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RESUMO

O pé diabético é caracterizado pela lesdo cutdnea nos membros inferiores que é
responsavel por grande parte de amputacées em todo o mundo. Pode-se dar um
enfoque maior nas consultas de enfermagem, onde essas tém que serem realizada
de maneira minuciosa, procurando detectar os possiveis fatores de riscos e
principalmente fazer com que o paciente entenda e faca o autocuidado em domicilio
que é uma tarefa de grande valia para a prevencdo de complicacbes macro ou
microvasculares. O presente estudo objetivou avaliar a consulta de enfermagem na
Atencdo Basica de Saude ao paciente diabético. Trata-se de uma pesquisa
explicativa de carater descritivo de abordagem qualitativa, esta pesquisa foi
realizada na Unidade Basica de Saude. A amostra foi composta por um enfermeiro
(a) atuante na Estratégia Saude da Familia no municipio de Mossor6-RN. O
instrumento para a coleta dos dados foi um roteiro de entrevista semi-estruturada,
seguido de um diario de campo aplicado apds aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica da FACENE-FAMENE Joao Pessoa-PB, sob o numero 145/11 e CAAE 0145.
0.351.000-11, haja vista a necessidade da obediéncia a Resolugdo CNS 196/96 e
Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem. A analise qualitativa foi realizada
através da analise de conteudo discutindo ao método de Bardin (2009). Pode-se
observar que ha algumas diferencas entre a fala e a pratica do enfermeiro,
principalmente quando se remete a avaliagdo dos membros inferiores com vistas a
prevencao das Ulceras de pé diabético. As orientacdes sobre mudanca de estilo de
vida, com melhoria dos habitos alimentares e pratica de atividade fisica séo
trabalhadas, porém sem abordar todos os aspectos necessarios. O enfermeiro
apresenta uma visdo ampliada da saude, ao passo que aponta as condigdes sdcio-
econbmicas como fatores decisivos nos cuidados da equipe para com 0s usuarios
portadores da patologia. Ha uma série de fatores que interferem na realizacao
satisfatéria de uma consulta de enfermagem ao paciente com diabetes,
principalmente aqueles ligados a burocratizacdo do servico e a sobrecarga de
trabalho dos profissionais. Dessa forma, a consulta de enfermagem para a
prevencao do pé diabético ndo estd sendo realizado de forma efetiva como
preconiza o Ministério da Saude e 0s consensos internacionais, apesar de o
profissional apresentar uma boa carga de conhecimentos tedricos sobre os aspectos
ligados a doenca. Isto acontece em virtude tanto de um excesso de trabalho,
atividades e de burocratizacdo na Estratégia Saude da Familia, quando em
decorréncia de rotinas internas da equipe.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Enfermagem de Atencao Primaria.



ABSTRACT

The diabetic foot is characterized by cutaneous lesion in the lower limbs which is
responsible for a great part of amputations worldwide. A Greater focus on nursing
appointments could be given because they have to be performed thoroughly, trying
to detect possible risk factors and especially to make the patient understand and
make self-care at home which is a task of great value in preventing macro or
microvascular complications. This study aimed at evaluating the nursing consultation
in Primary Health Care to the diabetic patient. It is an explanatory and descriptive
study with qualitative approach, This research was carried out in the Basic Health
Unit. The sample consisted of nurses who work in the Family Health Strategy in the
city of Mossor6-RN. The instrument for data collection was a semi-structured
interview guide followed by a field diary applied after project approval by the Ethics
Committee of FACENE-FAMENE Jodo Pessoa-PB, with the number 145/11 and
0145. 0.351.000-11, given the necessity of obedience to Resolution CNS 196/96 and
to the Ethics Code of nursing professionals. Qualitative analysis was performed using
content analysis discussing the method of Bardin (2009). It can be seen that there
are some differences between speech and practice of the nurse especially when it
refers to the evaluation of lower limbs in order to prevent diabetic foot ulcers. The
orientations on change of lifestyle, such as improved diet and physical activity are
worked but without treating every required aspect. The nurse has a broader view of
health, while pointing the socio-economic conditions as decisive factors in the staff
care for users carriers of the disease. There are a number of factors that interfere in
the satisfactory completion of a nursing consultation for patients with diabetes,
especially those related to bureaucratization of service and to the workload of
professionals. Thus, nursing consultation for prevention of diabetic foot is not being
performed effectively as recommended by the Ministry of Health and international
guidelines, although the professional presents a good load on the theoretical aspects
of the disease. This is both because of an excess of work, activities and
bureaucratization in the Family Health Strategy, as a result of internal routines of the
staff.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Primary Care Nursing.
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1 INTRODUCAO

De um modo geral, o diabetes mellitus € denominado uma doenca de carater
cronico-degenerativa que acomete milhares de pessoas em todo o mundo. E
caracterizado por uma deficiéncia na producao de insulina que vai levar a uma
diminuicdo dos seus niveis normais, e consequéntemente ao acumulo de glicose na
corrente sanguinea ou por problemas na sua acdo, em decorréncia normalmente da
resisténcia a insulina.

O diabetes é um conjunto de doengas metabdlicas que é acompanhado por
hiperglicemia e possiveis complicagcdes que podem ser macrovasculares ou
microvasculares acometendo principalmente os o6rgaos-alvo como: rins, olhos,
coracao e vasos sanguineos. Sua etiologia pode ser por defeitos nas células beta do
pancreas, onde os anticorpos destroem as células desse 6rgao por entenderem que
elas sao corpos estranhos ou pela producédo insatisfatéria de insulina (BRASIL,
2006).

A diabetes € comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995,
atingia 4,0% da populacao adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de
5,4%. A maior parte desse aumento se dara em paises em desenvolvimento,
acentuando-se, nesses paises, 0 padrdao atual de concentragdo de casos na faixa
etaria de 45-64 anos (BRASIL, 2006).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em
cerca de 8% da populacao, de 30 a 69 anos de idade, residente em areas
metropolitanas brasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as
faixas de 30-39 e de 60-69 anos. A prevaléncia da tolerancia a glicose
diminuida era igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas
faixas etarias. Hoje estima-se 11% da populagao igual ou superior a 40
anos, o que representa cerca de 5 milhdes e meio de portadores (IBGE,
2005 apud BRASIL, 2006 p. 9).

Um dos principais motivos do diabetes ser uma doenca com alta taxa de
morbimortalidade no Brasil é a falta de conhecimento da doenca pelos portadores e
pela auséncia de informacdes que deveriam ser repassadas pela equipe
multidisciplinar da estratégia saude da familia.

Devido ao diabetes ser uma patologia com alto grau degenerativo e seus
portadores terem dificuldades de monitorar e controlar os niveis glicémicos através

de testes rapidos de glicemia capilar ou por meio de alimentacbes saudaveis e
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atividades fisicas regulares, as complicacbes vém deixando um prejuizo na
populacdo acometida dessa doenca. Isso é evidenciado por ser dificil reverter esse
dano quando ele € instalado no paciente. As complicagdes mais comuns sao as
Ulceras nos membros inferiores que sdo responsaveis pela maioria das amputacoes
nos pacientes diabéticos e também podem ser citadas as retinopatias que
contribuem para casos de cegueiras, as de vasos sanguineos que contribuem para o
aparecimento de cardiopatias. Por ter um inicio silencioso, vem acometendo muitas

pessoas levando a incapacidades fisicas.

A neuropatia periférica se instala em 40% dos diabéticos ap6s 15 anos de
doenga, 20% dos diabéticos tipo 1 apresentam quadro de nefropatia e,
nesta mesma duragdo, independente do tipo de diabetes, 15% apresentam
retinopatia, causa importante para a cegueira. Quanto a doenca vascular
periférica, esta podera estar presente em 45% dos diabéticos com mais de
20 anos de doenca, estimando-se que 15% desenvolverdo Ulceras nos
membros inferiores, gangrenas e amputacdes (FOSS et al., 1989 apud
PACE et al, 2002, p.517).

