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RESUMO

GONCALVES, P.H. Praticas preventivas realizadas pelo enfermeiro da equipe de saide da
familia relacionadas as Ulceras em membros inferiores no cuidado as pessoas com diabetes
mellitus. 2023. 75f. Dissertacdo (Mestrado Profissional) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Dentre as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), o Diabetes Mellitus (DM) se destaca
por sua constante ascensao e taxas de morbimortalidade e aos altos custos sociais, econémicos e
psicologicos. Ainda, quando ndo controlado o DM, propicia o desenvolvimento de
complicacBes altamente incapacitantes, destacando-se as Ulceras ou infecces em membros
inferiores o que conhecemos como “pé diabético”. O objetivo do estudo foi identificar as aces
preventivas para Ulceras ou infecgBes em membros inferiores em pessoas com diabetes mellitus
realizadas pelos enfermeiros nas equipes de Saude da Familia. Além disso, realizar um produto
tecnoldgico como elaborar um roteiro de rastreamento para Ulceras ou infecgdes em membros
inferiores para as pessoas com diabetes mellitus. Pesquisa de abordagem qualitativa realizada
com 24 enfermeiros de equipes de saide da familia (eSF) do municipio de Passos — Minas
Gerais. Foram incluidos no estudo os enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia por
mais de seis meses e excluidos aqueles que estivessem em cargo de gestdo, de férias ou
afastados por algum motivo. As entrevistas foram realizadas nas unidades de salide por meio de
um roteiro de perguntas para identificacdo de conhecimentos acerca da temética. As entrevistas
foram audiogravadas e transcritas e analisadas pela técnica de analise tematica e discutidas pela
literatura cientifica. Dos 24 enfermeiros que atuam nas eSF, 12,5% eram do sexo masculino e
87,5% do sexo feminino. Apenas 16,6% dos entrevistados possuiam curso sobre o cuidado para
pessoa com DM e apresentaram conhecimento limitado sobre a tematica das Ulceras ou
infeccbes de membros inferiores. As ac¢des de cuidado voltam-se para o controle glicémico e
avaliacdo da medicacdo para atendimento do hiperdia. Em relagdo as praticas preventivas as
orientacOes realizadas versam sobre os cuidados gerais de higiene, uso de calgados, corte das
unhas e tratamento local de feridas. Pouco se realiza na consulta de enfermagem a avaliagéo
clinica para o risco de Ulceras ou infec¢cbes em membros inferiores. Acerca dos recursos que 0
municipio dispde para o atendimento a pessoa com ulceras ou infecgdes em membros inferiores
evidencia-se que o municipio ndo dispde de uma local de referéncia para o tratamento da
diabetes e que o servigo especializado € bastante demorado e falta recursos humanos e

materiais. Portanto, destaca-se a necessidade da promocdo da educacdo continuada e



permanente como ferramenta para que possa ter conhecimentos e habilidades, bem como,
discutir sobre o processo de trabalho para proporcionar cuidados efetivos com conhecimento
baseado em evidéncias. Além disso, é preciso investimentos para qualificar a consulta de
enfermagem a pessoa com DM e as praticas preventivas, especialmente, as voltadas para o risco
de desenvolvimento de Ulceras ou infecgdes em membros inferiores. No intuito de colaborar
para a melhoria das préticas preventivas e identificagdo de risco no processo de trabalho dos
enfermeiros, foi elaborado um roteiro de rastreamento para Ulceras ou infeccBes em membros

inferiores para que os enfermeiros possam utilizar nas consultas as pessoas com DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Ulcera Diabética do P¢é, Cuidados de Enfermagem; Atencéo

Basica.



ABSTRACT

GONCALVES, P.H. Preventive practices carried out by the nurse of the family health
team related to lower limb ulcers in the care of people with diabetes mellitus. 2023. 75f.
Dissertation (Professional Master's Degree) — School of Nursing of Ribeirdo Preto, University
of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Among Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs), Diabetes Mellitus (DM) stands out for its
constant rise and morbidity and mortality rates and the high social, economic and psychological
costs. Still, when DM is not controlled, it favors the development of highly disabling
complications, especially ulcers or infections in the lower limbs, what we know as “diabetic
foot”. The objective of the study was to identify preventive actions for ulcers or infections in the
lower limbs in people with diabetes mellitus carried out by nurses in the Family Health teams.
In addition, making a technological product such as developing a screening script for ulcers or
infections in the lower limbs for people with diabetes mellitus. Qualitative research carried out
with 24 nurses from family health teams (eSF) in the city of Passos - Minas Gerais. Nurses who
work directly in care for more than six months were included in the study, and those who were
in management positions, on vacation or on leave for some reason were excluded. The
interviews were carried out in the health units through a script of questions to identify
knowledge about the theme. The interviews were audio-recorded and transcribed and analyzed
using the thematic analysis technique and discussed in the scientific literature. Of the 24 nurses
working in the eSF, 12.5% were male and 87.5% were female. Only 16.6% of respondents had
taken a course on care for people with DM and had limited knowledge on the subject of ulcers
or lower limb infections. Care actions focus on glycemic control and assessment of medication
for hyperdia treatment. Regarding preventive practices, the guidelines provided deal with
general hygiene care, use of shoes, nail trimming and local treatment of wounds. Little is done
in the nursing consultation regarding the clinical assessment of the risk of ulcers or infections in
the lower limbs. Regarding the resources that the municipality has for the care of people with
ulcers or infections in the lower limbs, it is evident that the municipality does not have a
reference place for the treatment of diabetes and that the specialized service is quite time
consuming and lacks human resources and materials. Therefore, there is a need to promote
continuing and permanent education as a tool to acquire knowledge and skills, as well as to
discuss the work process to provide effective care with evidence-based knowledge. In addition,

investments are needed to qualify the nursing consultation for people with DM and preventive



practices, especially those aimed at the risk of developing ulcers or infections in the lower limbs
In order to contribute to the improvement of preventive practices and risk identification in the
work process of nurses, a screening script for ulcers or infections in the lower limbs was
elaborated so that nurses can use it in consultations with people with DM.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot Ulcer, Nursing Care; Basic Attention.



RESUMEN

GONCALVES, P.H. Précticas preventivas realizadas por la enfermera del equipo de salud
de la familia relacionadas con las Ulceras de miembros inferiores en el cuidado de
personas con diabetes mellitus. 2023. 75f. Disertacion (Maestria Profesional) — Escuela de

Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Dentro de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ENT), la Diabetes Mellitus (DM) se
destaca por su constante aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad y los altos costos
sociales, econdémicos y psicologicos. Aun asi, cuando la DM no esta controlada, favorece el
desarrollo de complicaciones altamente invalidantes, especialmente Ulceras o infecciones en los
miembros inferiores, lo que conocemos como “pie diabético”. El objetivo del estudio fue
identificar acciones preventivas para Ulceras o infecciones en miembros inferiores en personas
con diabetes mellitus realizadas por enfermeros en los equipos de Salud de la Familia. Ademas,
realizar un producto tecnologico como es desarrollar un guion de tamizaje de Ulceras o
infecciones en miembros inferiores para personas con diabetes mellitus. Investigacion
cualitativa realizada con 24 enfermeros de equipos de salud de la familia (eSF) en la ciudad de
Passos - Minas Gerais. Se incluyeron en el estudio los enfermeros que actuaban directamente en
el cuidado por mas de seis meses, y se excluyeron aquellos que se encontraban en cargos de
direccion, en vacaciones o con licencia por algin motivo. Las entrevistas fueron realizadas en
las unidades de salud a través de un guién de preguntas para identificar conocimientos sobre el
tema. Las entrevistas fueron audiograbadas y transcritas y analizadas mediante la técnica de
analisis tematico y discutidas en la literatura cientifica. De los 24 enfermeros que actuaban en la
eSF, 12,5% eran del sexo masculino y 87,5% del sexo femenino. Solo el 16,6% de los
encuestados habia realizado algun curso de atencidn a personas con DM y tenia conocimientos
limitados sobre el tema de dlceras o infecciones de miembros inferiores. Las acciones
asistenciales se centran en el control glucémico y la valoracién de la medicacion para el
tratamiento de la hiperdia. En cuanto a las practicas preventivas, las pautas proporcionadas se
refieren al cuidado de la higiene general, uso de calzado, corte de ufias y tratamiento local de
heridas. Poco se hace en la consulta de enfermeria en cuanto a la valoracion clinica del riesgo de
Ulceras o infecciones en los miembros inferiores. En cuanto a los recursos que tiene el
municipio para la atencion de personas con Ulceras o infecciones en los miembros inferiores, se

evidencia que el municipio no cuenta con un lugar de referencia para el tratamiento de la



diabetes y que el servicio especializado consume bastante tiempo y carece de recursos humanos.
recursos y materiales. Por lo tanto, existe la necesidad de promover la educacion continua y
permanente como herramienta para adquirir conocimientos y habilidades, asi como discutir el
proceso de trabajo para brindar una atencion eficaz con conocimientos basados en evidencias.
Ademas, se necesitan inversiones para calificar la consulta de enfermeria para personas con DM
y précticas preventivas, especialmente aquellas dirigidas al riesgo de desarrollar ulceras o
infecciones en los miembros inferiores. Con el fin de contribuir para la mejora de las practicas
preventivas y la identificacion de riesgos en el proceso de trabajo de los enfermeros, se elaboro
un guién de cribado de Ulceras o infecciones en miembros inferiores para que los enfermeros

puedan utilizarlo en consultas con personas con DM.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Ulcera del Pie Diabético, Atencién de Enfermeria; Atencion

Bésica.



LISTA DE QUADROS
Quadro 1- Recomendacdes das praticas preventivas sobre Ulceras ou infeccfes em membros
inferiores  da International Working Group  on the Diabetic Foot

(LT = OO 22

Quadro 2 —Etapas da analise teMALICA.............cccveiviueiirieecere e 31



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Sistema de estratificacdo de risco, caracteristicas definidores e frequéncia de
realizacdo do exame dos pés da International Working Group on the Diabetic Foot
ATAT] ] = YOS 24

Tabela 2 - Caracteristicas sobre formacéo e atuacdo dos participantes do estudo. Passos, Minas
GeraiS, BraSil, 2022...........ooiiiiee bbb e 32

Tabela 3 - Caracteristicas sobre formacao pds-graduacdo dos participantes, segundo o nivel lato

sensu e stricto sensu. Passos, Minas Gerais, Brasil, 2022.........ooo oo, 33



AB
AMBS
APS
CAAE
CAPS
CAPS-AD

CAPS-i
CEP-EERP/USP

CEREST
COVID-19
DAP
DCNT
DCV

DM

DM1

DM2
DMG

ESF

eSF
HEMOMINAS

IBGE
IMC
ITB
IWGDF
LGPD
NASF

LISTA DE SIGLAS

Atencdo Basica

Ambulatério de Referéncia para IST/AIDS
Atencdo Primaria a Salude

Certificado de Apresentacdo de Apreciaco Etica
Centros de Atencdo Psicossocial

Centro de Atencdo Psicossocial para Atencdo a usuarios de alcool e
drogas

Centro de Atencdo Psicossocial de Criangas e Adolescentes

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo

Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
Coronavirus

Doenca Arterial Periférica

Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
Doencas Cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus Gestacional
Estratégia de Saude da Familia
Equipe de Saude da Familia

Fundacéo de Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas
Gerais

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Massa Corporal

indice Tornozelo Braquial

International Working Group on the Diabetic Foot
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais

Nucleo de Apoio a Saude da Familia



ND
NPD
NPDD
OMS
PA

PE
PSP
SAMU
SRS
SBD
SP
TCLE
UPA
UPD

Neuropatias Diabéticas

Neuropatia Periférica Diabética

Neuropatia Periférica Diabética Dolorosa
Organizagdo Mundial da Saide

Presséo Arterial

Processo de Enfermagem

Perda da Sensibilidade Protetora

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
Sede da Superintendéncia regional de Saude
Sociedade Brasileira de Diabetes

Saude Publica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade de Pronto Atendimento

Ulcera do Pé Diabético



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt ettt 16
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt enis s s asses s 19
2.1 Os cuidados preventivos relativos as Ulceras ou infecces em membros inferiores.......... 19
BOBUIETIVOS..... oottt ettt ettt b et et ene et e et e neete b enenre s 26
K ® o] 1= (A0 I 1= | OSSPSR 26
3.2 ObjJetiVOS ESPECITICOS. .. .eviiieieiiiieiees bbb 26
B IMETODO ..ottt 27
4.1 CaracterizaGio O BSTUAOD. ........coiiieieie ettt bbbt 27
4.2 CenArio € 10Cal 00 BSTUAOD ......cuvevierieieiee et ens 27
4.3 ASPECLOS ELICOS 0a PESGUISA ......c..cveveceecerceseiseee e eeses s st nee s 28
4.4 Participantes do ESTUTO ........ccuiiiiiieieierie e 29
N 010 (=1 o [T - To [0 LRSS 29
4.6 ANALISE 0OS AUOS........civiiieiiecieiee ettt sre s reereena e e eneens 31
4.7 Elaboragdo do roteiro de rastreamento.........ccoviveeeierieneniesie e 31
S RESULTADOS ...ttt ettt e e e st e e e st e e s eae e e e nae e e naeeaneeeanneeeanns 32
5.1 Produto: roteiro de rastreamento de Ulceras ou infec¢fes em membros inferiores............ 40
B DISCUSSAD. ...ttt 45
7 CONSIDERACOES FINAIS .......ovoveevceeeeteeeeee st enie s en st 51
REFERENCIAS ......ooottiaiee ittt 52
APENDICES ..ottt 63

ANEXOS .. 66






16

1 INTRODUCAO

Dentre as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o Diabetes Mellitus
(DM) se destaca por sua constante ascensdo, principalmente relacionadas as elevadas taxas
de morbimortalidade e aos altos custos sociais, econdémicos e psicoldgicos. Ainda, quando
ndo controlado o DM, propicia o desenvolvimento de complicagcbes altamente
incapacitantes. Em virtude de tal contexto, o cuidado as pessoas com essa condicdo
representa um desafio para os trabalhadores e para os sistemas de saude no mundo inteiro
(DANTAS et al., 2013; HICKS et al., 2019; OLIVEIRA NETO et al., 2017; FERNANDES
et al., 2020).

