénclia Enfermagem, uma vez que snriquece o conitaddos reforanias
aa tema, possibilitando aos pacientes dinbéticos portador da leates noa pés alendidos no HUJBB melhorlas
no padrio de assisténeia a mbdie @ longo prazo @ ofertar & sociedads informagfes relativas & realidade do
pacienta diabélico no contexta amazdnico, podendo contribuir para o plansjaments de polilicas pablicas de
sadde am atengiio ao diabotos.

Comentirios 8 Consideragbes sobre a Posquisa:

O projeto de posquisa smbora ji aprovado, fol submatido novamaente, pala pesquisadora, pars conslar o oo-
participache do Hospital Universitdric Jolio de Barros Barreto da Universidade Faderal do Pard. O que fol
APROVADO, por esta Comitd,

Conaideragten sobre o Termos de apresontagio obrigatdria:
On termos apresentados ostio de acordo com a Resolugho 196/98 do CNS/MS,

Recomondagbon:

Concluades ou Pendéncian o Lista do Inadequagtan:
Diante do sxposto 8 constando a co-participaghio do Hoapital Universitara Jofa de Barros Barreto, Samon
pala APROVAGAC do projoto, Esta 6 neaso paracer, SMJ,

Situagho do Parecer:
Aprovado

Necessits Apreciagio da CONEP:
Mo

y g
Andarego)  Rua Augusio Gorraa n® 01-81 do IG5 13 - 2* and.
Bairra:  Campun Univeraitiro do Qusmi CEPI §#,075-110
UF: Pa Munleipla: BELEM

Talafonal (@1)0201-7718 Fax:  (01)2201-0028 Eamallt  copeosEhulpn br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE %m"ﬂ
FEDERAL DO PARA - ICS/ T

=
Censideragdes Finals a eritério do CEP: *

BELEM, 27 de Margo de 2013

Anslnador poi:

Wallace Ralmundoe Araujo dos Santos
(Coordenador)

'i.

Enderaga;  Rua Augusto Corrda n® 09-81 do ICS 13 « 7* and,

Balrre:  Carnpus Univirslidrio do Guamis CEP: #f.675-110

WP A Munlalple: BELEM

Talafona: (01)1201-77358 Fax! (01)3201-0028 Bemali;  cepoosihuipa br