O pé diabético é caracterizado pela lesdo cutdnea nos membros inferiores
que é responsavel por grande parte de amputagdes em todo o mundo (OCHOA-
VIGO, 2005). Grande parte dessas amputacées poderiam ser evitadas se
acontecesse um acompanhamento mais intenso do paciente e da equipe de saude
da Estratégia Saude Familia. Para que o acompanhamento aconteca de forma
correta é necessaria uma maior fundamentacao tedrica-pratica dos profissionais de
saude para poder repassar as informagdes corretas aos seus usuarios, associando a
uma melhoria das condicbes de trabalho na Estratégia Saude da Familia e nas
condi¢des de vida dos portadores da Diabetes Mellitus.

A ndo adesao a essa prevencao pode resultar em diminuicdo da expectativa
de vida nesses pacientes. De acordo com alguns dados, portadores que se
submeteram a primeira amputagédo podera sofrer a segunda amputacdo em poucos
anos (OCHOA-VIGO, 2005).

A equipe de enfermagem da Estratégia Saude da Familia tem um papel
importantissimo na prevencao dessas lesdes, onde a avaliagcdo detalhada do pé do
diabético é um dos fatores que pode diminuir drasticamente os numeros de
amputagées dos membros inferiores (OCHOA-VIGO, 2005). Com isso 0s ndmeros
de internacbes em hospitais cairiam bastante. Contudo o paciente diabético

acometido por lesdes nos membros inferiores sofre com desconforto na cicatrizacao
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dessa lesdo, que acomete nao s o paciente, mas todos os familiares cuidadores da
pessoa portadora da doenca. Entdo é imprescindivel que o enfermeiro faca uma
avaliagdo do pé, examinando se houve perda sensitiva ou motora e tragar
estratégias que possam evitar complicacdes futuras e aconteca uma melhora no
estilo de vida.

O grande foco ao destacar a prevencgao do pé diabético é que essa lesdo vem
deixando os portadores do Diabetes muito mais tempo internados em hospitais,
sobrecarregando e encarecendo 0s servicos publicos de saude, ja tao
sobrecarregados, além de interferir nos servicos de previdéncia social, com
beneficios e aposentadorias por invalidez.

A ESF engloba uma gama de requisitos e responsabilidades, os quais
podemos destacar: Assisténcia a saude da crianca e do adolescente, saude da
mulher, sautde do homem, saude do idoso e por fim o Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellito, que é uma estratégia onde
diversas medidas de promog¢ao a saude dos pacientes portadores de diabetes e
hipertensdo sdo executadas visando a prevencao de complicacoes (FONTINELE
JUNIOR, 2008).

Para que essa assisténcia aconteca de forma satisfatéria € necesséario que o
médico, o enfermeiro, o técnico de enfermagem e os agentes comunitarios de saude
tenham um elo de comunicacao. Cada membro dessa equipe tem sua competéncia,
onde o médico realiza as consultas e promove acdes educativas e preventivas em
saude, o enfermeiro é responsavel pelas consultas e pelos cuidados de
enfermagem, tanto em domicilio quanto em ambulatério, ja os agentes comunitarios
sao responsaveis pelas visitas domiciliares para saber os anseios da populacao,
esse membro da equipe desenvolve o mapeamento da area e o cadastramento das
familias (FONTINELE JUNIOR, 2008).

Diante de tantos programas oferecidos pela ESF, pode-se destacar o
HIPERDIA. Sao realizadas diversas palestras educativas na Unidade de Saude,
consultas de enfermagem que vao abordar as necessidades de cada patologia,
entrega de medicamentos, acdes e atividades educativas. Pode-se dar um enfoque
maior nas consultas de enfermagem, onde essa tem que ser realizada de maneira
minuciosa, procurando detectar os possiveis fatores de riscos e principalmente fazer
com que o paciente entenda e faga o autocuidado em domicilio que é uma tarefa de

grande valia para a prevengao de complicagdes macro ou microvasculares.
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Os incentivos a uma alimentacao mais saudavel e a praticas de atividades
fisicas sdo de suma importancia para o melhor funcionamento da vascularizacao e
possivelmente para a melhoria da qualidade de vida.

O enfermeiro junto com a equipe multidisciplinar da unidade basica de saude
deve manter um elo com o paciente diabético para que esse possa fazer o
autocuidado, que é uma das formas do paciente compreender melhor a doenca, e
consequentemente manter um maior controle da doenca. Para que isso aconteca €
necessario realizar consultas periodicamente de diversas areas especializadas no
assunto.

O enfermeiro desenvolve um papel muito importante na prevencao de
complicacdes dos pacientes diabéticos. E necessario que estes detenham uma
gama de conhecimentos (e claro uma estrutura fisica da unidade de salude e
condicoes adequadas de trabalho) para que a consulta se realize de forma clara e
objetiva e que o portador possa identificar as alteracbes e que possa realizar a
monitoracdo da glicemia e o autocuidado com os membros inferiores.

Este trabalho foi realizado devido ao pesquisador participante notar falhas nas
consultas de enfermagem ao paciente diabético (HIPERDIA), ja que o mesmo
participava enquanto usuério da atengéo basica. Logo, essa indignacao despertou o
interesse de desenvolver uma pesquisa onde contribuisse para a melhoria da
consulta de enfermagem na atengdo basica ao paciente diabético, e servir de
método comparativo para que desperte nos profissionais o interesse em realizar
uma consulta de enfermagem mais minuciosa, assim como é preconizado pelo
Ministério da Saude e futuramente servir como bibliografia para possiveis estudos na
academia.

Com todos os argumentos externados nessa introducao, podemos indagar:
até que ponto a consulta de enfermagem ao paciente diabético, na atencao basica,
aborda os aspectos relacionados a prevencao de uUlceras de pé diabético?

1.1 HIPOTESE

O enfermeiro, profissional da atencdo basica, ndo consegue realizar uma
consulta de enfermagem detalhada, pois possui varias atribuicdes burocraticas para
executar em uma unidade basica de saude; ha falta de materiais fisicos, estruturais

e humanos adequados para ajudar a conduzir uma boa consulta de enfermagem
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visando a intervencao das complicacdes de doencas; e a demanda de atendimentos
de pacientes cadastrados no HIPERDIA extrapola a quantidade adequada para

manter a qualidade do atendimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar a consulta de enfermagem na Atencdo Basica de Saude ao paciente
diabético.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem durante abordagem ao

paciente em relacdo as mudancas de estilo de vida;

- Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem durante abordagem ao
paciente em relacdo a inspecao da motricidade e da sensibilidade dos membros

inferiores;

- Averiguar o conhecimento dos profissionais de enfermagem durante abordagem ao

paciente em relacéo as complicacées agudas do diabetes;

- Identificar os determinantes que influenciam durante a consulta de enfermagem ao

paciente diabético.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O diabetes mellitus (DM) é uma unidao de doencas metabdlicas evidenciada
por hiperglicemia e esse aumento de glicose no sangue pode ser decorrente de
problemas na producdo de insulina, na sua acéo ou os dois problemas associados
(SMELTZER et al,2009).

A hiperglicemia é a principal manifestacéo clinica do diabetes que pode vir
acompanhada de complicagbes crOnicas, tais como: macrovasculares, que sao
espessamento dos vasos sanguineos e as microvasculares, que podem ser:
retinopatia, nefropatia e as neuropatias. As complicacées agudas podem ser uma
alteracao nos niveis de glicose no sangue, tanto em niveis altos como baixos
(SMELTZER et al, 2009). O DM ¢ classificado de acordo com a etiologia ou
processo especifico, da insulina, em que os mais conhecidos sao: diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2 e o diabetes gestacional (BRASIL, 2006).

O diabetes tipo 1 é caracterizado pela auséncia de producao de insulina pelo
pancreas. Devido esta ser uma doenga autoimune, os proprios anticorpos destroem
as células beta do pancreas que sao responsaveis pela producdo de insulina
(BRASIL, 2006). Sua causa esta associada a fatores externos, genéticos e
imunoldgicos e dificilmente a uma causa desconhecida (SMELTZER et al, 2009).