Dentre as complicacGes destaca-se, as Ulceras ou infecgdes em membros inferiores,
mais conhecida como “pé diabético”, que compreende um quadro de alteracdes resultantes
da neuropatia periférica e da doenca arterial periférica quando presente, que contribuem
para o desenvolvimento da ulceracéo, infeccdo, osteomielite e amputacdo (ARMSTRONG,;
BOULTON; BUS, 2017; OLIVEIRA NETO et al., 2017).

As Ulceras ou infeccGes em membros inferiores sdo as complicagdes mais
impactantes do DM, especialmente quando evoluem para as amputacGes, pois podem
ocasionar mudancas nas atividades diarias que afetam a qualidade de vida. Além disso, 0
aumento do tempo de tratamento na unidade de saude, no ambulatério ou no hospital pode
resultar no absenteismo no trabalho, e em aposentadorias precoces. Por fim, estdo
associadas as altas taxas de mortalidade (HUGHES; FILAR; MITCHELL; 2022;
LAZZARINI et al., 2018; OLIVEIRA NETO et al., 2017).

No Brasil, a prevaléncia de ulceracdes nos pés em pessoas com DM foi de 21,0%, e
a prevaléncia de amputacGes de membros inferiores variou de 10,0% a 13,0% (CHEN et
al., 2021; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2022; RODRIGUES et al.,
2022). No periodo da pandemia por Covid-19 houve um aumento no ndmero de
internacbes com o diagnéstico de ulceracBes nos pés em pessoas com DM, com
complicactes (GUARINELLO et al., 2022).

Ainda observou-se o aumento significativo do nimero de cirurgias de amputacdo
de membros inferiores e de desbridamentos cirurgicos, quando comparado ao periodo antes
da pandemia (GUARINELLO et al., 2022). Observa-se que as chances de pacientes com
DM evoluirem para amputacdes durante a pandemia foi 10,8 vezes maior do que no
periodo pré pandemia (CASCIATO et al., 2020).

A literatura aponta que a amputacdo de membros inferiores ¢ uma complicacdo
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relativamente frequente e grave que acomete os pés das pessoas com DM. Ademais, 0s
cuidados relativos ao procedimento tém elevado custo financeiro para 0s sistemas
nacionais de saude em todo o0 mundo. Portanto, a deteccdo precoce da neuropatia periférica
e da ulcera ou infeccdo em membros inferiores é parte integrante na prevencdo das
amputacdes (RODRIGUES et al., 2022).

Os cuidados na Atencdo Priméaria a Saude (APS), tais como a prevencdo, a
educacdo e o diagndstico precoce sdo questdes de saude publica essenciais que podem
contribuir para diminuir os resultados indesejados e cuidar adequadamente das pessoas
com Ulceras ou infecgbes em membros inferiores (HUGHES; FILAR; MITCHELL, 2022).
Entdo, frente a essa conjuntura, faz-se necessario uma mudanca no paradigma do cuidado
as pessoas com DM, por meio de politicas pablicas que priorizem as acdes de prevencao,
em oposicdo ao modelo curativista, centrado no tratamento das deformidades e lesdes
instaladas (ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017).

As praticas preventivas de autocuidado devem ser encorajadas por todos os
profissionais de salde e, especialmente, pelo profissional enfermeiro (ARRUDA et al.,
2019). Assim, o cuidado e atencdo a pessoa com DM faz parte da consulta de
Enfermagem e, nesse cuidado, pode ser possivel a identificacdo de fatores de risco para a
prevencao e planejamento de acdes de assisténcia frente a problematica das Ulceras ou
infeccdes em membros inferiores (SENTEIO et al., 2018). Destaca-se que os enfermeiros
tém um papel essencial na educacdo em saude e podem contribuir para constru¢do do
conhecimento da pessoa com DM, principalmente em rela¢do aos cuidados com os pés
(KAYA; KARACA, 2018).

Para a realizacdo das praticas preventivas relacionadas a problemética, 0s
enfermeiros devem buscar conhecimentos e habilidades, e desta forma, em relacdo ao
conhecimento sobre a tematica, estudos internacionais apontam que o conhecimento de
enfermeiros sobre a tematica é inadequado e que as orientacfes de cuidados para as
pessoas com DM ndo sdo realizadas satisfatoriamente por esses profissionais
(ABDULLAH;  AL-SENANY; AL-OTHEIMIN, 2017; KUMARASINGHE;
HETTIARACHCHI; WASALATHANTHRI, 2018). Entretanto, mesmo quando o
conhecimento se mostra adequado, observa-se que a maior parte dos enfermeiros nao
receberam treinamento sobre os cuidados com os pés, bem como ndo realizaram a
educacdo em saude das pessoas com esses problemas e ndo realizaram exames de pés
(KAYA; KARACA, 2018).

Estudo de revisdo integrativa sobre o conhecimento do enfermeiro sobre a
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prevencdo de Ulceras ou infeccbes em membros inferiores em pessoas com DM
evidenciou que as agdes de prevencdo sdo relativas as orientagdes de higienizacdo e de
cuidados com unhas, calos e cal¢ados. Além disso, a avaliacdo mais realizada é a perda de
sensibilidade protetora com o monofilamento de 10g, e 0 conhecimento sobre as diretrizes
para prevenir Ulceras ou infecces em membros inferiores € insuficiente (SOUSA et al.,
2017). No Brasil, estudos realizados no campo da APS, constataram que o conhecimento
dos enfermeiros foi insatisfatorio para prevencao, deteccao de risco e realizacdo do exame
fisico (ARRUDA et al., 2019; VARGAS et al., 2017).

Essas evidéncias indicam a necessidade de fortalecer e incentivar a producdo de
conhecimento na enfermagem, bem como da poténcia da pratica da enfermagem. A
competéncia pratica do enfermeiro foi associada a 219,4 menos desbridamentos nos pés e
assim, acredita-se que expandir a competéncia pratica do enfermeiro nos cuidados as
pessoas com DM pode ser uma solucéo eficaz para prevenir complicacdes de Ulceras ou
infeccbes em membros inferiores, principalmente, em comunidades vulneraveis
(HUGHES; FILAR; MITCHELL,; 2022).

Nesse sentido, o presente estudo foi motivado pela experiéncia pratica de trabalho
da autora ao se deparar com muitas pessoas que desenvolveram ulceras ou infeccGes em
membros inferiores e suas complicagdes e, muitas vezes, a amputagdo. Ainda, frente aos
fundamentos da literatura, este estudo se justifica, uma vez que conhecer as praticas
preventivas realizadas pelos enfermeiros para a prevencdo de Ulceras ou infecgbes em
membros inferiores pode contribuir com um diagnéstico para qualificar as praticas de
enfermagem no municipio.

Portanto, frente a vivéncia enquanto trabalhadora da salde, enfermeira, e as
evidéncias da literatura, pressupfe-se que as praticas preventivas relacionadas as Ulceras
ou infeccbes em membros inferiores em pessoas com DM estédo fragilizadas nas acdes da
enfermagem. Tendo em vista essa necessidade, mais do que identificar as praticas
preventivas, este estudo propde a elaboracdo de um roteiro de rastreamento para Ulceras

ou infecgOes em membros inferiores para as pessoas com DM.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Os cuidados preventivos relativos as ulceras ou infecgdes em membros inferiores

O DM é considerado um grande problema de salde publica no mundo inteiro. Tal
fato é ratificado pela prevaléncia da doenga, pois cerca de 537 milhdes de pessoas adultas
no mundo tinham DM em 2021, ou seja, um em cada 10 adultos de 20 a 79 anos possuia a
doenca. De acordo com as projecOes atuais o numero de pessoas com DM no mundo
deverd ser de 783 milhdes em 2045. No Brasil, a prevaléncia de DM em 2021 foi de 15,7
milhdes de pessoas, ocupando o sexto lugar no ranking mundial e a estimativa para 2045 é
de 23,2 milhdes de pessoas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Estima-se que 240 milhdes de pessoas vivam com DM néo diagnosticado em todo o
mundo, o que significa que quase um em cada dois adultos ndo sabe que tém a condicéo e
quase 90% dessas pessoas com DM ndo diagnosticada vivem em paises de baixa e média
renda (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Frente a esse cenario, é
preocupante o desconhecimento da populacéo sobre a doenca e a busca tardia pelo servico
de saude. Ademais, o diagnostico tardio pode revelar a possivel presenca de alteracdes
macro e microvasculares presentes no organismo (CASTRO et al., 2021).

O DM é caracterizado por um grupo de doencas metabdlicas que possui niveis
elevados de glicose no sangue resultantes de intercorréncias na producdo ou insuficiéncia
de insulina, ou ambos. A insulina € um hormdnio essencial, pois permite que a glicose da
corrente sanguinea entre nas células e seja convertido em energia ou armazenado. Assim, é
primordial para o metabolismo de proteinas e gorduras. O déficit de insulina, se ndo for
controlado a longo prazo, pode causar danos em muitos 6rgaos do corpo, levando ao risco
de complicacbes tais como: doencas cardiovasculares (DCV), neuropatia, nefropatia,
amputacdo de membros inferiores e doenca ocular (principalmente a retina), resultando em
perda visual e até mesmo cegueira. No entanto, se o gerenciamento adequado do DM for
alcancado, essas complicagOes graves podem ser adiadas ou totalmente evitadas (CASTRO
et al.,, 2021; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

A doenca possui algumas classificages que permite o tratamento oportuno e ideal,
bem como os critérios de rastreamento das comorbidades e complicagfes cronicas. A
classificacdo do DM ¢é baseada na sua etiopatogenia compreendendo o diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e outros
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tipos de diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014; RODACKI; TELES;
GABBAY, 2022; SILLER et al., 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2022).

O DM1 é caracterizado pela destruicdo das celulas beta pancreaticas, que estdo
relacionadas a autoimunidade, com consequente deficiéncia insulinica. Possui dois tipos de
causa: a autoimune (tipo 1A) ou a idiopatica (tipo 1B). Ocorre principalmente em criangas
e adolescentes, mas pode também ser diagnosticada em adultos (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

O DM2 ¢ caracterizado pela resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secrecéo
de insulina das células beta pancreaticas, bem como alteracdes na secrecdo de incretinas.
O DM2 estd relacionado ao estilo de vida, principalmente a obesidade e o
envelhecimento, e € o tipo mais comum, representando mais de 90% de todos 0s casos
DM no mundo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

Quando ndo bem administrado, possui um risco aumentado de desenvolver
problemas graves de saude com risco de vida, ou seja, pode ocorrer complicacdes que
levam as hospitaliza¢bes frequentes que culminam no aumento da incapacidade, na ma
qualidade de vida, na diminuicdo da expectativa de vida e no aumento dos custos dos
servicos de saude (JIANG; EHYA; 2020). Ademais, 0s gastos com saude para pessoas
com DM tém impacto direto com 6nus econémico para a economia nacional dos paises
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2022).

O DM é amplamente conhecido por causar danos significativos a varios sistemas
do organismo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021; FREY et al.,
2023). Dentre essas complicacdes, destaca-se as Ulceras ou infec¢bes que pode resultar
em um risco aumentado de amputacdo de membros inferiores (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021; FREY et al., 2023).

As amputacbes ndo traumaéticas decorrentes das Ulceras ou infec¢fes em membros
inferiores em pessoas com DM aumentam a taxa de mortalidade com variagéo entre 40%
e 50%. A taxa de mortalidade estd diretamente relacionada com o local de amputacdo
(ascendente ou mais proximal em relagdo a extremidade inferior) e dentro dos cinco anos
ap0s amputacdo. Assim, as estratégias de prevencdo sdo consideradas de extrema
importancia para reduzir a morbidade e mortalidade nas pessoas com DM (JAKOB et al.,
2016; FREY et al., 2023).
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As Ulceras ou infeccbes em membros inferiores em pessoas com DM, conhecida
popularmente como “pé diabético”, sdo definidas pela infeccdo, ulceragcdo ou destruicdo de
tecidos do pé de uma pessoa com DM atual ou previamente diagnosticado, acompanhado
de neuropatia periférica diabética (NPD) e/ou doenca arterial periférica (DAP) (BUS et al.,
2019; VAN NETTEN et al., 2020). A NPD é uma lesdo progressiva das fibras sensitivo-
motoras e autonbmicas e tem como causa a persisténcia na elevacdo glicémica
(hiperglicemia) e por condicgdes cardiovasculares (ROLIM et al., 2009; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022)

A NPD pode permanecer assintomatica por muitos anos ou apresentar dor
neuropatica aguda ou cronica, conhecida como Neuropatia Periférica Diabética Dolorosa
(NPDD) (POP-BUSUI et al., 2017; ROLIM et al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2022). O diagndstico da NPD é consubstancialmente clinico e apoia-se na
presenca de dois ou mais testes ou sinais neurolégicos com alteracdo, tanto das fibras
nervosas finas e fibras nervosas grossas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2022).