O diabetes tipo 2 é mais frequente devido a estar associado a habitos
alimentares, sendo responsavel por cerca de 90% de todos os casos. Raramente o
individuo terd que fazer aplicacées de insulina porque o pancreas ainda produz
insulina, mas esse horménio tem sua producao diminuida devido a problemas nas
células beta e por consequéncia acumula uma grande quantidade de glicose
circulante na corrente sanguinea (BRASIL, 2006). Tendo como fator principal a
intolerancia a glicose, onde normalmente a insulina se liga aos receptores das
células, nessa sindrome sua eficiéncia é diminuida provocando assim um acumulo
de glicose no sangue (SMELTZER et al, 2009).

O diabetes gestacional é classificado quando a gestante tem uma deficiéncia
da insulina de captar a glicose na corrente sanguinea. Evidenciado pela alta
producédo de horménio placentario durante a gestagcédo. A secrecao desse horménio
vai impedir que a insulina desenvolva seu papel adequado no organismo. Importante
salientar que este tipo de sindrome ndo se enquadra ainda como estagio de
Diabetes, mas sim como um estagio pré-clinico (SMELTZER et al, 2009).
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Sabe-se que o diabetes é um problema de saude publica, pois as suas
complicacdes agudas e crdnicas causam transtornos que afetam diretamente a
Populacdo Economicamente Ativa, influenciando nos modos de produgéo social,
bem como interferem nos sistemas de previdéncia social e de gastos diretos com

salde.
3.1 CONSTRUCAO DE UM SISTEMA DE SAUDE MAIS JUSTO E EFETIVO

Para a intervencao efetiva nos problemas de saude da populacéo brasileira,
como os portadores de doengas crénicas nao-transmissiveis, nao se pode buscar
estratégias centradas na doenca, mas sim na saude e na populacéo. Para tanto, na
histéria brasileira, varios paradigmas e uma estrutura injusta de prestacao de
servicos de saude pautados na atencao individual e privatista teve que ser desfeita
para a construgdo do que hoje chama-se de Sistema Unico de Satde — SUS.

Com a derrubada do regime militar e a chegada da Nova Republica, os
movimentos sociais enxergavam a situacdo politica mais aberta para novas
propostas. Foi convocada a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que teve a
finalidade de discutir um novo sistema de saude para o pais. Varios conceitos sobre
saude foram revistos colocando a saude em primeiro plano, dando direito ao cidadao
e tornando um dever do Estado manter esse direito. O relatério final da 82 CNS foi
fundamental para a construcdo do capitulo destinado a saude na Constituicio
Federal de 1988 (FONTINELE JUNIOR, 2008).

O SUS se caracteriza pela universalidade, equidade e integralidade. Sua
descentralizacdo € marcada como um ganho para a saude publica no Brasil, mas
apesar de tanta luta, esse sistema ainda estd muito longe do proposto pelo
movimento sanitario. Toda populacado tem o direito ao acesso e assisténcia a saude
envolvendo qualquer nivel de complexidade, seja ele primario, médio e complexo
(OHARA; SAITO, 2010).

O Sistema Unico de Saude é dividido em trés esferas, sdo elas: Unido,
Estado e Municipios. Todos os usuarios do SUS tém direito a gratuidade do
atendimento, o SUS tem o dever de promover acdes para a prevengcao € o
tratamento do individuo. Cada municipio deve esbocar suas reais necessidades,
onde cada cidade tem necessidades diferentes (ASSOCIACAO PAULISTA DE
MEDICINA, 2008).
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A atencdo basica foi criada para satisfazer as necessidades primarias da
populacao, focalizando a promoc¢ao de saude e intervencdes educativas em saude
visando a prevencao e diminuicdo das complicacdes de doencgas para a sociedade,
e consequentemente para deixar 0s servicos de alta e média complexidade
desafogados (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2008). Para que isso
aconteca € necessario maior investimento na atencdo primaria e uma politica
voltada para a educacgéo da populacdo, explicando a funcdo de cada complexidade.

O Programa Saude da Familia foi criado nos Estados Unidos da América em
meados de 1966, com o objetivo de formar médicos da familia em pos-graduacao.
Apés 25 anos, o PSF foi implantado no Brasil associando-o ao Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS (FONTINELE JUNIOR, 2008).

O ponto positivo do PSF (hoje chamado de Estratégia Saude da Familia) para
a comunidade é uma maior interacdo do usuario com os profissionais da unidade
basica de saude, onde esses profissionais vao identificar os problemas da
populacdo.Os agentes comunitarios sdo membros da equipe de bastante relevancia
para manter o canal de comunicagao entre a comunidade e os profissionais da area
de saude. Com os problemas em mao, o enfermeiro, como membro integrante da
equipe, desenvolve agdes educativas no intuito de promover a prevencdo e
educagao para a prevencdao das doengas e promocgao da saude (KAWAMOTO,
2009).

Um dos programas desenvolvido pelo Ministério da Saude e implementado na
ESF foi o sistema informatizado de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, que atualmente € conhecido como HIPERDIA. Esse
programa cujo objetivo de servir como indicador para a atengédo basica (CHAZAN;
PEREZ, 2006). O HIPERDIA incentiva o tratamento dos diabéticos e hipertensos
através de consultas de enfermagem e do médico, onde esses profissionais
orientam o paciente a realizar o autocuidado em casa e ensinam a pratica de uma
boa nutricao e realizagdo de atividades fisicas regularmente.

O HIPERDIA realiza a entrega de medicamentos, fitas de teste glicémico
capilar, aparelho para o monitoramento diario da glicemia, seringas e agulhas.
(SAUDE, 2006). Toda e qualquer modificagdo nos dados do pacientes cadastrado
no HIPERDIA é enviada via internet para o Ministério da Saude, seja mudancga de
endereco, mudanca de unidade basica de saude, Obito ou complicacbes que
possam deixar o usuario com alguma sequela (CHAZAN; PEREZ, 2006).
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O HIPERDIA s6 é possivel de acontecer se houver a consulta de
enfermagem; e a auséncia de complicacdes cronicas ou agudas sé existird se o
profissional de enfermagem for capacitado para realizar uma consulta de primeira
qualidade. No entanto, a auséncia dessas complicacdes nao depende apenas do
enfermeiro e sim de uma gama de fatores externos e internos.

A consulta de enfermagem é de grande importancia na prevencado de
complicacdes do diabetes. Para isso é fundamental um conhecimento bastante
abrangente do assunto e uma interacdo que passe confianca para o paciente. O
enfermeiro desenvolve um papel muito importante no controle adequado da doenca,
pois Ihe cabe examinar minuciosamente os pés do paciente em busca de alguma
alteracdo que possam levar a alguns problemas futuramente durante as consultas
de enfermagem, bem como promover educagcdo em saude para uma série de
aspectos necessarios ao convivio com a doenga.

A consulta de enfermagem € importante, mas o essencial é a unidao de todos
os profissionais na assisténcia ao paciente diabético. O profissional de saude deve
desenvolver maneiras de incentivar o paciente a realizar o autocuidado em casa, a
monitoracdo da glicemia, explicar as possiveis complicacées que a doenca pode
ocasionar, além de envolver a familia do portador da doenca em todos os aspectos,
tanto nutricional como emocional (FERRAZ et al, 2000).

O lado emocional do paciente deve ser levado em conta na consulta de
enfermagem, logo assim a parte psicoldgica altera bastante no tratamento. Por isso
a importancia do trabalho multidisciplinar da equipe da ESF (FERRAZ et al, 2000).

Na sua consulta de enfermagem deve-se atentar a avaliacdo da pele,
circulacdo, higiene e sapatos adequados para prevenir ulceracdes nos pés. O
componente calcado é de grande valia para diminuir possiveis complicagdes, onde o
profissional deve aconselhar o paciente a usar sapatos confortaveis e evitar sapatos
novos para nao apertar e comprimir os dedos (PACE et al, 2002).

Em 1989, foi criado um protocolo Staged Diabetes Manage para realizar o
acompanhamento sistematico do paciente diabético no intuito de abolir qualquer tipo
de complicagbes que acomete o individuo. Esse protocolo contempla varias
orientacées desenvolvidas pela Organizagcdo Mundial de Saude e pela Associacao
Americana de Diabetes. Tais orientagcbes servem para dar parametros a equipe
multidisciplinar para realizar a assisténcia de forma adequada. O guia é separado
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para diagnosticar e classificar a doenga, dar op¢des de tratamento e monitorar o
metabolismo e os lipidios do paciente (ZANETTI, 2006).

Esse protocolo é composto por trés etapas, nas quais a paciente passa pelo
tratamento nutricional e os exercicios fisicos regularmente para ajustar os padroes
metabdlicos. Os outros tratamentos sdo com os agentes orais e o uso de insulina
(ZANETTI, 2006). Todos esses tratamentos sao avaliados pelos profissionais para
realizar o ajuste e manutencao de cada droga e processos metabdlicos do paciente.

A necessidade de se implantar o protocolo de SDM foi justamente para evitar
as complicacdes de longo prazo do diabetes, que é a neuropatia diabética que leva
varios pacientes com deformidades nos membros inferiores e consequentemente a
amputacoes.

O pé diabético tem causas fatoriais que leva a perda da sensacao, motora e
autonGmica, a sensorial é a mais frequente e a responsavel por provocar a maioria
dos traumas nos diabéticos. Esse trauma € devido ao individuo perder parte de sua
sensagao de calor e de dor que logo vai gerar diversos traumas pequenos que
futuramente constituirdao uma lesao de grande porte (BRASILEIRO, 2005).

A perda da sensibilidade na planta do pé gera outras complicagdes ainda
maiores. O risco para infeccées devido 0 pé se encontrar com lesdes e se tornar um
meio propicio para a entrada de bactérias (BRASILEIRO, 2005).

A neuropatia diabética é caracterizada pela destruicdo dos nervos associada
a defeitos metabodlicos e comumente a problemas na circulagdo microvascular. Esse
problema € irreversivel, o Unico meio de evitar a neuropatia diabética € controlando
a glicemia (OCHOA-VIGO, 2005).

Segundo (OCHOA-VIGO, 2005), metade das amputacées nao traumaticas é
realizada em pacientes diabéticos, onde esses mesmos pacientes tém uma chance
bastante elevada de amputacées em comparacdo as pessoas nao diabéticas.
Alguns anos ap6s a primeira amputacdo, o individuo perde metade da sua
sobrevida. Dados recentes mostram que de 9% a 20% da pessoa que realizou a
primeira amputacao ira se submeter a outra amputacao em média de doze meses
apds a primeira.

Devido a deformidade do pé provocada pela neuropatia diabética, a pessoa
tem dificuldades de caminhar realizando uma forgca maior em um lado do pé gerando
calos e consequentemente uma Ulcera que vai levar um longo periodo para cicatrizar

devido a problemas na circulagao (LOPEZ, 2003).
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As doencas vasculares periféricas sdo conceituadas pelo alto nivel de lipideos
nos vasos levando a uma aterosclerose (CHAIT BIERMAN 1994, DOWDELL, 1995
apud GROSSI, 1998).

O cigarro contribui negativamente para o espessamento dos vasos e 0O
descolamento das placas de ateroma gerando a formacao de trombos (LEVIN, 1995
apud GROSSI, 1998).

As Ulceras diabéticas sao desenvolvidas por trés entidades ou por um
problema isolado, sendo elas, neuropatias, doengas vasculares periféricas e
infecgdes. O risco aumenta quando a glicose no sangue chega a niveis bastante
altos (SIMMONS, 1994 apud GROSSI, 1998).

Os cuidados com pés podem diminuir bastante o risco para uma neuropatia
diabética. Esse cuidado pode ser orientado pelo enfermeiro aconselhando o
paciente a usar o aparelho gessado de contato total tendo como objetivo reduzir a
forca excessiva na planta do pé e redistribuindo o peso, além de proteger o pé de
possiveis traumas. Outra alternativa é a utilizacao de sapatos sob medidas (IRION,
2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa explicativa de carater descritivo de abordagem
qualitativa, que foi formulada através de estudos bibliograficos e analises praticas,
por meio de literaturas especializadas de artigos cientificos e livros. Esta pesquisa
destaca a importancia de uma consulta de enfermagem realizada para o paciente
com diabetes com vista a prevencao do pé diabético.

Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva busca se aprofundar nas
peculiaridades da populacdo ou outro tipo de objetos sendo necessérias técnicas
especificas para a coleta de dados.

A pesquisa explicativa se interessa em identificar os problemas que afetam
ou ajudam a determinado fendbmeno sendo caracterizado por explicar o porqué do
problema (GIL, 2010).

A abordagem qualitativa se caracteriza pela observacdo e experiéncia
vivenciada pelo pesquisar em um determinado grupo social, em que este procura
entender seus costumes, suas religides e outras interagdes sociais (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude, na cidade de
Mossoro, situado no estado de Rio Grande do Norte. A escolha do local da pesquisa

se deu de forma aleatoria

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A amostra, escolhida de forma aleatéria, foi composta por um enfermeiro da
equipe de enfermagem da Unidade Basica de Saude, o qual faz parte da Estratégia
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de Saude da Familia. De acordo com o anexo da Resolu¢gdo COFEN n® 311/2007, é
privativo ao enfermeiro a realizagdo da consulta de enfermagem, apds apresentacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde o critério de inclusao
foi o profissional ser enfermeiro da unidade basica de saude.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foi utilizado um roteiro de entrevista semi-
estruturada que se caracteriza por combinar perguntas fechadas e abertas onde o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender a indagacao formulada (MINAYO, 2010). Esta entrevista foi composta por
um roteiro contendo quatro perguntas abertas para avaliar a consulta de
enfermagem ao paciente com pé diabético (Apéndice B). Nestes constaram
aspectos relacionados aos habitos alimentares, pratica de atividade fisica, cuidados
com o pé diabético e aspectos operacionais que influenciem no desenvolvimento da
consulta na atencéao basica.

Para a observacao in loco da realidade, utilizou-se o recurso dos diarios de
campo com a utilizagdo de um roteiro de observacao, a fim de perceber a realidade
diaria da realizacdo das consultas de enfermagem e as possibilidades e entraves
presentes no micro-espaco de poder e atuagdo do enfermeiro (Apéndice C). Com o
roteiro, buscou-se observar como 0s mesmos aspectos tratados nas entrevistas

eram aplicados na realidade.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma visita a UBS e ao sujeito participante do
estudo para a devida apresentacao dos objetivos da pesquisa, seguida da entrega
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi devidamente

elucidado e assinado.
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A realizacdo da entrevista semi-estruturada foi realizada no horario de
trabalho do sujeito da pesquisa; Foi utilizado o método da gravagao eletrénica por
meio de um aparelho de MP4, seguida da transcricdo do material gravado.

Para Gil (2010), a maneira mais confiavel de se preservar ou de se
reproduzir com precisdo o conteudo da entrevista é através do registro, por meio de
anotacées, ou com o auxilio de um gravador, uma vez que os limites da memoria
humana nao possibilitariam a retencdo da totalidade da informacéo, levando a
possiveis distor¢cdes decorrentes dos elementos subjetivos que se projetam durante
a reproducao da entrevista.

Para a observacao da realidade objetiva e anotacao dos registros em diario
de campo houve muita dificuldade, em virtude de haver, na unidade de estudo, a
pratica dos familiares de sujeitos diabéticos buscarem os seus medicamentos sem
gue os usuarios portadores da patologia comparecessem.

A consulta de enfermagem realizada pelo sujeito da pesquisa, foi
previamente agendada com um portador da doenca para que fosse assistida pelo
pesquisador participante que anotou no caderno de campo os dados mais relevantes
do ponto de vista do roteiro de observacao da realidade.