A recomendacao para o rastreamento considera que toda a pessoa com DM deve ser
investigada para sinais e sintomas de NPD (perda da sensibilidade protetora) e DAP (BUS
et al., 2019). Para a pessoa com DM2 deve ser realizada no momento do diagndstico e para
pessoa com DM1 apds cinco anos do diagnostico. Considera-se a reavaliacdo anual para as
pessoas cujo resultado do rastreamento foi negativo (POP-BUSUI et al., 2017,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022). Para o rastreamento da NPD
recomenda-se um teste de avaliacdo das fibras finas (sensibilidade térmica, dolorosa ou
funcdo sudomotora) e outro para avaliar fibras grossas (sensibilidade vibratéria, de
preferéncia com o biotesiometro) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

Para prevencdo da NPD, preconiza-se a perda de peso, alimentacdo saudavel,
atividade fisica aerdbica e de resisténcia, cessar 0 uso de alcool e tabagismo. Quando a
NPD estiver estabelecida, seu quadro € irreversivel e os cuidados visam retardar a
progressdo e complicagfes, por exemplo: insonia, depressdo, Ulceras ou infec¢bes em
membros inferiores (incluindo amputacdo por ulceras infectadas), artropatia de Charcot e
quedas. Assim, os cuidados direcionam para o controle do peso corporal, alcancar as metas
glicémicas, pressoricas e lipidicas, atividade fisica, educacdo em saude e vigilancia regular
dos pés (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

A doenca arterial periférica (DAP) é caracterizada por ser uma doenga

aterosclerotica sistémica em consequéncia do estreitamento e oclusdo das artérias que
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ofertam sangue aos membros inferiores, normalmente devido a aterosclerose e trombose
associada. A DAP estd relacionada as principais causas de morbidade em razdo do
declinio funcional e a perda de membros inferiores (KRISHNA; MOXON; GOLLEDGE,
2015; BOMBIG; POVOA; POVOA, 2020).

Estima-se que em paises de média e alta renda, até 50% das pessoas com DM e
Ulceras ou infeccbes em membros inferiores apresentam a DAP concomitantemente
(MORBACH et al., 2012; PROMPERS et al., 2007) enquanto Ulceras por NPD sdo mais
prevalente em paises de baixa renda (RIGATO et al., 2018; YOUNIS et al., 2018). E
importante identificar a DAP em pessoas com DM e ulceras ou infeccbes em membros
inferiores 0 mais precocemente possivel, pois a presenca de DAP estd associada ao
aumento do risco de ndo cicatrizacdo das Ulceras, infecgbes e grandes amputacdes de
membros, bem como uma elevacdo do risco de morbidade cardiovascular e mortalidade
geral (BLINC et al., 2017; ELGZYRI et al., 2013; LIPSKY et al., 2020; RICHTER et al.,
2018; SPREEN et al., 2016). O diagndstico correto e oportuno € importante, uma vez que
0 progndstico e tratamento dessas pessoas € diferente das pessoas com diabetes que ndo
tem DAP (HINCHLIFFE et al., 2020).

Assim, a recomendacdo é examinar anualmente os pés de todas as pessoas com
DM para a presenca de DAP, mesmo na auséncia de Ulceras ou infeccbes em membros
inferiores. Deve incluir, a verificagdo dos sintomas e sinais de DAP, como claudicacdo,
pulsos ausentes e baixo indice Tornozelo Braquial (ITB), pois tais achados clinicos séo
preditores de ulceracdo futura (HINCHLIFFE et al., 2020; SOARES et al., 2012).

Em relacdo as praticas preventivas sobre Glceras ou infecces em membros
inferiores, estdo descritas abaixo (Quadro 1) algumas recomendacdes para as pessoas com
DM da International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) (BUS et al., 2020).

Quadro 1 - Recomendacdes das préaticas preventivas sobre Ulceras ou infecgdes em

membros inferiores da International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF).
(continua)

Recomendacdes

1. Examinar anualmente para sinais ou sintomas de NPD, perda da sensibilidade
protetora (PSP) e DAP para determinar o risco de ulceracdo nos pes.

2. Rastrear risco de ulceracdo (IWGDF risco 1-3) para: historia de ulceracdo do pé ou
amputacdo da extremidade inferior; diagndstico de doenca renal; presenca ou progressao
de deformidades do pé; mobilidade articular limitada; calos e qualquer sinal pré-
ulcerativo. Repita esta triagem uma vez a cada 6-12 meses para aqueles classificados
como risco IWGDF 1, uma vez a cada 3-6 meses para risco IWGDF 2 e uma vez a cada
1-3 meses para risco IWGDF 3.
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Quadrol - Recomendagdes das praticas preventivas sobre Ulceras ou infec¢fes em

membros inferiores da International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF).
(concluso)

Recomendacdes

3. Instruir a pessoa com risco de ulceracdo (IWGDF 1-3) para proteger 0os pés, como
exemplo, ndo andar descalgo, ndo utilizar chinelos de sola fina, usar meias com sapatos.

4. Instruir, e depois encorajar e lembrar, a pessoa com risco de ulceracdo (IWGDF 1-3)
a: inspecionar diariamente toda a superficie de ambos o0s pés e o interior dos sapatos que
sera

usado; lavar os pés diariamente e secar cuidadosamente, especialmente entre os dedos;
usar emolientes para lubrificar a pele seca; cortar unhas dos pés em linha reta; e, evitar o
uso de agentes quimicos ou emplastros ou qualquer outra técnica para remover calos ou
calosidades.

5. Fornecer educagdo em salde para a pessoa com risco de ulceracao (risco IWGDF 1-3)
sobre o autocuidado para prevenir uma ulcera no pé.

6. Considere instruir a pessoa com risco moderado ou alto risco de ulceragdo (IWGDF 2-
3) para automonitoramento da temperatura da pele do pé uma vez por dia para identificar
quaisquer sinais precoces de inflamacéo. Se a diferenca de temperatura estiver acima do
limite entre regides semelhantes nos dois pés em dois dias consecutivos, instruir a pessoa
a procurar o servico de salde.

7. Instrua a pessoa com risco moderado de ulceracdo (IWGDF 2) ou que realizou
tratamento de Ulcera plantar (IWGDF 3) para usar calgados terapéuticos que acomodam
a forma dos pés e que se ajustam adequadamente, para reduzir pressdo e ajudam a
prevenir uma Ulcera no pé. Quando uma deformidade do pé ou sinal pré-ulcerativo esta
presente, considere prescrever cal¢ados, palmilhas sob medida ou 6rteses para dedos.

8. Considere prescrever intervengdes ortopédicas, como silicone nos dedos ou
dispositivos ortéticos semirrigidos, para ajudar a reduzir o calo abundante em uma
pessoa com risco de ulceragdo (IWGDF 1-3).

9. Em uma pessoa que tem uma Ulcera plantar cicatrizada (IWGDF 3), prescrever
calcados terapéuticos que tenham um efeito de alivio da pressdo plantar durante a
caminhada, para ajudar a prevenir uma Ulcera plantar recorrente no pé; além disso,
incentivar a pessoa a usar consistentemente este calcado.

10. Trate qualquer sinal pré-ulcerativo ou calosidade no pé, unha encravada e infec¢do
fangica no pe, para ajudar a prevenir uma Ulcera no pé em uma pessoa com risco de
ulceracdo (IWGDF 1-3).

11. Considere aconselhar a pessoa com risco baixo ou moderado de ulceracdo (IWGDF 1
ou 2) a realizar exercicios relacionados & mobilidade com o objetivo de reduzir os fatores
de risco de ulceracdo, ou seja, diminuir o pico de pressdo e aumentar amplitude de
movimento do pé e tornozelo, e com o objetivo de melhorar sintomas de neuropatia.

12. Considere comunicar a pessoa com risco baixo ou moderado de ulceragdo (IWGDF 1
ou 2) que um aumento moderado no nivel de suporte de peso relacionado a caminhada
provavelmente é seguro. Aconselhe a pessoa a usar calcado apropriado ao realizar
atividades de levantamento de peso e monitorar frequentemente a pele para sinais pre-
ulcerativos ou colapso.

13. Fornecer cuidados integrados aos pés de uma pessoa com alto risco de ulceracéo
(IWGDF 3) para ajudar a prevenir uma Ulcera recorrente no pé. Este cuidado integrado
com os pés inclui cuidados profissionais com os pés, calcado adequado e educacédo
estruturada sobre autocuidado. Repita este cuidado com o0s pés ou reavalie a necessidade
de uma vez a cada um a trés meses, conforme necessario.

Fonte: Bus et al. (2020), International Working Group on the Diabetic Foot e adaptado
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pela autora
Ao seguir essas recomendacBes os profissionais de saude poderdo oferecer

melhores cuidados para pessoas com DM em risco de ulceracdo e infeccdo nos pés,
aumentar o numero de dias que a pessoa pode ficar sem Ulcera ou infecdo, e reduzir a carga

de cuidados para as pessoas e sistema de saude (BUS et al., 2020).

Tabela 1- Sistema de estratificacdo de risco, caracteristicas definidoras e frequéncia
de realizacdo do exame dos pés da International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF).

Classificagéo Risco Caracteristicas Frequéncia
0 Muito baixo Auséncia de PSP e DAP Anual
1 Baixo Presenca de PSP ou DAP 6-12 meses
2 Moderado PSP + DAP 3-6 meses

PSP + deformidade
DAP + deformidade
3 Alto PSP ou DAP e um ou mais das seguintes 1-3 meses
condi¢Bes: histéria de dlcera no pé;
amputacdo em extremidade inferior (menor
ou maior) e doenga renal em estagio
terminal

Siglas: perda da sensibilidade protetora (PSP) e doenca arterial periférica (DAP)
Fonte: Bus et al. (2020), International Working Group on the Diabetic Foot e adaptado
pela autora

Os custos, bem como a sobrecarga nos cuidados e autocuidado as pessoas com DM,
podem ser consideravelmente reduzidos quando o tratamento preventivo baseado em
evidéncias é implementado no cuidado as pessoas com DM e com risco de desenvolver
Ulceras ou infegdes dos membros inferiores. Portanto, reduzir o risco de ulceracdo é
também reduzir o risco de infeccdo, hospitalizacdo e amputacdo de membros inferiores. A
International Working Group on the Diabetic Foot incentiva os profissionais da salde,
tanto da APS quanto de outros niveis de atencao, a realizar a prevencdo e a vigilancia a fim
de melhorar os cuidados relativos aos pés das pessoas com DM (BUS et al., 2020).

Desse modo, quando os profissionais de salde compreendem a importancia de tais
praticas e o risco das complicagfes, ha tendéncia de incentivar o cuidado profissional e o
autocuidado pela pessoa com DM. No entanto, para que iSso aconteca, € preciso que oS
profissionais, em especial, os enfermeiros tenham conhecimentos e habilidades, além de
politicas publicas que colaborem para a efetivacdo das praticas de cuidado (CARLESSO et
al., 2017; CUBAS et al., 2013; SILVA, 2011; WOODY, 2020).
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Além disso, o profissional capacitado e atualizado consegue identificar o nivel de
conhecimento do individuo e atuar sobre ele, bem como pode considerar e incluir a
familia no desenvolvimento e implementacdo do cuidado (CARVALHO et al., 2010;
SILVA, 2011). Destaca-se que o processo de educacdo em saude, deve ser implementado
de forma sistematizada e continua com a finalidade de promover o interesse no individuo
de cuidar de si mesmo (NETA; SILVA; SILVA., 2015; CUBAS et al., 2013; HICKS et
al., 2019).

Embora as diretrizes, manuais e protocolos enfatizem a relevancia e importancia
do enfermeiro nas acdes de prevencdo as Ulceras ou infecgdes em membros inferiores nas
pessoas com DM, observa-se pela literatura cientifica que no processo de trabalho de
alguns profissionais estas a¢des ndo sdo desenvolvidas frequentemente. No cotidiano do
cuidado nas unidades de salude existe uma prioriza¢do nas consultas médicas, realizacao
de exames, investigacdo da adesdo ao tratamento farmacologico e supervisdo de técnicos
em procedimentos curativos nas lesdes, ou seja, hd uma preferéncia na utilizacdo dos
recursos mais onerosos e de alto custo, enquanto que a avaliagdo dos pés considerada um
procedimento de baixo custo e com um papel determinante para a qualidade de vida da

pessoa com DM é pouco utilizado nas a¢des de cuidado (PEREIRA et al., 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar as agdes preventivas para Ulceras ou infec¢cbes em membros inferiores
em pessoas com diabetes mellitus realizadas pelos enfermeiros nas equipes de Salde da

Familia.

3.2 Objetivos especificos

Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre Ulceras ou infecgdes em membros
inferiores em pessoas com diabetes mellitus;

Identificar as acBes de prevencdo e orientacdo dos enfermeiros sobre Ulceras ou
infeccdes em membros inferiores para as pessoas com diabetes mellitus;

Identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para realizar as
praticas preventivas em relacdo as Ulceras ou infeccdes em membros inferiores;

Elaborar um roteiro de rastreamento para Ulceras ou infec¢cbes em membros

inferiores para as pessoas com diabetes mellitus.
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4 METODO

4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa que visa o desenvolvimento de
estudos que buscam respostas para compreender, detalhar, analisar e interpretar os fatos.
Assim, propicia ao pesquisador uma proximidade e interagdo com o objeto de estudo, pois
é produzida no espaco onde ocorre o fendmeno de interesse e possibilita compreendé-lo no
contexto em que eles acontecem ou aconteceram. Ainda, permite captar a subjetividade, ou
seja, a individualidade e particularidade do sujeito observado (PROETT]I, 2018). Portanto,
0 método qualitativo opera com o estudo da historia, das relacBes interpessoais, das
crencas, das concepcdes, dos sentidos e das opinides que as pessoas tém a respeito do
fendmeno fornecendo construcdo de novas abordagens, revisdes e formacdo de diferentes
conceitos durante a investigacdo (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2018; MINAYO
2010).