A coleta e analise dos dados foram realizadas nos meses de outubro e
novembro de 2011.

4.6 ANALISE DE DADOS

Foi utilizada a técnica de analise de conteudo (BARDIN 2002) que aponta
como pilares a fase da descricdo ou preparagdo do material, a inferéncia ou
deducéo e a interpretacdo. Dessa forma, os principais pontos da pré-analise sédo a
leitura flutuante (primeiras leituras de contato, os textos), a escolha dos documentos
(no caso, os relatos transcritos), a formulagdo das hipoteses e objetivos
(relacionados com a disciplina), a referenciagdo dos indices e elaboracdo dos
indicadores (a frequéncia de aparecimento) e a preparacdo do material.

Foram encontradas como principais categorias para a analise, a partir dos
dados coletados, “a influencia das condigdes sécio-econdbmicas na mudanca dos
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hébitos alimentares”; “Atividade Fisica”; “Apoio de grupos de idosos no tratamento e

na pratica de atividade fisica” e “precariedade do trabalho”.

4.7 ASPECTOS ETICOS

De acordo com o cédigo de ética dos profissionais de enfermagem, dentre
outros aspectos, cabe ao enfermeiro como integrante da equipe de saude, a
prestacdo de uma assisténcia de enfermagem com autonomia e em consonancia
com 0s preceitos éticos e legais da profissao.

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacao na
pesquisa (Capitulo IV da Resolugdo CNS 196/96), sendo, portanto, dever de todo e
qualquer profissional de enfermagem promover a interrupcdo da pesquisa na
presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa (art. 90 da Resolucao
do COFEN n®. 311/2007), bem como terminantemente proibida ao profissional de
enfermagem a publicacdo de trabalho com elementos que identifiquem o sujeito
participante do estudo sem sua autorizacao (Art. 98 da Resolucdo do COFEN n®.
311/2007).

Outro aspecto que foi levado em conta diz respeito a proibicdo da realizacao
ou participacdo em atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da
pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco
ou dano aos envolvidos (Art. 94 da Resolucao do COFEN n®. 311/2007).

Nesse sentido, foi garantido ao participante o seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, que sera garantido através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos sujeitos da pesquisa (Apéndice
A). Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE sob o protocolo 145/11 e
CAAE 0145.0.351.000-11.
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4.8 FINANCIAMENTO

Os custos decorrentes da execucdo da pesquisa foram arcados pelo
pesquisador participante, ficando a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossord responsavel pela disponibilidade de computadores, acervo bibliografico,

professor orientador (pesquisador responsavel) e banca examinadora.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Para manter o anonimato da pesquisa, vamos identificar o colaborador da
pesquisa apenas como ENFERMEIRO, mantendo sigilo sobre o local de trabalho e
sobre sua identidade.

A primeira categoria que foi apresentada na coleta de dados pelo
colaborador foi relativa a importancia da insercao social e das condigdes socio-
econbmicas do usuario portador do DM no cuidado, autocuidado e medidas de
sobrevivéncia na doenga.

Nao podemos deixar de lado o fator socioecondmico tendo em vista que
esse tem um poder de influéncia consideravel em relacdo a adesdo do paciente
diabético ao tratamento alimentar, uma vez, que uma dieta especifica para usuarios
diabéticos causam uma alteracdo na dinamica financeira do usuario/familia.

O enfermeiro enfrenta um desafio muito grande quando o paciente ja é
idoso, quando esse ja tem um conceito de habitos alimentares formado na sua
cabeca tornando-se muito dificil o profissional mudar esse conceito.

Um estudo realizado por Assuncao; Ursine, (2007), demonstrou que
pacientes com renda baixa e que moram em ambientes precarios nao conseguiam
aderir ao tratamento alimentar. De acordo com Pace et al. (2003 apud ASSUNCAO;
URSINE, 2007), uma renda financeira poderia melhorar bastante o tratamento do
paciente diabético sabendo que existe uma relagcdo muito forte entre alimentacao e
dinheiro. Nesse mesmo trabalho destaca-se os profissionais da Unidade Basica de
Saude, visando a baixa condicdo financeira da grande parte dos pacientes,
aconselhavam a usarem os alimentos de rotina que eles estavam acostumados,
fazendo pequenas modificagdes, como por exemplo, retirando porcdes extras e
retirando os alimentos que fossem ricos em glicose.

Corroborando com a literatura, encontra-se a fala do ENFERMEIRO quando

diz que

Um fator importante é a questdo socioecondmica, né? Nao adianta vocé
dizer o que o diabético pode comer se ele ndo tem condig¢édo de ter, primeiro
vocé tem que sabe qual alimento ele pode ter acesso e desse tipo de
alimento que ele tem acesso qual que efetivamente o diabético pode estar
introduzindo na sua dieta sem trazer prejuizo.
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Diversos aspectos precisam ser considerados para que 0S USUArios
portadores de DM possam ter uma adequada reorientacdo alimentar com vistas a
prevencao das complicacbes agudas e crOnicas decorrentes dos estados de
hiperglicemia. O papel do profissional na atengéao basica, por apresentar um maior
vinculo com a realidade da familia e comunidade, é o de tentar adequar as
orientacées académicas com as realidades de andar na vida destas pessoas.

Em um estudo realizado por Pontieri; Bachion (2007) que objetivou analisar
as crencas dos pacientes diabéticos acerca da terapia nutricional pode-se perceber
que na visdo dos pacientes, as condi¢gdes soOcio-econdmicas interferem na

capacidade de aderir ao tratamento. Destaca-se a fala a seguir:

Vocé ndo acha coisas para diabéticos acessiveis, vocé acha um agucar,
caro, vocé acha sorvete, um trenzinho diferente, caro, vocé nao tem muita
opcao. Pra nossa renda nao ta dando certo seguir esse tipo de dieta assim
(PONTIERI; BACHION, 2007, p.157).

Sendo assim, compete ao profissional de saude, em especial ao Enfermeiro
em sua consulta de enfermagem, reordenar suas orientacoes a partir das realidades
sécio-econdmicas das familias, a fim de facilitar a adesdao ao plano terapéutico
proposto.

Em relacdo aos conhecimentos do profissional a respeito dos aspectos
alimentares no diabetes, o ENFERMEIRO diz, que

Determinado alimento pode alterar questao de metabolismo; pode aumentar
a mengao da sua glicose e complicaria a questdo do seu diabetes. Como
ele ja tem alteracdo em sintetizar, ou seja, em queimar a glicose ele nao
pode “t4” ingerindo alimento rico nesse tipo de alimento e ainda em
consequéncia disso esta agravando o seu quadro de diabetes.

O novo comportamento alimentar que o diabético deve ter inicia-se pela
prépria mudanca que a doenga causa, ou seja, com as limitacdes e exigéncias
impostas por ela. Dessa forma, impbe a obrigatoriedade em modificacbes
alimentares e nos habitos de vida, fazendo, com que haja diminuicao da ingestao de
calorias, aumentarem os exercicios fisicos, deixando de lado as gorduras, realizando

refeicdbes variadas durante o dia e monitorando a glicemia, e dessa forma
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conseguindo o controle glicémico (SBD, 2002; PAIVA; BERBUSA; ESCUDER, 2006;
apud PONTIERI; BACHION, 2007).

Um estudo recente mostrou que individuos que se alimentavam
rotineiramente com produtos com alto indice glicémico desenvolviam diabetes com
seis anos ingerindo essa dieta (SARTORELLI; CARDOSO, 2006). Os carboidratos
desempenham um papel muito importante no metabolismo do diabético fazendo com
que o indice glicémico aumente de forma surpreendente, por isso devemos saber
balancear a dieta comendo alimentos a base de fibras e proteinas.

De acordo com Torres-Lopez (2005), o fato de o profissional usar os termos
de proibicdo para os pacientes dificutam a sua adesdao ao tratamento,
principalmente quando se tratam de alimentos como p&o e arroz, que s&o 0s
principais alimentos ingeridos pela populacao em geral.

Deve-se lembrar que, a restricdo desses tipos de alimentos, no que diz
respeito a nao ser liberada a sua ingesta, segue a regra para toda a populagéo, e
ndo uma regra especifica para diabéticos, fazendo assim com que haja uma
anamnese individual desse paciente para que assim possa ser verificado o seu IMC
(indice de Massa Corporal), e assim ser prescrito a possivel quantidade ingerida
desse paciente (ADA, 2005 apud PONTIERI; BACHION, 2007).

Ja quando perguntado sobre a atuacdo do enfermeiro em relacdo ao
estimulo e a orientacdo para a pratica regular de atividade fisica, o ENFERMEIRO

descreveu sua atividade da seguinte maneira.

A gente tenta orientar atividade fisica orientada, ou seja, adequada para a
idade, adequada para o seu porte fisico né? E ndo tentar introduzir uma
atividade fisica a qual ele ndo ele ndo era habituado e dai gerar outros
problemas além do diabetes.

Segundo (MERCURI; ARRECHEA, 2001), o paciente diabético precisa
praticar algum tipo de esporte que se adéqie a ele. Essa pratica esportiva vai ajudar
a reduzir drasticamente complicagdes relacionadas a diabetes, mas sé a atividade
fisica ndo basta é necessaria fazer uma associagdo entre esporte e uma
alimentacao saudavel para complementar.

A pratica de exercicios fisicos leva a uma mudanga metabdlica positiva,
como por exemplo, a diminuicdo da glicose e 0 aumento da sensibilidade para a
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acao da insulina, regulando assim a taxa metabdlica basal. Esse tipo de resposta é
dado apds periodos crbénicos de realizacdo da atividade fisica de intensidade
moderada. Em caso de diabéticos, as praticas de exercicios com intensidades leves
a moderadas, essas ja diminuem os riscos € maximizam os beneficios a saude.

A orientacdo na consulta de enfermagem deve levar em conta aspectos
relacionados a capacidade de atividade do portador da doenca, assim como
cuidados com alimentacdo durante a atividade; frequéncia cardiaca maxima para
cada idade; calcados adequados etc. Com isso, 0 objetivo dessa pratica é deixar em
niveis étimos a glicemia e lipideos para prevenir ou atrasar as complicagbes em
niveis vasculares e neuroldgicos, levando esta a ser um tratamento (ACSM, 2000
apud VANCINI; LIRA, 2004).

A atividade fisica para o diabético tipo Il é constantemente indicada
juntamente com a medicacdo e a nutricao equilibrada, porém nem sempre esses
pacientes estdo aptos a realiza-la, uma vez que a DM Il é mais frequente em
pacientes com idade acima de 40 anos (ACSM, 2000 apud VANCINI; LIRA, 2004).

Programas de atividades fisicas devem ser mantidos na rotina do paciente
diabético, aqueles que nao tém restricbes devem realizar principalmente exercicios
aerébicos que sao responsaveis por desenvolver e manter a funcao
cardiorespiratéria normal, o peso, a forca e a resisténcia muscular. E necessario
lembrar que, para esses pacientes o importante na pratica de exercicio € maximizar
o gasto caldrico, pois a obesidade é uma consequéncia quase sempre encontrada
em pacientes diabéticos em geral (ACSM, 2000 apud VANCINI; LIRA, 2004).

Para que essa pratica esportiva seja prazerosa € necessario que a pessoa
escolha uma atividade que goste de realizar. Muitos pacientes diabéticos que
participam de grupos acabam desistindo de continuar com as atividades fisicas por
falta de interesse ou até mesmo por ndo conseguirem realizar tais praticas por
motivos fisiologicos.

Alguns estudos epidemiol6gicos mostram evidencias consideraveis que a
unido de exercicios fisicos e nutricdo equilibrada diminui a incidéncia de diabetes
(MANSON et al, 1991; KELLEY; GOODPASTER, 1999; ACSM, 2000; FLETCHER,;
LAMENDOLA, 2004; ZINMAN et al 2004 apud VANCINI; LIRA, 2004).

De acordo com (KIRK et al, 2003 apud VANCINI; LIRA, 2004), ao contrario
do que é preconizado, cerca de 60 a 80% dos pacientes diabéticos ndo seguem as
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orientagdes de atividades fisicas minimas, que sdo de 30 minutos com intensidade
moderada, até cinco dias por semana.

Outro aspecto abordado pelo ENFERMEIRO diz respeito a insercao dos
usuarios portadores de DM (principalmente DM tipo Il, devido a idade) em grupos de
idosos que sao grupos sociais muitas vezes formados com o apoio das Equipes de
Saude da Familia, com grande participacao do Enfermeiro neste processo, que visa
integrar usuarios com objetivos de integralizar os cuidados com orientacdes aliadas
a atividades ludicas.

A gente tentar direcionar nesse sentido em orientar procurar grupos de
idosos e desenvolver esse trabalho junto a um orientador fisico para pode
essa atividade fisica ser orientada de forma adequada (ENFERMEIRO).

De acordo com (FRANCIONI; SILVA, 2006), o tratamento ndo pode ser
baseado s6 em remédios, e sim, de uma forma integral. Os principais pilares que os
pacientes podem extrair desse apoio sdo o0s amigos, familiares e grupos. A
convivéncia com pessoas que apresentam as mesmas necessidades fica mais facil
aceitar o tratamento e a mudancga de rotina.

Em relacdo a educacao popular, saude e apoio social, entende-se que 0s
servicos de saude deveriam implementar algo que ouvisse as necessidades dos
pacientes levando em consideracdo os que elas pensam sobre sua doenca e as
possiveis solucdes, imaginadas por eles, para seus problemas. Na formacédo de
grupos sociais, devem ser construidos com objetivo de conduzir pessoas que
queiram falar de seus problemas e junto aos profissionais de saude, encontrar
solugbes de modo que se articule as experiéncias técnicas com as experiéncias

praticas das pessoas que adoecem (TEIXEIRA, 2002).

A Promogdo da Salude € um movimento que contribui para o
desenvolvimento da autonomia. Este € o motivo pelos quais os promotores
frequentemente expressam seus objetivos profissionais em termos do
conceito de em poderamento. Empoderar pessoas € tornar possivel, ou
permitir que as pessoas desenvolvam a sua autonomia ou se tornem o que
elas querem ser (DOWNIE et al 1999 apud TEIXEIRA, 2002, p.165).

Os dados epidemiologicos apontam uma grande prevaléncia do DM tipo I
sobre o tipo I. Devido ao fato de o DM tipo Il estar de forma mais intensa associado
ao estilo de vida e a idade, dos pacientes adultos e idosos, em sua maioria entre 0os
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portadores da patologia. No Brasil, pelo menos 14,7% da populacdo com mais de 40
anos é diabética (MINISTERIO DA SAUDE, 2004 apud VANCINI; LIRA, 2004).

Segundo (BRASIL, 2006), a maior parte do aglomerado dos diabéticos é de
idades iguais ou superiores 40 anos. Pesquisas realizadas pelo IBGE em 2005
mostram que cerca de cinco milhées e meio dos pacientes diabéticos estdo na faixa
etaria dos quarenta anos de idade (IBGE, 2005 apud BRASIL, 2006).

Do total de casos de diabetes, 90% séo do tipo 2 ou ndo dependente de
insulina, 5 a 10% do tipo 1 ou insulinodependente auto-imune e 2% do tipo
secundario ou associado a outras sindromes. O diabetes gestacional, uma
condigédo transitoria durante a gravidez ocorre em torno de 2 a 3% das
gestacdes (CONCENSO DE DIABETES, 2006, p. 3).

Sao encontrados grandes desafios desde a locomogao dos pacientes até
chegarem as Unidades Basicas de Saude (UBS), bem como para conseguir o
atendimento. Cursa também como problema encontrado a grande demanda de
usuarios nas UBS’s, tanto os especificos daquela area como os oriundos de
localizag¢des circunvizinhas, que conduz a um aumento da demanda.