4.2 Cenario e local do estudo

O cenario do estudo foi a cidade de Passos, interior de Minas Gerais, sendo um
municipio de médio porte, com uma area territorial de 1.338.070km? com uma populagéo
estimada em 115.970 habitantes em 2021, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020). O municipio é sede da Superintendéncia Regional de Saude (SRS) macro sul, que €
responsavel por 27 cidades e 436.310 pessoas. Ainda, a cidade é sede administrativa
regional em outras areas, tornando um importante referencial regional de salde e educacao
na vida de milhares de pessoas (MINAS GERALIS, 2020).

Atualmente a rede de servigos de saide do municipio é composta por: Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Rede de Atengdo Psicossocial, Atencao
Priméaria a Salde, Ambulatério de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, Programa
Consultério na Rua, dois Hospitais de médio porte e o Centro de Saude a Mulher. Na rede
de APS tém-se 23 unidades de satde com equipes de Saude da Familia (eSF) e uma equipe
possui uma extensdo rural. Essas eSF sdo responsaveis por um territorio definido com no
minimo 4.000 pessoas por equipe e 100% de cobertura populacional. Alem disso, essas
unidades sdo apoiadas por trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Articulado
com essas unidades com eSF, observa-se que os consultérios odontoldgicos existentes séo

insuficientes para atender toda a demanda, visto que a cidade conta com apenas sete
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consultdrios para toda a populagédo. Possui também dois Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS | e 1) além do Centro de Atencédo Psicossocial para Atencdo a usuarios de alcool e
drogas (CASPS-AD) e Centro de Atengdo Psicossocial de criangas e adolescentes (CAPS-
I) que esta em processo de implantacdo. Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que
atende Passos e toda a regido. Um Centro de Referéncia em saude do Trabalhador
(CEREST), um Ndcleo de Assisténcia em Estomaterapia (NAE), e um Ambulatério de
Referéncia para IST/AIDS (AMBS). Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que
atende Passos e toda a regido. Na atencao hospitalar tem a Santa Casa, o Hospital Regional
do Cancer e um hospital privado. Existe uma rede de laboratérios conveniado a secretaria
de salde que presta servicos para a comunidade. A Fundacdo de Centro de Hematologia e
Hemoterapia do estado de Minas Gerais (HEMOMINAS), também tem sede na cidade
(HEMOMINAS, 2022). Portanto, o local de estudo foram as 23 unidades de salude com
eSF e uma Unidade Basica de Saude Rural que é extensdo de uma eSF. Totalizando 24

enfermeiros entrevistados.

4.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisadora respeitou os preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, visando o respeito pela dignidade humana, sobretudo uma
protecdo adequada aos participantes desta pesquisa cientifica, a qual envolve seres
humanos (BRASIL, 2012). Assim como, seguiu o regulamento sobre preservagdo de dados
conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) determinada pela Lei no
13.709, de 14 de agosto de 2018 (BRASIL, 2018).

Outrossim, antes de dar inicio a pesquisa e estabelecer contato com os enfermeiros
das eSF, obrigatoriamente, foi solicitado a autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde
de Passos em 01 de julho de 2021 e, em 05 de julho de 2021 foi concedida a autorizacédo
para a realizacdo do estudo (ANEXO A). Posteriormente, em 21 de mar¢o de 2022 projeto
de pesquisa foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP) e, apds adequacOes de
pendéncias, foi aprovado em 30 de setembro de 2022, sob Protocolo CAAE:
57425722.0.0000.5393 e parecer n° 5.676.658 (ANEXO B). Depois do término da
pesquisa, foi enviado o relatorio final ao CEP-EERP/USP e os resultados serdo

apresentados para a Secretaria Municipal de Salude de Passos e o0s participantes do estudo.
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4.4 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram 24 enfermeiros que atuam nas unidades de satde
com equipes de Salde da Familia e sua extensdo rural da cidade de Passos/MG. Os
critérios de inclusdo foram: enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia por mais de
seis meses e como critério de exclusdo os enfermeiros que estiverem em cargo de gestéo,

de férias ou afastados por algum motivo.

4.5 Coleta de dados

O primeiro contato foi realizado por telefone para os 23 enfermeiros das unidades
de satde com eSF e um enfermeiro da extensdao rural para apresentar o projeto de pesquisa,
momento no qual a pesquisadora relatou os objetivos do estudo. Ainda, procedeu-se o
convite aos participantes do estudo e, no aceite o agendamento das entrevistas. As
entrevistas foram marcadas nos dias e horarios definidos pelos participantes, de forma
presencial, nas unidades de saude com eSF que os enfermeiros exercem suas atividades.
Todos os enfermeiros convidados aceitaram participar do estudo. A coleta de dados foi
realizada de forma presencial e respeitou as normativas de biosseguranca para a Covid-19,
ou seja, distanciamento necessario entre pesquisador e participante, o uso de méascara facial
e uso de alcool em gel. Além disso, tanto o pesquisador quanto os participantes estavam
completamente vacinados. A realizacdo das entrevistas ocorreu no periodo de outubro e
novembro de 2022.

A fim de identificar as perspectivas dos participantes, optou-se por empregar a
entrevista semiestruturada, utilizada em estudos de método qualitativo. Essa técnica,
possibilita reconhecer as visdes de mundo pela interlocucdo verbal e, também, seus
entendimentos atrelados as suas proprias experiéncias. O roteiro semiestruturado combina
perguntas abertas e fechadas em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema em questdo (DINIZ, 2011). Na conducdo da entrevista é importante que o
pesquisador tenha uma postura de ouvidor e evite que a entrevista seja interrompida
precocemente e que alguma informacéo seja perdida e ocultada (BONI; QUARESMA,
2005; MINAYO, 2012).

No dia da entrevista a pesquisadora apresentou com mais detalhes o objetivo e
propésito do estudo, bem como a garantia do sigilo das informacOes coletadas e o
anonimato dos participantes, os quais também foram informados sobre a livre escolha para
participar. Foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE A)
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e, apos o aceite, 0 participante e pesquisadora assinaram as duas vias, uma via ficou com
ele e a outra com a pesquisadora.

Previamente antes do inicio das entrevistas, a pesquisadora principal, aluna de pos-
graduacdo do Mestrado Profissional, foi treinada pela orientadora para realizacdo da
entrevista interpessoal e para 0 manejo da comunicacdo em saude, principalmente, para a
conducdo dos presentes riscos da pesquisa. Todas as entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora principal e, apds o término de cada entrevista e antes da proxima entrevista, a
pesquisadora discutiu com a orientadora, a fim de realizar a analise e sugestdes de
melhorias.

A entrevista foi realizada de forma individualizada e contou com duas partes. Na
primeira parte, procedeu-se as perguntas sobre a caracterizacdo sociodemogréafica que
abordou: sexo, idade, formacdo profissional, ano de conclusdo da faculdade, funcéo, ano
de admissd@o na prefeitura, cursos sobre diabetes e cursos especificos sobre o pé diabético
que os enfermeiros participaram (APENDICE B).

Na segunda parte, procedeu-se a realizacdo da entrevista semiestruturada, composta
pelas seguintes questdes norteadoras: Qual seu conhecimento sobre a problematica do pé
diabético? Como tem sido as acGes preventivas realizadas em seu local de trabalho? Tem
alguma periodicidade destas agdes preventivas? Quais as maiores dificuldades enfrentadas
para realizar as praticas preventivas em relacdo ao pé diabético? O que vocé pensa sobre
um treinamento de procedimentos metodoldgicos de prevencdo, orientacdo e tratamento
sobre a problematica do pé diabético, para a equipe? O que vocé pensa sobre um
treinamento de procedimentos metodoldgicos de prevencdo, orientacdo e tratamento sobre
a problematica do pé diabético, para a pessoa e a familia? Depois de sanar todas as agdes
possiveis no ambito da Estratégia Saude da Familia para a problematica do pé diabético,
vocés possuem algum apoio para dar continuidade ao tratamento? (APENDICE B).

Todas as entrevistas foram &udio-gravadas na integra, com a autorizacdo dos
participantes, e, depois, transcritas em formato digital para software Word (Microsoft
Word®). A gravagdo permite o registro seguro para uma boa compreensdo (MINAYO,
2008). O processo de transcrigdo requer atencdo para a garantia do registro fiel das falas
dos entrevistados (BONILHA; OLIVEIRA, 2011). A fim de assegurar o sigilo das
informacdes e 0 anonimato dos participantes, durante a transcri¢do e publicacdo dos dados,
os relatos foram codificados com a letra E de enfermeiro e o nimero sequencial das

entrevistas, por exemplo, E1, E2, E3.
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O término da coleta de dados ocorreu quando todos os participantes elegiveis foram
entrevistados e os dados coletados responderam a pergunta de pesquisa. Para isso, foi
necessario, como previsto no TCLE, para alguns entrevistados realizar mais de uma

entrevista.

4.6 Analise dos dados

Para realizar a analise dos dados das entrevistas, optou-se pela analise temética
indutiva, que faz a identificacdo, a analise, a interpretacéo e relaciona os padrdes (temas)
incorporados nos dados com detalhes (SOUZA, 2019). Essa abordagem permite uma
codificacdo flexivel com engajamento nos dados mais adequada as pesquisas sociais
(BRAUN; CLARKE, 2006).

A analise tematica seguiu as etapas: familiarizacdo dos dados, geracdao dos codigos
iniciais, busca de temas, revisdo destes temas, definicdo nomeacao dos temas e finalizando
com a produc&o final do relatdrio da analise (BRAUN; CLARKE, 2006).

Quadro 2 — Etapas da analise tematica

Fase Descricdo do Processo
Familiarizar com os dados Transcrever, leitura, releitura e anotacdo de ideias
iniciais
Gerar c0digos iniciais Codificar e reunir trechos relevantes
Buscar por temas Reunir e agrupar os c6digos em cada tema em potencial
Revisar 0s temas Conferir 0s temas e gerar mapa tematico
Definir e nomear os temas Buscar especificidades e gerar definicdes e nomes
Produzir o relatério da anélise Exemplos dos trechos e analise em relacdo as questdes
norteadoras da pesquisa e a literatura

Fonte: Souza (2019) e Braun e Clarke (2006) adaptado pela autora

4.7 Elaboracéo do roteiro de rastreamento

Para a elaboracdo de um roteiro de rastreamento para Ulceras ou infeccdes em
membros inferiores para as pessoas com DM foi utilizado como subsidio Guidelines on the
prevention of foot ulcers in persons with diabetes da International Working Group on the
Diabetic Foot (BUS et al.,, 2020), as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020; 2022) e o Protocolo e Diretrizes de
Atendimento da Rede Municipal de Salde - Linha de cuidado: Hipertensdo e Diabetes
2021 do Programa de Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas ndo Transmissiveis
(RIBEIRAO PRETO, 2021).
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5 RESULTADOS
Os dados apresentados referem-se as caracteristicas dos enfermeiros entrevistados.

Foram entrevistados 24 enfermeiros que atuam em unidade de saude com eSF. Destaca-se
que apenas 03 (12,5) se declararam do sexo masculino e a maioria composta por mulheres
(87,5%).

Na tabela 2 nota-se que a maioria dos enfermeiros (37,5%) tém de 16 a 20 anos de
formacéo, atuam ha mais de 11 anos na cidade onde aconteceu a pesquisa (33,3%) e tém
no maximo cinco anos de atuacao em eSF (45,8%).

Tabela 2 - Caracteristicas sobre formacgdo e atuacdo dos participantes do estudo.
Passos, Minas Gerais, Brasil, 2022,

Caracteristicas sobre formacéo e atuacao Frequéncia  Porcentagem

Tempo de formacao na enfermagem 06 a 10 anos 03 12,5
11 a 15 anos 07 29,1
16 a 20 anos 09 37,5
21 ou mais 05 20,9

Total 24 100%
Tempo de atuacao na cidade de Passos Até 5 anos 06 25,0
6 a 10 anos 02 8,3
11 a 15 anos 08 33,3
16 a 20 anos 05 20,8
21 ou mais 03 12,6

Total 24 100%
Tempo de atuagéo na eSF Até 5 anos 11 45,8
6 a 10 anos 03 12,5
11 a 15 anos 03 12,5
16 a 20 anos 05 20,8
21 ou mais 02 8,3

Total 24 100%

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Em relacdo a formag&o, nivel pos-graduacao, dos participantes (tabela 3) observa-se
a predominancia de formacéo lato sensu, especializacdo, destacando-se na area da saude da

familia (20,8%). Apenas trés profissionais possuem formac&o stricto sensu, mestrado.
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Tabela 3 - Caracteristicas sobre formacgdo pds-graduacdo dos participantes, segundo
0 nivel lato sensu e stricto sensu. Passos, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Caracteristicas sobre formacdo e atuacéo Frequéncia Porcentagem
Estética 02 8,3
Unidade de Terapia Intensiva 01 4,1
Auditoria 02 8,3
Oncologia 02 8,3
Urgéncia e emergéncia 03 12,5
Administracdo hospitalar 04 16,6
Nivel de p6s-graduacgéo Saude da Familia 05 20,8
lato sensu - Especializacdes Educacdo e saude 02 8,3
MBA 01 41
Obstetricia 02 8,3
Gestdo de servicos de saude 01 4,1
Gestéo Publica 01 4,1
Saude do trabalhador 01 4,1
Saude Indigena 01 4,1
Nenhuma 02 8,3
Nivel de pds-graduacdo Mestrado em Enfermagem 03 12,5

stricto sensu
Total 33 136,8

Fonte: elaborada pela autora, 2023.