E importante lembrar, que ha UBS com grande distancia da area descrita e
coberta por esta, somando a um defasado sistema e transporte publico, levando os
usuarios a se encaminharem a pé (0s que podem), gerando assim mais um
desconforto da populagédo com o servigo de saude (SOUZA; GARNELO, 2008).

Podemos perceber as dificuldades encontradas pelos pacientes diabéticos
em buscar orientagcdes com os profissionais de salde nas unidades basicas, vendo
que o diabetes € uma patologia que mexe com o emocional da pessoa, sendo assim
essas barreiras s6 aumentam as complicacées em longo prazo, ja que eles néao
conseguem realizar uma simples consulta de HIPERDIA devido a uma serie de
fatores.

Deve-se levar em conta também a sobrecarga de trabalho sobre o
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, aliado a uma burocratizacdo do servico.
Destaca-se aqui a fala de Soares (2007, p. 52) onde os mesmos explicitam esta
realidade. “Observamos ainda que ha um excesso de atividades burocraticas para
as quais o enfermeiro/a é encarregado ou se sente encarregado, 0 que muitas vezes

leva o profissional a um afastamento do cuidado.”
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Outra parte da coleta dos dados se deu com a observacao da realidade in
loco com as devidas anotagdes em diario de campo, a partir da utilizagdo de um
roteiro de observagao da realidade (Apéndice C). O objetivo desta segunda etapa é
o de contrastar as falas do colaborador com a sua pratica.

Na consulta de enfermagem o enfermeiro ndo abordou a higiene e cuidados
com os pés dos pacientes diabéticos, tendo em vista que essa abordagem é de
grande importancia na prevencao do pé diabético.

Segundo (ADA, 2004 apud SMELTZER et al, 2009), mais da metade das
amputagées de membros inferiores sdo feitos nos pacientes diabéticos e metade
dessas amputagdes podem ser evitadas se os profissionais de saude ensinassem
medidas adequadas de cuidados com os pés. Se 0 paciente ndo € ensinado a
examinar 0s seus pés, pequenas lesées podem passar por despercebido e acarretar
numa complicagdo ainda maior podendo levar até uma amputagdo se nao realizar o
tratamento correto.

De acordo com (GAGLIARDI, 2003 apud BORTOLETTO; HADDAD;
KARINO, 2009), a familia do paciente diabético desempenha um papel muito
importante nos cuidados dos pés do diabético quando este nao tiver condicées ou
habilidades necessarias para realizar o autocuidado com os pé€s. A inspecao do pé
do paciente diabético deve ser a base da consulta de enfermagem, pois se essa nao
for abordada de forma correta pode ocasionar lesbes mais graves. Deformidades
nos pés que passem despercebidos podem futuramente levar a calosidades e
ulceracbes. Entdo qualquer lesdo no pé, por menor que seja, deve deixar o
profissional atento.

Pesquisa realizada por (PEDROSA, 1998 apud BORTOLETTO; HADDAD;
KARINO, 2009), traz que a neuropatia € a complicacdo de maior crescimento em
longo prazo e que atinge 60% e 70% dos diabéticos tanto do tipo 1 quanto do tipo 2
seguindo essa ordem.

Neste sentido, a equipe de saude tem papel fundamental no processo de
educagdao e prevencdo dos pacientes diabéticos, especificamente na
prevencao de complicagbes nos pés, dos portadores de DM. Deve-se
realizar um exame criterioso dos pés baseando-se nas caracteristicas
individuais identificadas e, juntamente com o paciente, planejar agdes que
sejam eficazes e cabiveis a cada um. Para isso, esse exame deve ser fi-
dedigno, focando as alteracbes apresentadas nos pés do diabético, para
que o resultado final seja a melhoria da qualidade de vida do paciente, por

meio da prevencdo efetiva de complicagbes nos membros inferiores”
(BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009: p.38).
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Outros pontos bastante importantes na consulta de enfermagem sédo a
alimentacao e atividades fisicas. Na consulta realizada pelo enfermeiro esses pontos
foram bastante comentados, onde ele explicou a quantidade necessaria que 0s
diabéticos podem consumir diariamente, os alimentos que possuiam uma maior
quantidade de glicose.

Neste aspecto € importante que o profissional de saude compreenda a
necessidade de orientar o usuario aos aspectos que devem ser seguidos durante a
atividade fisica a fim de que mantenha a aerdbica, pois é fisiologicamente funcional
em termos de perda de calorias de forma saudavel.

A alimentacao associada a praticas de atividades fisicas na vida de qualquer
diabético é bastante positivo, tendo em vista que esses pontos ajudam diminuir as
complicagdes cronicas (pé diabético, retinopatia, nefropatia) e consequentemente a
chegar a uma velhice saudavel.

Segundo (BARRETO; CYRILLO, 2001 apud SARTORELLI; FRANCO, 2003),
a substituicdo das refeigdes naturais por industrializadas é o principal agravo de
obesidade e diabetes do tipo 2.

De acordo com (PAN et al, 1997 apud SARTORELLI; FRANCO, 2003), a
juncao de atividades fisicas e uma dieta balanceada juntamente com uma perda de
peso ajudam a insulina a desenvolver melhor as suas fun¢des metabdlicas e por via
diminuem drasticamente as chances de vir a ser acometido pelo diabetes.

As complicacbes agudas (hiperglicemia e hipoglicemia), ndo foram em
nenhum momento citadas na consulta pelo enfermeiro. Essas complicagcdes devem
ser bastante enfocadas na consulta com o objetivo de orientar o paciente quais
agravos elas podem levar se nao forem evitadas no momento. Tais orientagdes
podem ser bem basicas como: orientar o paciente a andar sempre com um alimento
rico em glicidios simples, a base de sacarose no bolso, estar sempre que possivel
realizando o teste capilar de glicemia para ter uma nocao do valor da sua glicemia.

Segundo (SMELTZER et al, 2009), a hipoglicemia se nao for conhecida ou
se nao for controlada em tempo pode levar o paciente a convulsbes e até a um
coma. Acrescenta ainda, que 0s principais sintomas sdo: suor excessivo, nervosismo
e fome. Entdo € muito importante o profissional orientar o paciente dos sintomas e
das prevencgoes, visto que essa complicacao pode levar até a morte.

De acordo com (MARCRURY et al, 1993 apud MILECH; CHACRA;

KAYATH, 2001), existe uma contribuicdo muito importante na hiperglicemia aguda
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nas complicagbes cardiovasculares e de comprometimentos dos olhos dos
diabéticos. Segundo (TAYLOR, 1993 apud MILECH; CHACRA; KAYATH, 2001), a
hiperglicemia permanecendo por muito tempo alterado ocasiona um trabalho maior
dos rins para realizar a filtracdo e futuramente levando a uma nefropatia.

Pode-se observar, através do diario de campo, que o enfermeiro conseguiu
contemplar na consulta as orientacées quanto ao uso correto das medicacdes ao
diabético. Existem muitos casos de pacientes diabéticos que ndo conseguem manter
sua glicemia normalizada por ndo saber ou utilizar de forma correta a sua
medicacgao.

Em se tratando do diabetes do tipo Il que tem em sua maioria pessoas
idosas que muitas vezes apresentam dificuldades de compreensao € memorizagcao
das receitas medica correta, é de grande valia que o enfermeiro procure alternativas
que ajudem a normalizacdo da glicemia dessas pessoas quanto ao uso correto da
medicacgao.

Para que a insulina faca seu devido efeito, € importante a realizacao do
rodizio de locais de aplicacdo, onde, deste modo evitara a lipodistrofia e a
hiperglicemia. O rodizio acima mencionado, nada mais € do que, selecionar locais
de aplicacéo e os horarios, e sempre realizar as aplicacbes em pontos diferentes a
fim de inibir a resisténcia a insulina e o possivel descontrole glicémico (GROSSI;
PASCALI, 2009).