No que se refere a curso especifico para diabetes, apenas quatro (16,6%) relatam ter
curso deste tema, com carga horaria de oito até 40 horas. Para curso relacionado as ulceras
ou infeccdes em membros inferiores para as pessoas com DM, apenas um (4,1%) relatou
ter realizado com quatro horas de duracéo.

Na analise das entrevistas, pela analise tematica, foram identificadas duas
categorias tematicas a saber: “Conhecimento sobre Ulceras ou infec¢des em membros
inferiores em pessoas com diabetes mellitus” e “Trabalho do enfermeiro nas agoes
preventivas”

Em relacdo a primeira categoria, “Conhecimento sobre Ulceras ou infec¢bes em
membros inferiores em pessoas com diabetes mellitus”, alguns enfermeiros relataram
que as causas sao provenientes da neuropatia periférica diabética (NPD), como observado

nas falas:

Sao lesBes causadas por neuropatias diabéticas, diabetes mal controlada
e causa perda da sensibilidade normalmente dores e acaba por lesionar
os tecidos (E21)

[...] o pé diabético é uma complicacéo frequente né em pacientes ndo tao

frequentes, mas ¢ uma complicagdo comum em pacientes com diabetes né



34

devido 0 € o comprometimento da neuropatia diabética [...] comecam a

apresentar algumas manifestacGes clinicas como parestesia (E02)
Os profissionais relatam que as Ulceras ou infecgbes em membros inferiores séo
definidas como uma complicacdo da doenca e que esta ira acontecer em algum estagio da
doenca, pela NPD e pelo descuidado por parte das pessoas com DM, conforme as falas a

sequir:

E uma ferida que pode acontecer quando a pessoa tem diabetes, uma
complicacdo no pé. Porque ele ja ndo tem sensibilidade, né? (E11)

O pé diabético é uma extensdo, né? Do da diabetes (E12)

O pé diabético nada mais é do que uma extensdo de complicagdes a
longo prazo do diabetes [...]. Provavelmente terdo uma vez na vida (E15)
O pé diabético é uma complicacdo da diabetes. Caso ndo cuidemos dos
membros inferiores (E17)

[...]é uma complicacdo causada pela doenca diabetes, que causa na
pessoa uma ferida sem sensibilidade (E23)

[...Jocorre quando o paciente ndo tem cuidado ndo cuida dos pés e ele
machuca, né e aonde da uma lesdo ou ferida porque, porque a circulagéo
ali é deficiente e os niveis de glicose sanguinea deles estdo altas e séo
mal controladosl...](E1)

Uma complicacdo do paciente[...] precisa ter mais cuidados com o0s
pés[...] geralmente a pessoa machuca e ndo vé, ndo sente que machucou,

porque ndo olha o pé as vezes (E22)

Alguns profissionais mencionaram que ap0s a pandemia percebeu-se 0 aumento dos
casos, como apontam alguns trechos a seguir.

E um problema de satde publica depois da pandemia ficou muito pior
[...] varios pacientes ficaram com feridas enormes de dificil cicatrizacéo,
um terror [...] e ele ndo acredita que vai acontecer uma ferida no pé que
ndo cicatriza e ndo melhora que vai perder o pé. Uma ferida que atinge
todas as camadas da estrutura do pé (E18)
[...] a pandemia também ajudou muito, porque eles viam aqui na unidade
para pedir alguma e coisa e falavam eu machuquei o pé. Ai a gente

olhava e j& dava um jeito de resolver a situagdo (E10)
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Em outras falas os profissionais relatam sobre a evolucdo das Ulceras ou infec¢coes
em membros inferiores até a amputacdo, segundo as falas:

E um pé muito sensivel, né. Por causa, ou seja, diminuida entfo é um pé
qgue precisa de mais atencdo......geralmente abre fissuras que viram
feridas e viram Ulceras e necrosa ou entdo amputacéo (E14)
[...] acomete grande parte dos diabéticos [...] uma lesdo de dificil
cicatrizagdo, porque aquela pessoa fica muito tempo fazendo um curativo
[...]temos casos inclusive de amputacdo (E20)
O pé é um Orgdo bastante atingido quando se tem diabetes, um local que
tem que redobrar a atengdo, pois € muito facil de machucar e depois
acabar em amputacéo (E05)

Na segunda categoria “Trabalho do enfermeiro nas agdes preventivas”, os
enfermeiros relatam as dificuldades para realizar as préticas preventivas, tais como a alta
demanda da populacdo, poucos profissionais para o atendimento e a falta de tempo e
programacdo, como apontam os trechos a seguir:

Acho que é muita gente para poucos profissionais, muita demanda de
servigo s6 para o enfermeiro, porque tudo € o enfermeiro, tudo mesmo
(E16)

A dificuldade é em relacdo ao numero de pessoas cadastradas e o
nimero de profissionais que esta sendo insuficiente para promover o
atendimento humanizado e de melhor qualidade (E13)

Eu acho que a maior dificuldade para comecar é o tempo [...] depois da
pandemia mudou muito a rotina do PSF, muitas pessoas migraram para
0 SUS e aumentou muito a demanda. Com essa demanda aumentada, néo
aumentou o numero de profissionais trabalhando (E10)

Ai organizar o tempo, programar melhor o tempo, como a gente ndo tem
esta pratica mesmo de abordagem, a partir do momento que a gente
organiza, estrutura e faz um roteiro pée em pratica acaba virando uma
rotina, acho que a falha maior é essa (E6).

Tempo [...]até para renovacdo de receita, muito complicado. Precisamos
de mais pessoas para nos ajudar. Muita gente, muito servico e poucas

pessoas para trabalhar (E18)
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Em relacdo as praticas de cuidado, observa-se que os enfermeiros relatam a néo
aceitacdo e engajamento das pessoas com DM no autocuidado, evidenciando que a
dificuldade do cuidado é o proprio paciente, conforme relatos a seguir:

A aceitagcdo do paciente que é diabético e precisa se cuidar, mesmo
guando a gente fala, fala a gente cansa de falar, mas ndo adianta, séo
muitos custosos, comem, bebem, fumam (E7)

A adesao do paciente nas orientagdes e seguir so cuidados inclusive com
0s curativos, fazer a dieta, seguir as recomendacGes [...]. Mudar da
trabalho, mudar um costume é muito dificil, ser saudavel é muito
complicado e a gente vé resultado a longo prazo e ninguém quer esperar,
todo mundo quer resultado imediato (E20)

Adesao dos pacientes, tanto nas consultas individuais gquanto nos grupos.
Acho que as pessoas estdo atarefadas que nao tem tempo para se
cuidarem e eles sempre falam que grupo é perda de tempo (E17)

A decisdo do paciente. E assim [...] a familia também n&o coopera muito,
mas porgue acha que ndo vai adiantar, que ele vai morrer assim [...] mas

o0 problema é o prdprio paciente (E5)

Assim, o trabalho do enfermeiro direcionado ao cuidado as pessoas com DM,
juntamente com a equipe centra-se nas renovacdes de receitas e no programa hiperdia com
afericdo da presséo arterial e glicemia capilar, conforme citado a seguir.

Olha a avaliacdo a que fazemos aqui é a renovagdo de receita, temos o
hiperdia que aferimos a glicemia dos pacientes toda terca feira (E24)
Olha renovacdo de receitas de 6 em 6 meses para os diabéticos
considerados estaveis e 3 em 3 meses para 0s pacientes nao estaveis.
Afericdo de pressao e glicemia toda semana (E22)

A gente faz o hiperdia é o que eu facgo [...] fica eu e a técnica e a gente
vai conversando se precisar passamos para o médico (E05)

A gente marca o paciente vem passa por mim ou pelo médico e sai com a
receita (E16)

As receitas, a gente reveza, entre eu e 0 médico, as glicemias a técnica

faz toda a semana (E23)

Ainda, frente ao cuidado identifica-se que, para uma parcela dos participantes, ndo
é préatica do enfermeiro realizar qualquer tipo de avaliagdo relacionadas as ulceras ou

infeccbes em membros inferiores e somente sdo realizadas a pedido da prépria pessoa com
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DM ou por solicitacdo da coordenacdo. Relatam ndo ter um protocolo, mas realizam
orientacOes de cuidados com os pes. Essas concepcdes sao representadas nas falas seguir:
Atualmente, eh, ndo estamos realizando nenhum tipo de avaliacéo,
somente quando o paciente vem com a queixa (E11)
A gente sO faz avaliacdo quando solicitado. Porque sdo muitos
pacientes e poucas pessoas trabalhando, ai ndo temos agenda
(E10)
N&o fazemos nenhuma avaliacéo [...] avaliacdo quando o paciente
pede, ndo temos tempo, € muito servico, caso contrario ele vem e
renova a receita e vai embora (E12)
Infelizmente ndo temos o hébito de realizar nenhuma avaliacéo
(E20)
Oh, a gente ndo tem um protocolo, mas a gente orienta, paciente
que vem a gente sempre estd sempre orientando sobre cuidados
com os pés, sapatos né, uso de sapato adequado, s6 isso (E1)
Olha aqui fazemos a renovacao das receitas de 6 em 6 meses para
0s pacientes, os acamados fazemos visita domiciliar. Temos um dia
na semana onde olhamos a glicemia e a pressdo destes diabéticos
(E23)
Faz, mas ndo com tanta frequéncia ndo, a gente faz quando
normalmente tem queixa, queixa de um ferimento [...], mas s6 nesse
sentido, uma busca ativa assim de fazer aquele atendimento aquele
exame de cima embaixo de examinar a populacdo diabética ndo
(E4) S6 quando a coordenacéo pede ou surge alguma solicitacéo (E9)
Ndo temos o habito de examinar os pés por rotina, somente quanto é
necessario e solicitado (E19)
Né&o obstante, frente ao cuidado identifica-se que, uma parcela dos participantes, realiza
algum tipo de avaliacdo relacionadas as ulceras ou infecgdes em membros inferiores,

conforme as falas seguir:

A gente V€ esse paciente que ja esta com alguma queixa de
vascularizacdo, perguntas, tempo que ja esta, se esta sentindo dor. Pra
maioria, sé procura porque ja esta necessitando. Ai a gente ja faz uma

avaliada uma avaliada na hora da consulta. Nas visitas domiciliares



38

também, a gente ja vai consciente, ja tem ferido e é diabético que a gente
ja estd, ja da uma olhada para néo acontecer de amputar, mas
infelizmente acontece. Vérias vezes (E6)

[...] olho tem hidratacio da pele, se ta integra, uso do calgado, tipo do
calcado pra poder prevenir, né? Porque ele tem a também a diminuicéo
do sentir na pele, né? Do caso, e se eu vejo que tem alguma coisa
relacionada tipo assim desidratacdo ai eu geralmente eu prescrevo 6leo
de girassol que é se tiver fissura e a gente comeca a fazer o curativo
passa pelo doutor [...] (E11)

Relacionadas a doenca, as comorbidades, as sequelas, a higiene, ao
calcado correto, ndo andar descalco, cortar as unhas, sobre dieta, sobre
prevencdo geral (E18)

Ja fiz a algum tempo, devido a um curso que a gente fez sobre hanseniase
gue usava os monofilamentos, ndo foi muito para frente, ndo deu muita
sequéncia, mas ja fiz alguns. E na época a coordenacdo trouxe uma
fichinha de avaliacdo para a gente seguir. Parecia com a avaliagdo
dermatoneuroldgico da hanseniase (E19)

Nés fazemos controle glicémico duas vezes na semana em jejum e pos-
prandial os que vem, orientacdo do glicosimetro em casa para quem faz
0 uso de insulina e as palestras da sala de espera e orientacdes para
estarem comparecendo na unidade para avaliarmos as feridas (E20)
Avaliacdo é feita olhando o pé, com o estesidmetro eu faco alguns testes,
olho o calcado. E oriento. Estas avaliacGes nos pés eu faco geralmente o
preconizado que é uma vez ao ano, como sdo muitos os diabéticos eu
marco toda a sexta feira alguns para esta avaliagdo e pe¢o ajuda ao
médico da unidade de salde. A técnica faz a palestra uma vez ao més e

hiperdia também toda sexta feira (E21)

Além disso, relatam que parte das atividades se centram nas acdes do hiperdia,
responsabilidade da técnica de enfermagem como uma agdo para cumprir a meta imposta
do programa, segundo as falas:

Relacionado ao pé ndo tem. Agora com diabético tem palestra com um

grupo de diabético e a técnica que toma conta que é uma vez ao més (E09)
Temos o hiperdia [...] a técnica faz uma vez ao més o grupo para cumprir
a meta do PMAQ dela (24)



39

[...] a reuni@o que a técnica faz uma vez ao més ndo tem adesdo das
pessoas geralmente sdo 0s mesmos pacientes que vém olhar a glicemia e

fica na reunido (E15)

Também foi relatado, por alguns enfermeiros, que a pandemia prejudicou o

andamento de algumas atividades nas unidades, principalmente, os grupos educativos.

N&o temos grupo. Depois da pandemia parece que estamos cansados, sei
l4. Estou tentando comecar novamente. Hoje estamos voltando com o
grupo [...] (E17)

Pandemia isso piorou é a gente realizava atividades antes em grupo € ai
[...] consultas intercaladas entre eu e 0 médico. Veio a pandemia, teve
gue reduzir o nimero de pessoas dentro do da unidade [...] entdo tudo foi

suspenso temporariamente (E13)

No que diz respeito as educacBes continuada em seus locais de trabalho, percebe-se
pelas falas dos profissionais que estes querem treinamentos, pois faz tempo que ndo

acontece, como apontam os trechos a seguir:

Eu penso que vai ser 6timo, 6timo. Minha equipe é muito custosa, entdo
tem que ser por categoria e ser mais pratica do que tedrica (EO1)

Muito boa, é bom ter educacgdes, porque a gente fica sempre por dentro
das coisas e quando ¢ pessoa diferente é melhor (E14)

Eu acho 6timo, todo conhecimento é bom (E12)

Eu acho que esta assim, esta bem na hora de acontecer, porque faz muito
tempo que ndo tem, eu sou enfermeira e ndo tive nenhum treinamento
sobre isso e nem a equipe também. Entdo quando a gente tem um
treinamento a gente foca um pouco o olhar para isso. Se a gente ndo tem
a gente esquece um pouco o assunto (E 09)

Eu tenho o hébito de toda quinta feira fazer educacéo continuada com a
equipe, mas a gente sé da recado, ndo tem o habito de estudar sobre um
tema [...] agora eles estdo tendo do curso [...] saide com o agente acho

gue vai ser bom, v@o aprender coisas, eu espero (E24)

Acerca dos recursos que o0 municipio dispGe para o atendimento a pessoa com

Ulceras ou infec¢cbes em membros inferiores, relatam que o municipio ndo dispde de um
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local de referéncia para o tratamento da diabetes e que o servigo especializado € bastante

demorado e falta recursos humanos e materiais, como apontado pelas falas:

Temos a estomaterapia, ela ndo cuida s6 dos diabéticos, ela cuida de
feridas de uma forma geral. Mas percebo que sempre usam 0 mesmo
tratamento para todos os pacientes independente do que é a ferida. Usam
0 que tem 14 no momento (E23)

Nos temos o nucleo de atendimento especializado (NAE), os profissionais
da rede e algumas coisas a mais. Fora isso ndo temos nada especifico
para a doenca diabetes, nem pé diabético, nem outra coisa (E21)

Nés temos a estomaterapia, mas esta muito ruim, na parte de material
diferente, como as placas, hidrocol6ide ndo tem, o paciente tem que
comprar e é caro ele ndo tem condigdes. Servigo especializado como as
consultas demora uma eternidade [...] aqui na unidade a gente até
compra algumas coisas, mas se tiver que comprar tudo ndo da (E08)

[...] por enquanto ndo tem uma referéncia pé diabético, de paciente com
pé diabético. O paciente descompensa manda para o nefro que demora
horrores, manda para o oftalmologista também demora muito e assim
por diante (E09)

5.1 Produto: roteiro de rastreamento de Ulceras ou infecces em membros inferiores

Apobs o término da coleta de dados, da analise dos resultados e respondendo ao
objetivo especifico da elaboracdo de uma tecnologia, procedeu-se a elaboracdo de um
roteiro de rastreio de risco de Ulceras ou infeccdes em membros inferiores para as pessoas
com DM. Esse roteiro servira como um estimulo para realizacdo da avalia¢do clinica dos
pés e apds o preenchimento o enfermeiro devera anexar o roteiro no prontuario e seguir as
orientacOes para uma préxima avaliacdo. Para a fundamentacédo foi utilizado o Guidelines
on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes da International Working Group
on the Diabetic Foot (BUS et al., 2020), as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
e 0 Protocolo e Diretrizes de Atendimento da Rede Municipal de Saude - Linha de
cuidado: Hipertensdo e Diabetes 2021 do Programa de Atencdo as Pessoas com Doengas

Crobnicas ndo Transmissiveis.
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Roteiro de rastreamento para Ulceras ou infecgdes em membros inferiores para as
pessoas com DM

Nome:

Data de nascimento:

Tipo de diabetes: tipol( )tipo2( ) ndosei( )
Tempo de diabetes: _anos ___meses ndosei( )

Historico
Doenca Renal Sim( )Né&o ()
Cirurgia vascular Sim( )Né&o( )
Angioplastia Sim( )Né&o ()
Doenca ocular — visdo comprometida Sim( )Né&o( )
Fadiga nas pernas Sim( )Né&o( )
Ulceras ou infeccBes em membros inferiores | Sim(_ )N&o( )  ano
Amputacdo prévia Sim() Néo( ) ano
Tabagismo Sim() Néo( )

Pé esquerdo Pé direito

Dor Sim () Néo () Dor Sim (_ )Néo ()
Queimacdo Sim( )Néo () Queimacdo Sim () Néo ()
Dorméncia Sim () Néo () Dorméncia Sim (_ )Néo ()
Formigamento Sim () Néo () Formigamento Sim () Néo ()

Inspecdo

Calcados
Apropriado Sim( )Né&o ()
Adaptados Sim( )Né&o ()
Material adequado Sim( )Né&o ()
Costura da parte interna Sim( ) Néo ()
Confortaveis Sim( )Né&o ()
Tamanho apropriado Sim( ) Néo ()
Palmilhas Sim( ) Néo ()

Meias
Material adequado Sim( ) Néo ()
Costura da parte interna Sim( ) Néo ()
Exame fisico

Peso Kg
Altura Cm
IMC Kg/m?
Temperatura °C
Frequéncia Cardiaca Bpm
Frequéncia Respiratoria FR




Pé esquerdo

Pé direito

Pulso pedioso

Palpavel ( ) N&o palpavel ()

Pulso pedioso

Palpavel ( ) N&o palpavel ( )

Pulso tibial Palpavel ( ) Né&o palpavel ( ) | Pulso tibial Palpavel ( ) Néo palpavel ( )
Pé esquerdo Pé direito
Pele seca Sim( )Ndo () | Peleseca Sim( )Néo ()
Rachaduras Sim( )N&o () | Rachaduras Sim( )Né&o ()
Unhas encravadas Sim( )Né&o () | Unhas encravadas Sim( )Néo ()
Unhas corte adequado | Sim ( ) N&o () | Unhas corte adequado | Sim () N&o ()
Maceracdo interdigital | Sim ( ) Ndo ( ) | Maceracdo interdigital | Sim () Néo ()
Micoses interdigital Sim( )N&o () | Micoses interdigital Sim( )Né&o ()
Onicomicose Sim( )N& () | Onicomicose Sim( )Né&o ()
Calosidades Sim( )Nao () | Calosidades Sim( )Néo ()
Pele fria Sim( )Né&o () | Pelefria Sim () Néo ()
Cianose Sim( )N&o () | Cianose Sim( )Néo ()
Palidez Sim( ) Né&o () | Palidez Sim () Néo ()
Pele quente Sim( )N&o () | Pelequente Sim( )Néo ()
Eritema Sim( )Né&o () |Eritema Sim () Néo ()
Edema Sim( )N&o () |Edema Sim () Néo ()
Ulceracao Sim( )Nado () | Ulceragdo Sim( )Néo ()
Infeccédo Sim( )Né&o () | Infeccdo Sim () Néo ()
Secrecdo purulenta Sim( )Né&o () | Secrecdo purulenta Sim () Néo ()
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Figura 1. Areas com pressio plantar anormal, favorecendo a tlcera em membros inferiores
Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020 (adaptado).

Pé esquerdo Pé direito
Artropatia de Charcot Sim () N&o () | Artropatia de Charcot | Sim () Nao ( )
Dedos em garra Sim () Nédo () | Dedos em garra Sim ( )Nao ()

Dedos cavalgados

Sim () N&o ()

Dedos cavalgados

Sim () N&o ()

Joanetes

Sim () Nao ()

Joanetes

Sim () N&o ()

Consegue realizar o cuidado

Sim( ) Ndo( )

Necessidade de ajuda para o autocuidado

Sim( )Ndo( )

Totalmente dependente e ajuda para o0 autocuidado

Sim(_) Ndo( )
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Rastreio para neuropatia diabética — perda da sensibilidade protetora (PSP)
Teste com monofilamento de 10g

€10
Shate

Pé direito

Pé esquerdo

( ) sensibilidade protetora presente
( ) sensibilidade protetora ausente

( ) sensibilidade protetora presente
( ) sensibilidade protetora ausente

Se ausente indicar o local

Se ausente indicar o local

( ) Halux
( )12 cabeca de metatarso
() 5° cabeca de metatarso

() Halux
( )1 cabeca de metatarso
() 52 cabeca de metatarso

Fonte: Diretrizes do IWGDF sobre a prevencdo e o tratamento de pé diabético (2020)

Anotacdes

Nome do profissional e carimbo

Data do exame

Préximo exame
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FLUXOGRAMA
Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
Realizar rastreio 5 anos Realizar rastreio a partir
apos o diagndstico do diagnostico

Tabela - Sistema de estratificacdo de risco, caracteriticas definidores e frequéncia de
realizacdo do exame dos pés da International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF).

Classificacao Risco Caracteristicas Frequéncia
0 Muito baixo Auséncia de PSP e DAP Anual
1 Baixo Presenca de PSP ou DAP 6-12 meses
2 Moderado PSP + DAP 3-6 meses

PSP + deformidade
DAP + deformidade

3 Alto PSP ou DAP e um ou mais das seguintes 1-3 meses
condi¢bes: histéria de Ulcera no pé;
amputacdo em extremidade inferior
(menor ou maior) e doenca renal em
estagio terminal

Siglas: perda da sensibilidade protetora (PSP) e doenca arterial periférica (DAP)
Fonte: Bus et al. (2020), International Working Group on the Diabetic Foot e adaptado pela
autora

Positivo para infeccdo: qual a gravidade da infeccdo?

Leve Sem manifestagdes sistémicas
Somente envolvimento de pele e tecido subcutaneo;
Eritema menos que 2 cm entorno da ferida.

Moderada Sem manifestagdes sistémicas;
Eritema estendendo-se > 2 cm da margem da ferida;
Envolvendo tenddo, musculo, articulacdo ou 0sso.

Grave Presenca de dois ou mais dos seguintes sintomas:
Temperatura> 38° C ou < 36° C;

Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

Frequéncia respiratoria > 20mrm

Fonte: Adaptado Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2021-2022.
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6 DISCUSSAO

Com relacéo as caracteristicas das participantes deste estudo, nota-se a predominancia
de mulheres no exercicio da profissdo. No Brasil, a categoria enfermeiro representa quase,
23% da forca de trabalho. Em relagdo a equipe de enfermagem nota-se a predominancia
feminina (85,1%) e, para a categoria de enfermeiro esse contingente representa
aproximadamente 87% de mulheres. Contudo, € relevante destacar a tendéncia de crescimento
no quantitativo masculino na equipe de enfermagem (14,4%), e para a categoria de
enfermeiro, registra-se a presenca de aproximadamente 13% de homens (FUNDAGCAO
OSWALDO CRUZ, 2017; MENDES et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2020; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Os profissionais do presente estudo tém mais de 15 anos de formacdo, atuam ha mais
de 11 anos como enfermeiros, porém tém no maximo cinco anos de atuacdo em eSF. No que
se refere a pos-graduacdo, observa-se a predominancia de formacdo lato sensu,
especializacdo, destacando-se na area da saude da familia. A maior parte dos enfermeiros que
atuam no Brasil estd formada hd 10 anos ou menos (63,7%). Considerando apenas aqueles
que tém, no maximo, cinco anos de formado, esse percentual representa quase 0s 38%
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2017; MENDES et al., 2022).

No extremo oposto, estdo os que atuam na enfermagem ha mais de 30 anos, que
somam pouco mais de 5% do total. No que tange a p6s-graduacdo, 80,1% dos enfermeiros
fizeram ou estdo fazendo algum curso de poOs-graduacdo, sendo 0s percentuais assim
distribuidos: 7,5 residéncias, 72,8% especializacdo; 14,5% mestrado (profissional — 3,6% e
académico — 10,9%); 4,7% doutorado e 0,4% pos-doutorado (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2017; MENDES et al., 2022).

No que se refere a participacdo dos enfermeiros em cursos especificos para diabetes,
observa-se que poucos profissionais relatam algum tipo de participagéo e envolvimento com a
tematica, e a participacdo em cursos relacionado as Ulceras ou infecgdes em membros
inferiores para as pessoas com DM foi relatada apenas por um enfermeiro. Um estudo
também observou que a maior parte dos enfermeiros (62,2%) referiram nao ter participado de
cursos e/ou treinamentos sobre Ulceras ou infec¢cbes em membros inferiores (ARRUDA et al.,
2019).

Ainda neste ambito, um estudo sobre a autoavaliacdo de conhecimento com
profissionais da enfermagem evidenciou que a autoavaliacdo de conhecimento e a confianga

foram de moderada a alta, variando de 46% a 79%. Os conhecimentos de maior confianga
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tratavam quanto ao manejo de hipoglicemia e hiperglicemia, em contrapartida os menores
conhecimentos eram relativos ao gerenciamento da doenca, medicamentos orais e insulina.
Entre todos os participantes do estudo 85% relataram que gostariam de ter mais
conhecimentos relativos aos cuidados sobre DM (VINCENT et al., 2016). Assim, como
apontado pela literatura os participantes do presente estudo relataram a necessidade de
educacéo continuada em seus locais de trabalho.

Acerca do conhecimento de enfermeiros sobre a tematica relacionado as ulceras ou
infeccbes em membros inferiores, estudos internacionais e nacionais apontam conhecimento
inadequado e que a maior parte dos enfermeiros ndo receberam treinamento sobre os cuidados
preventivos para as Ulceras ou infeccbes em membros inferiores (ABDULLAH; AL-
SENANY; AL-OTHEIMIN, 2017; ARRUDA et al.,, 2019; KAYA; KARACA, 2018;
KUMARASINGHE; HETTIARACHCHI; WASALATHANTHRI, 2018; SOUSA et al.,
2017; VARGAS et al., 2017).