Umas das atengbes que o paciente diabético deve ter é no preparo antes da
aplicagdo da insulina. Lembrando que os frascos de insulina ficam em repouso,
sendo importante lembrar-se de movimenta-lo em circulo vagarosamente, evitando a
origem de bolhas no interior do frasco, de 10 a 20 vezes. Para os frascos de insulina
aplicados com caneta, recomenda-se realizar esses movimentos 20 vezes (GROSSI;
PASCALI, 2009).

E bastante dificil para o paciente diabético identificar e principalmente saber
o que fazer na hora das complicacdes agudas. Observou-se que na consulta nao foi
realizada nenhuma orientagdo e explicagcdo do que seja tais complicacbes e 0s
procedimentos a serem feito diante de uma situagéo tanto de hipoglicemia quanto de
hiperglicemia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes
Mellitus foi implantado no Brasil no ano 2000 para promover uma melhor qualidade
de vida para todos os pacientes portadores desses agravos. Esse plano da o direito
ao paciente de consultas, remédios gratuitos, encaminhamento de consultas para
especialistas e um acompanhamento integral nas unidades de satde. E na consulta
de enfermagem que o enfermeiro realiza a inspe¢ao do pé dos pacientes diabéticos,
tendo em vista que a nado prevencdo do pé diabético gera uma série de
complicagdes para o usuario.

Diante a coleta de dados pode-se verificar que o profissional de enfermagem
nao aborda alguns pontos fundamentais para prevengdes do pé diabético. A
inspecdo do pé de um paciente diabético € bastante vantajosa para se visualizar
algumas lesdes que podem passar despercebido e possivelmente se transformar em
lesbes mais graves.

A inspecao juntamente com as orientagdes dadas quanto a higiene dos pés,
cortes de unhas adequados, uso correto de sapatos e principalmente no
autocuidado com os pés é de grande valia no controle da prevencao dos agravos. A
prevencao do pé diabético ndo é de responsabilidade sé do enfermeiro, mas
também do paciente, entdo é de grande relevancia que o profissional de
enfermagem oriente o paciente a fazer o autocuidado com os pés.

Esse tema foi criado por inquietagdes do pesquisador participante mediante
consultas submetidas ao mesmo que encontrou algumas falhas na consulta de
enfermagem ao paciente diabético visto também, que o pesquisador é portador da
diabetes. Com esses fatores foi elaborada uma hipétese que com o termino da
coleta de dados foi verificado que a tal hipétese foi confirmada.

Ao observar a consulta de enfermagem objetivando analisar se esta atende
aos requisitos estabelecidos pelo ministério da saude para a prevencao do pé
diabético, observou-se que o profissional de enfermagem nao realizou a consulta
conforme os requisitos do Ministério da Saude, deixando de lado a inspecao e os
cuidados com os pés, enfocando apenas atividades fisicas e alimentacdo. E sabido

que apenas esses dois pontos abordados por ele nao previne 100% o pé diabético.
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Foi possivel observar que alguns fatores sdo desencadeadores deste
quadro, entre eles, a sobrecarga de trabalho do profissional, a burocratizacdo dos
servicos e a propria rotina instituida na unidade.

A realizacdo deste trabalho leva a uma maior inquietacdo em relagdo a
importancia da reestruturacdo da atencdo basica com vistas a prevencao do pé
diabético. Demanda ainda, uma veemente necessidade de aprofundamento dos
estudos com vistas a propiciar novos saberes para que os profissionais da atencao
basica se apropriem e os utilizem no cotidiano dos servicos.

O estudo assim cumpre o seu papel de se debrucar sobre a realidade viva
dos servigcos de saude a fim de, a partir das suas falhas e avangos, pautar novas
transformacoes nas realidades de vida e saude de usuarios portadores de diabetes

mellitus e de Equipes de Saude da Familia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa é intitulada PE DIABETICO: avaliacdo da consulta de
enfermagem na atencao basica ao paciente diabético. Esta sendo desenvolvida por
José Ribeiro da Costa Neto, pesquisador participante, aluno do Curso de Graduacgao
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré - sob
a orientacao do pesquisador responsavel professor Francisco Rafael Ribeiro Soares.
A mesma apresenta o seguinte objetivo: Analisar se a consulta de enfermagem ao
usuario portador de Diabetes Mellitus (DM), na atencdo basica, atende aos
requisitos estabelecidos pelo Ministério da Saude para a prevencgao do pé diabético.

A Justificativa desse trabalho é contribuir com a observagao da importancia
subjetiva, social e econdmica que as complicacdes crbnicas e em especial as
Ulceras de membros inferiores tem nas realidades individuais, familiares e em
comunidade. Também pesa o fato de o pesquisador participante ser portador da
patologia.

Solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos
que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem
como o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma de
gratificacdo da sua participacdo. Informamos ainda que o referido estudo né&o
apresenta risco aparente aos seus participantes.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista e da
observacao in loco com registro em diario de campo, o senhor (a) respondera a
algumas perguntas relacionadas aos aspectos inerentes a consulta de enfermagem
ao usuario diabético relativos as orientacdes e avaliacbes de enfermagem com vistas
a prevencgao do pé diabético. Os mesmos fardo parte de um Trabalho de Conclusao
de Curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a
nivel nacional ou internacional. Por ocasidao da publicacdo dos resultados, o nome
do(a) senhor(a) sera mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao é
obrigado(a) a fornecer as informacdes solicitadas pelo pesquisador participante. Caso
decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo,
nao sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia, caso esteja

recebendo.
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O pesquisador responsavel' e o Comité de Etica em Pesquisa? estardo a
sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do senhor(a) na realizagcao
desta pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi os objetivo(s), justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que o pesquisador
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE/FAMENE.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a ultima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias,
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador
responsavel.

Mossoro, / /2011

Prof. Esp. Francisco Rafael Ribeiro Soares
Pesquisador responsavel

José Ribeiro da Costa Neto

Pesquisador participante

Participante da Pesquisa

1 Pesquisador Responsavel: Francisco Rafael Ribeiro Soares

Endereco profissional do Pesquisador: Faculdade de Enfermagem Nova Esperangca de Mossor6 —
FACENE/RN. Av. Presidente Dutra, 701, Alto de Sdao Manoel, CEP: 59.628-000

Email do pesquisador: rafaelsoares@facenemossoro.com.br

Fone de contato profissional: (84) 3312 - 0143

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba —
Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - ROTEIRO ENTREVISTA

Quais aspectos sao abordados na consulta de enfermagem em relagdo aos
habitos alimentares? (orientacdes, integracdo com o usuario, observagcoes de
enfermagem)

Quais aspectos sdo abordados na consulta de enfermagem em relacao a
pratica de atividades fisicas? (orientacbes, integracdo com o usuario,
observagdes de enfermagem)

Quais aspectos sdo abordados na consulta de enfermagem em relacao a
avaliacao dos membros inferiores de pacientes portadores de DM? (inspecao
do pé; avaliacdo de motricidade e de sensibilidade, orientacbes sobre
calcados, cuidados com calos e etc.)

Quais aspectos/ determinantes influenciam no bom desenvolvimento da
consulta de enfermagem ao paciente diabético?
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APENDICE C - ROTEIRO DE OBSERVAGAO

Roteiro para observacao e anotacao em caderno de campo sobre a consulta
de enfermagem ao paciente portador de DM

» Inspecdo do pé (atentar para rachaduras, espacos interdigitais e aspectos de
higiene);

» Orientagcbes em relacdo as mudancas de estilo de vida (habitos de
alimentacao; prevencao das complicacbes agudas — hipo e hiperglicemia -;
atividades fisicas);

» Orientacao para cuidados com os pés (hidratacao, cortes de unhas, meias e
calcados adequados, cuidados com higiene e com calos e calosidades);

» Orientacdes para uso de medicacoes;

» Orientacdes para identificacdo e manejo inicial adequado nas complicacdes
agudas (hipoglicemia e hiperglicemia com quadro de Cetose ou sindrome
hiperosmolar n&o-cetdtica).
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