Ainda, a respeito dos conhecimentos que os enfermeiros tém relativo a tematica das
Ulceras ou infeccdes em membros inferiores em pessoas com DM, os participantes relataram
gue as causas sao provenientes do descontrole da doenca e da neuropatia periférica diabética
(NPD). Em parte, o conhecimento que estes enfermeiros tém est4 de acordo com a literatura
cientifica, que demonstra ser uma complicacdo da DM, pelo descontrole glicémico e
conceitua as ulceras ou infeccGes em membros inferiores em pessoas DM, pela infecgéo,
ulceracdo ou destruicdo de tecidos do pé, acompanhado da NPD e/ou DAP (BUS et al., 2019;
VAN NETTEN et al., 2020). Nota-se que os enfermeiros ndo relataram a presenca da DAP
como um fator que pode estar envolvido no processo do desenvolvimento das Ulceras ou
infeccdbes em membros inferiores. Tal achado pode representar a necessidade de
investimentos em educacdo profissional na tematica.

Alguns profissionais mencionaram que ap0s a pandemia percebeu o aumento dos
casos de ulceragdes ou infeccdes em membros inferiores. No periodo da pandemia por Covid-
19 houve um aumento no nimero de internages com o diagndstico de ulceragfes nos pes em
pessoas com DM, com complicacbes (GUARINELLO et al.,, 2022). O contexto de
distanciamento social e a reorganizacao dos servicos de salde para o cuidado as pessoas com
Covid-19 pode néo ter favorecido os cuidados as pessoas com DM e, em especial, a atencdo
as ulceracdes ou infecgdes em membros inferiores. Assim, esse momento pandémico pode ter
aumentado o ndmero de pessoas com ulceracBes ou infeccdes em membros inferiores e,

inclusive, aumentado o risco de amputacdo (YAN et al., 2022).
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Estudo realizado na Turquia evidéncia que as pessoas com DM e com ulceragdes ou
infeccbes em membros inferiores demoraram para buscar os servigos de salde adequado e
oportuno durante a pandemia. Isso resultou em uma taxa de amputacdo significativamente
maior, com consequéncias fisicas, psicossociais e econdémicas (KENDIRCI et al., 2022).
Neste sentido, um estudo recomenda o desenvolvimento de mais pesquisas que elucidem o
papel que os determinantes da saude desempenham no curso da doenca, contribuindo para a
construcdo de estratégias que incorporem formulacGes desenvolvidas nos ambitos social e
econémico para ampliar o impacto das acdes de saude na prevencdo do DM e das ulceracdes
ou infec¢Bes em membros inferiores (CERQUEIRA et al., 2022).

Também foi relato por alguns enfermeiros, que a pandemia prejudicou o andamento de
algumas atividades nas unidades, principalmente os grupos educativos. Em vista disso, a
Sociedade Brasileira de Diabetes durante a pandemia de Covid-19, langou o “Manual para
cuidados com o pé diabético durante a pandemia”, cujo objetivo foi incentivar as pessoas a
realizar e manter os cuidados diarios com os pés em decorréncia da dificuldade do acesso aos
servicos de salde durante o distanciamento social (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

Também, os enfermeiros do presente estudo apontam o risco alto e constante de
evolucdo para a amputacdo percebido no cuidado ofertado a populagdo com DM e Ulceras ou
infeccdes em membros inferiores. A literatura valida tal percepcdo evidenciado pelo aumento
da prevaléncia de amputacdes de membros inferiores antes e apds a pandemia (CHEN et al.,
2021; (GUARINELLO et al., 2022; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2022;
RODRIGUES et al., 2022).

Em relacdo as préaticas de autocuidado, os enfermeiros participantes deste estudo
relataram a dificuldade das pessoas no que se refere a aceitacdo e engajamento no
autocuidado com DM e as Ulceras ou infeccdes em membros inferiores. O comportamento de
autocuidado para o DM significa reconhecer a pessoa no seu contexto de vida e colaborar para
o enfrentamento saudavel da doenca, tais como: alimentacdo saudavel, realizar atividades
fisicas, correto uso dos medicamentos, cuidar regularmente dos pés, medir o nivel de glicose
no sangue, realizar acompanhamento regular nos servigcos de saude e resolver os problemas
relacionados a doenca e apoiar a tomada de decisdo informada (KOLB; MARTIN; KEMP,
2021).

Um fator que pode ser impeditivo a realizacdo do autocuidado com os pés pode ser a
falta de conhecimento. Um estudo realizado no estado do Piaui aponta que a falta de

conhecimento acerca dos cuidados essenciais com 0s pés foi a razdo mais citada para ndo
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realizacdo do autocuidado (CARVALHO NETO et al., 2022). Desta forma, o enfermeiro deve
avaliar o quanto a pessoa com DM realiza seu autocuidado para se corresponsabilizar pelo
autocuidado, bem como, desempenhar um papel de facilitador e contribuir para construgédo
dos conhecimentos e habilidades para o autocuidado (BECK et al., 2017; KOLB; MARTIN;
KEMP, 2021).

No trabalho do enfermeiro, os participantes relatam as dificuldades para realizar as
praticas preventivas. Essas dificuldades estdo relacionadas aos fatores como: alta demanda da
populacéo, poucos profissionais para o atendimento e a falta de tempo e programacao. A falta
de profissionais e alta demanda também foi um motivo relatado por enfermeiros para a ndo
realizacdo de consulta de enfermagem as pessoas com DM (BEAL et al., 2020). Um estudo
de revisdo também apontou aspectos que dificultam as praticas preventivas tais como: falta de
infraestrutura, caréncia de profissionais capacitados e escassez de materiais. Do mesmo modo,
apontam que o modelo assistencial baseado nos determinantes bioldgicos e curativista
prejudica as praticas preventivas (MEDEIROS et al., 2018).

O trabalho do enfermeiro direcionado ao cuidado as pessoas com DM, centra-se nas
renovacdes de receitas e no programa hiperdia com medicdo da pressao arterial e glicemia
capilar. Destaca-se a ndo visibilidade da consulta de enfermagem para efetivacdo das praticas
preventivas relacionado a temaética das Ulceras ou infeccbes em membros inferiores. Na
dindmica de trabalho nas unidades de salde, os enfermeiros, ainda ndo conseguiram
incorporar as consultas de enfermagem nas acdes prioritarias de cuidado as pessoas com DM.

Assim, as consultas de enfermagem, na sua maioria, sdao destinadas ao cuidado
materno-infantil ou ao atendimento por demanda espontanea. A rotina de consulta de
enfermagem com agendamento prévio ainda ndo se constitui numa acdo de rotina, ou seja, 0
atendimento ocorre por demanda espontanea. Quando ha na rotina das unidades de salde a
pratica da consulta de enfermagem as pessoas com DM observa-se que o acompanhamento
realizado pelo enfermeiro, em alguns casos, é limitado a dispensacdo de medicamentos e
orientagdes basicas de saude (SILVA et al., 2014).

Estudo cujo objetivo foi conhecer a perspectiva de enfermeiras sobre a consulta de
enfermagem no cuidado com individuos com DM aponta que a consulta é realizada com foco
nas queixas, considerando os aspectos do modelo biomédico e a¢fes de queixa-conduta. Além
disso, esta vinculada ao procedimento de renovacgéo/repeticdo de receitas médicas, as quais
sdo validas por tempo limitado (BEAL et al., 2020).

Ainda, frente ao cuidado identifica-se que ndo é pratica do enfermeiro realizar

qualquer tipo de avaliacéo relacionadas as Ulceras ou infecces em membros inferiores e que
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ndo ha um protocolo no municipio. E importante ressaltar que o manual do Ministério da
Saude sobre avaliacdo do pé diabético cita que é responsabilidade da equipe de saude realizar
a avaliacao de forma regular os pés da pessoa com DM e que esse cuidado deve ser realizado
por profissionais de nivel superior (0 médico de familia ou, preferencialmente, o enfermeiro),
segundo a periodicidade recomendada (BRASIL, 2016).

Um estudo sobre a consulta de enfermagem a pessoa com DM na atengdo bésica
evidencia que no processo de enfermagem (PE) a atividade mais realizada foi a anamnese,
sendo que o padrdo alimentar e a préatica de atividade fisica foram mais frequentes, seguida
pela avaliacdo de sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia. Em relagcdo ao exame fisico, a
medida da presséo arterial (PA) e do célculo do indice de massa corporal (IMC) foram as
acOes mais realizadas. Desta forma, o exame dos membros inferiores, se mostraram com
baixa frequéncia, sendo desenvolvido em apenas 14,3% das consultas. Tais achados, tanto da
presente pesquisa quando da literatura reforcam a baixa realizagdo de exame dos membros
inferiores (SILVA et al., 2014; DANTAS et al.,, 2020) e da realizacdo do teste de
sensibilidade protetora devido a auséncia do uso do monofilamento (SILVA et al., 2014;
SILVEIRA et al., 2010).

Contudo, observou-se que alguns profissionais realizavam praticas preventivas mais
gerais ndo relacionadas a avalia¢do do risco para o desenvolvimento das Ulceras ou infeccdes
em membros inferiores. Assim, as acdes preventivas identificadas foram as orientacdes de
cuidados com os pés (hidratacdo da pele, uso do cal¢ado, tipo do cal¢ado, comorbidades, corte
das unhas, alimentacdo e prevencgédo geral). Essas agdes preventivas estdo de acordo com as
recomendag0es da International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) (BUS et al.,
2020).

O enfermeiro na consulta de enfermagem tem autonomia profissional para realizar a
avaliacdo clinica, especialmente, no que se refere a anamnese e exame, sobretudo, do exame
dos pés. Ainda, pode avaliar o nivel de conhecimento das pessoas para desenvolver planos de
cuidado personalizados (PEREIRA; ALMEIDA, 2020).

Estudo com objetivo de conhecer as atividades assistenciais que compde os cuidados
de enfermagem realizados no ambito da consulta de enfermagem a pessoa com DM
identificou as atividades de monitorar (peso, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, IMC,
hemoglobina glicada e altura) ensinar (sobre a diabetes, alimentacdo, exercicio fisico,
medicacgdo, autovigilancia e Ulceras de membro inferior) e avaliar (conhecimento, uso do
tabaco, regime terapéutico e aceitacdo da doenca). Destaca-se que 51,8% dos enfermeiros

avaliaram o risco de Ulcera ou infec¢cbes em membros inferiores e que 34,9% ensinaram sobre
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a prevencgdo de ulcera ou infeccbes em membros inferiores (DANTAS et al., 2020). Essas
evidéncias corroboram para a importancia de fortalecer as a¢des de educacdo em salde, mas
principalmente, de avaliar o conhecimento que a pessoa tem sobre seu estado de saude.

Com relagdo as acOes da equipe de enfermagem, os participantes do estudo destacaram
as acOes dos técnicos de enfermagem nas atividades do hiperdia e apontaram que estas aces
tinham como finalidade cumprir a meta imposta do programa.

Um estudo que buscou avaliar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre as agdes
relacionadas ao hiperdia, evidenciou entre 0s aspectos negativos, a sobrecarga de funcbes ao
enfermeiro, falta de apoio necessario para cumprimento das funcbes, o que pode levar a
execucdo apenas do essencial, reduzida disponibilidade de recursos e reduzido envolvimento
da equipe com as atividades do hiperdia. Cabe destacar que as unidades com eSF tém como
um dos principais eixos organizativos, o trabalho em equipe. Assim, a fim de se prestar uma
assisténcia de qualidade, com vistas as acdes abrangentes de promocao da salde e prevencao
de agravos, e é necessario que toda equipe participe das acbes de cuidado em um trabalho
colaborativo (SANTOS; SILVA; MARCON, 2018). Dessa forma, cabe ao enfermeiro, em
conjunto com a equipe, no processo de gestdao do cuidado pensar em estratégias e intervencgdes
para solucionar os possiveis problemas decorrentes da execucdo do programa hiperdia
(RIBEIRO et al., 2020).

Acerca dos recursos que o municipio dispde para o atendimento a pessoa com Ulceras
ou infeccBes em membros inferiores, relatam que o municipio ndo dispGe de uma local de
referéncia para o tratamento da diabetes e que o servico especializado é bastante demorado e
falta recursos humanos e materiais. Desta forma, o melhor caminho é prevencao, que evitara
agravos e consequentemente pode reduzir o nimero de pessoas nos servigos especializados e
garantir um atendimento mais rapido e de qualidade para quem necessita de tecnologias e
medidas mais elaboradas (BRASIL, 2016). Para tanto, deve-se incentivar a adocdo de
medidas preventivas pelos profissionais de salde, em especial, os enfermeiros da atencéo

basica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo confirmam o pressuposto de que as praticas preventivas
relacionadas as ulceras ou infecgdes em membros inferiores em pessoas com diabetes mellitus
estdo fragilizadas nas acOes da enfermagem. Os conhecimentos que o0s enfermeiros deste
estudo possuem sobre as ulceras ou infeccbes em membros inferiores é superficial o que
evidencia a necessidade de investimento na educacédo do profissional enfermeiro.

Em relacéo as préaticas preventivas as condutas realizadas pelos enfermeiros giram em
torno do controle glicémico, avaliagdo da medicacdo, orientacOes gerais de cuidados de
higiene, cal¢ados corretos, corte das unhas e tratamento local de feridas. Tais achados revelam
0 pouco conhecimento em relacdo a avaliacdo clinica para o risco de desenvolvimento de
Ulceras ou infeccBes em membros inferiores. Ademais, se observou que ndo existe um
protocolo municipal para avaliacdo clinica e que os protocolos governamentais foram pouco
citados nas praticas.

As principais dificuldades relatadas para a execucdo das praticas preventivas sdo as
multitarefas dos enfermeiros que aumentaram consideravelmente no periodo da pandemia e
afetaram as atividades preventivas que eram realizadas. Outra dificuldade apontada € o ndo
engajamento das pessoas com DM nas praticas de autocuidado.

Assim, sugere-se 0 investimento nas acdes de educacdo do profissional e que este
estudo possa despertar nos enfermeiros e na gestdo um olhar mais ampliado para estruturagdo
das acdes de cuidado as pessoas com DM e com Ulceras ou infec¢bes em membros inferiores
a fim de qualificar as préaticas de enfermagem e a qualidade de vida da pessoa. Portanto, a
pesquisa promove uma importante reflexdo das praticas preventivas para avancar nas acoes

que superem os desafios postos no contexto do cuidado da enfermagem.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do Projeto: Praticas preventivas no cuidado as pessoas com pé diabético em equipes
de saude da familia.

Pesquisadoras responsaveis: Aluna Patricia Helena Gongalves e Professora Angelina
Lettiere Viana. Mestrado Profissional de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.
Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900. Bairro Monte Alegre. Ribeirdo Preto—SP. CEP:
14040-902. Telefone para contato: (35) 99905-8022 ou (19) 98700-4902. E-mail:
patriciahelena.lara@usp.br e angelina.lettiere@usp.br

Vocé estd sendo convidada (0) a participar como voluntaria (0) de uma pesquisa intitulada:
“Praticas preventivas no cuidado as pessoas com pé diabético em equipes de saude da
familia.”.

O objetivo da pesquisa é analisar as acOes preventivas realizadas pelos enfermeiros nas
equipes da Estratégia Salde da Familia do municipio de Passos/MG as pessoas com pé
diabético. Assim, solicito sua participacao, pois ela € muito importante e se dara através de
uma entrevista com perguntas relacionadas aos dados pessoais e seu entendimento a praticas
preventivas realizadas nas equipes de salde as pessoas com pé diabético. Com a sua
participacdo, vocé estard ajudando a compreender qual a importancia de realizar préaticas
preventivas no cuidado as pessoas com pé diabético em equipes de saude da familia. A
entrevista sera realizada de forma individual e presencial. O tempo para a entrevista é
variavel, estima-se que sejam necessarios trinta minutos, em média. A entrevista serd gravada
em audio com prévia autorizacao sua, pelo gravador de voz. Pode ser que seja necessario mais
de um encontro para realizagcdo da entrevista e/ou outra entrevista para confirmacdo dos
dados. Além disso podera haver um novo encontro para a devolutiva da entrevista e da sua
participacdo na pesquisa. Suas informacgOes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e tratadas com absoluto sigilo, ndo sendo publicado seu nome ou qualquer dado que
possa lhe identificar. Os dados obtidos e os resultados da pesquisa serdo divulgados em
publicac@es cientificas. Mas também, os divulgaremos para vocé em um formato acessivel, de
acordo com a Resolucdo CNS no 510/2016, Artigo 3°, Inciso IV. Informamos que vocé nédo
pagara nem serd remunerado por sua participacdo. Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo é totalmente voluntaria, o qual vocé tem o direito de recusar-se a participar, ou
mesmo tirar davidas ou desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
COmpromisso ou prejuizo a sua pessoa. Caso vocé sinta-se prejudicada por algum dano
decorrente de sua participacdo neste estudo, vocé tem direito a indenizacdo por parte do
pesquisador e da instituicdo envolvida na pesquisa, de acordo com as leis vigentes nos pais.
Os dados ficardo sob responsabilidade da pesquisadora em bancos de dados na universidade e
serdo empregados apenas para a realizacdo da pesquisa, sendo posteriormente, desprezada as
gravacOes. Os riscos a que Vocé estd sujeito por participar deste estudo, podem estar
associados a algum desconforto. Com o intuito de diminuir este risco, a orientadora fara uma
orientacdo precoce sobre como conduzir a entrevista. Outro risco serd a interrupgdo da
entrevista a qualquer momento para resolver assuntos do trabalho, visto que a entrevista sera
realizada no ambiente de trabalho do entrevistado, entdo serad solicitado ao enfermeiro (a)
entrevistado que a entrevista seja marcada em horario e dia onde a Estratégia Saude da
Familia esteja com pouco movimento para que ndo haja interrupcdo. Além disso, podera
ocorrer problemas de instabilidade com o gravador e, portanto, sera necessaria a interrupgdo
da entrevista e posterior retomada. Com o objetivo de diminuir este risco a pesquisadora
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levara consigo um gravador reserva. Os possiveis beneficios séo na reflexdo do trabalho com
o diabético e a ficha de avaliacdo e rastreamento que serdo um instrumento para garantir uma
assisténcia de melhor qualidade ao usuario, dando ao enfermeiro maior autonomia e
seguranca nas tomadas de decisdes. Além disso, em nosso encontro, podemos proporcionar
um momento de escuta e realizar possiveis orientacBes acerca da doenca diabetes e a
problematico pé diabético. Assim, essas informacfes ajudardo a melhorar a assisténcia
prestada ao paciente e ajudar nas tomadas de decisdo em relacdo ao pe diabético. Diante do
momento epidemioldgico que estamos vivendo, para evitar riscos a equipe e populacédo, a
entrevista serd realizada dentro dos pardmetros de seguranga necessarios. No decorrer da
entrevista sera obrigatorio o uso de mascaras, sera solicitado que o local da entrevista seja o
mais arejado possivel, o uso de alcool gel. Agradeco a colaboracdo, colocando-me a
disposicao para esclarecimentos. Esse termo devera ser assinado em duas vias, ficando uma
via com o entrevistado e a outra com a entrevistadora. Em caso de ddvidas sobre a pesquisa,
vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora, no telefone acima. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, um
Orgdo que acompanha e avalia todas as etapas do estudo, colaborando para o desenvolvimento
da competéncia ética e de uma visdo mais ampla dos valores humanos. Em caso de duvida
sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica no seguinte telefone: (16) 3315-9197, E-mail: cep@eerp.usp.br. Horério de
funcionamento: de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10h as 12h e das 14h as 16h.
Endereco: Avenida Bandeirantes, 3.900 — CEP: 14.040-902.

Eu declaro que aceito participar da
pesquisa: “Praticas preventivas no cuidado as pessoas com pé diabético em equipes de saude
da familia.”

Ribeirdo Preto, de de 2022.

Assinatura da participante

Angelina Lettiere Viana
(Orientadora)

Patricia Helena Gongalves
(Pesquisadora)
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APENDICE B- Roteiro de entrevista

Iniciais do Entrevistado

Data: / / Horério de inicio:

Sexo:

Escolaridade: Graduagdo_ , Especializacéo , Mestrado ,
Doutorado , Outros

1 Ano de formagéo:

2- Tempo total de servico:

3: Locais: Hospital . Ambulatorios , UPA
, ESF , Outros

4 Tempo total de servigo no municipio de Passos/MG:

5 Tempo total na Estratégia Saude da Familia, no municipio de Passos/MG

6 Possui algum curso especifico sobre diabetes?

7 Caso afirmativo, carga horéaria total do curso.

8 Possui algum curso especifico sobre pé diabético?

9 Caso afirmativo, carga horéaria total do curso.

Fale sobre o seu conhecimento sobre a problematica do pé diabético?

Tipo de avaliagdo tem sido realizada?

Como tem sido as acdes preventivas realizadas em seu local de trabalho?

Tem alguma periodicidade destas acGes preventivas?

Quais as maiores dificuldades enfrentadas para realizar as praticas preventivas em relacdo ao
pé diabético?

O que vocé pensa sobre um treinamento de procedimentos metodoldgicos de prevencéo,
orientacdo e tratamento sobre a problematica do pé diabético, para a equipe?

O que vocé pensa sobre um treinamento de procedimentos metodoldgicos de prevencéo,
orientacdo e tratamento sobre a problemética do pé diabético para a familia e pessoa com
diabetes?

Depois de sanar todas as acBes possiveis no ambito da Estratégia Salude da Familia para a
problematica do pé diabético, vocés possuem algum apoio para dar continuidade ao
tratamento?
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ANEXOS
ANEXO A- Solicitacao de Autorizacao para Pesquisa Académica
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
7 ESCOLA DE ENFERMAGEM
C;"‘::g':l;':f::ﬂ C:?:mm”-r.m 5 Saide Avonta Basdorames. 3CO0 - Aite o Pia ::Ef‘ R‘BE'RAO pRETO
~ L 2002 am Entermagan Fone %5 96 3662 2387 . W8 6 _\‘:‘..‘Al‘ll" ;n ﬂ") ':‘fm?.;-"-‘; VE Wty b
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SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA ACADEMIA-NIVEL MESTRADO

Por meio do presente instrumento, solicito a coordenadora da Atencgdo Bdsica
Clarissa Carneiro Ledo, a autorizagdo para a realizagdo da pesquisa intitulada: “Praticas
Preventivas no cuidado as pessoas com pé diabético em equipes de saude da familia”
sob responsabilidade da académica de mestrado Patricia Helena Gongalves e orientada
Prof. Dra. Angelina Lettiere Viana. O projeto de pesquisa esté vinculado ao Programa
de Pés-Graduagdo em Mestrado Profissional de Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto da Universidade de Sio
Paulo, Campus Ribeirdo Preto.

O objetivo do estudo serd: Analisar as acBes preventivas realizadas pelos
enfermeiros nas equipes da Estratégia Saude da Familia do municipio de Passos/MG as
pessoas com pé-diabético. Desta forma, para condugdo da pesquisa a coleta de dados
serd realizada por meio de entrevista semiestruturado com os enfermeiros das 24
Unidades das Equipes Saude da Familia da cidade de Passos/MG.

Desde j& agradego pela atengdo dispensado e me coloco a disposigao para os

esclarecimentos necessarios.
Passos, 05 de julho de 2021.

- Anglanan ok A aanns D roumat
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ANEXO B - Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W -
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: fl;rz'lticas preventivas no cuidado &s pessoas com pé diabético em equipes de salde da
milia

Pesquisador: PATRICIA HELENA GONCALVES

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 57425722.0.0000.5393

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.676.658

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 5.450.756.
Data do Parecer: 06 de Junho de 2022.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as agBes preventivas realizadas pelos enfermeiros nas equipes da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Passos/MG as pessoas com diabetes mellitus em relagdo ao pé diabético.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as agbes preventivas realizadas pelos enfermeiros nas equipes da Estratégia Sadde da Familia do
municipio de Passos/MG as pessoas com diabetes mellitus em relagao ao pé diabético.

Objetivo Secundario:

Awvaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a problematica do pé diabético, prevencao, encaminhamento
e tratamento;

Avaliar os procedimentos metodoldgicos de prevencgio e orientagdo do paciente e identificar dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros para realizar as praticas preventivas;

Elaborar uma ficha de avaliacio e rastreamento do paciente dando &nfase ao problema do pé diabético;
Realizar um treinamento com os enfermeiros para o manuseio da ficha.

Enderago: BANDEIRANTES 3800

Balrre: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UE: 5P Municiplo: RIBEIRAG PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 01 de 03
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

Continuagée do Parecer: 5 676 658

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Tépico ja apreciado.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Vide tdpico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:
Vide tdpico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacobes:

Adequar o nimero do cenario do projeto de pesquisa, visto que no Arquivo PROJETO_PESQUISA_CEP,
pagina 5 consta: "0 projeto tera como cenario as 25 Unidades da Estratégia Salde da Familia®, ja no
Arquivo PB_INFORMAGCOES BASICAS DO_PROJETO_1901225, pagina 3 consta " O projeto terd como
cendrio as 24 Unidades da Estratégia Saude da Familia".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
0O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesqguisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissio deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatorios parcial e final "[...] apés o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificagdc”. O modelo de relatério do CEP-EERP/USP se
encontra disponivel em:

hitp:/fwww.eerp.usp.briresearch-comite-etica-pesquisa-relatoriof



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O CEP-EERP/USP considera gue o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos

necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissio deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo

presente estudo elaborar e apresentar relatorios parcial e final "[...] apés o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados®, em forma de "notificacdo”. O modelo de relatdrio do CEP-EERP/USP se

encontra disponivel em:

http:/fwww eerp.usp.briresearch-comite-etica-pesquisa-relatorio/

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
InformagGes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 09/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1901225 pdf 00:05:54
Qutros Oficio_resposta_CEP.pdf 09/08/2022 |PATRICIA HELENA | Aceito

00:05:20 | GONCALVES
TCLE / Termos de | TCLE_CEP.pdf 23/06/2022 |PATRICIA HELENA | Aceito
Assentimento / 09:21:52 | GOMNCALVES
Enderago: BANDEIRANTES 3800
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14 p40-902
UF: 5P Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

Continuagae do Parecer: 5676658

Justificativa de TCLE_CEP.pdf 23/06/2022 |PATRICIA HELENA | Aceito
Auséncia 09:21:52 | GONCALVES
Orgamento ORCAMENTO_DA_PESQUISA pdf 23/06/2022 |PATRICIA HELENA | Aceito
09:18:17 | GONCALVES
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA_CEP.pdf 27104/2022 |PATRICIA HELENA | Aceito
Brochura 09:47:04 |GONCALVES
Investigador
Folha de Rosto Folha_rostoCEP.pdf 21/03/2022 |PATRICIA HELENA | Aceito
20:45:43 | GONCALVES
Declaragao de DECLARACAO_DE_COMCORDANCIA.| 21/02/2022 |PATRICIA HELENA | Aceito
|concordancia pdf 15:08:10 |GONCALVES
Qutros OFICIO_CEP.pdf 19/02/2022 |PATRICIA HELENA | Aceito
08:39:28 | GONCALVES
Cronograma CRONOGRAMA_CEP pdf 19/02/2022 |PATRICIA HELENA | Aceito
08:36:39 | GONCALVES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 30 de Setembro de 2022

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))



