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RESUMO

ALMEIDA, Ana Lucia Silva de.Ac¢des educativas do enfermeiro prestadas ao paciente
portado de pé diabético - no &mbito hospitalar. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Rio de Janeiro, 2015.

A diabetes mellitus integra o grupo das DCNT as quais tem sido as principais responsaveis
em todo o mundo pelas mortes ocorridas.As acbes para prevencdorelacionadas com 0s
péspodem evitar em até 50 % os casos de amputagdo, sendo a educacdo é uma ferramenta
para a prevenc¢do. A educacao em salde ndo é uma atividade exclusiva da enfermagem, porém
estd presente no seu processo de trabalho. Os objetivos desse estudo foram: Identificar as
acOes educativas realizadas pelos enfermeiros ao cliente diabético com énfase no pé diabético;
relacionar os fatores intervenientes para a execucdo da acdo educativa, na perspectiva do
enfermeiro assistencial; discutir como se dao asacOes educativas do enfermeiro ao paciente
portador de pé diabético e sua familia no ambito hospitalar. Justifica-se pela escassez
observada na publicacdo de artigos relacionada a educacdo em saude realizada por
enfermeiros dentro do ambito hospitalar para pacientes diabéticos internados com ou sem pé
diabético e também porque o enfermeiro devera se adequar para essa pratica educativa ja que
0 hospital faz parte da Rede de Atencédo a Saude (RAS) e tem que estar em consonancia com a
educacdo em salde iniciada na Rede Basica de Salde (RBS). Eum estudo descritivo,
exploratorio com abordagem qualitativana modalidade de pesquisa de campo denominada
convergente assistencial,o cenario foi os setores de clinica médica e cirargica de um Hospital
Universitéario da rede Federal, os participantes foram os enfermeiros lotados nessessetores.Foi
avaliado pelo comité de ética da em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO)sendo aprovado pelo Parecer n°649007 de 15/05/14 e n°. 1.244.065 de
25/09/15 e Parecer n°. 1.274.847 de 10/10/15. Resultado e discussdo: Participaram do estudo
dezoito enfermeiros lotados nas clinicas médica e cirtrgica, maioria mulheres, entre 20 e 40
anos e com curso de poOs-graduacdo e mestrado.Foram evidenciadas 3 categoria:1-A
percepcdo do enfermeiro acerca da educacdo em salde e as acOes educativas- A pesar do
entendimento da importancia da educagdo em salde a educacdo em salde na area hospitalar é
pouco praticada, pois o0 pensar biomédico esta muito mais visivel que a educacao; 2-As acoes
educativas no cotidiano do enfermeiro na unidade de internacdo: Existe uma preocupacgéo por
parte dos participantes em saber o nivel de conhecimentos dos pacientes em relacdo a sua
doenca demonstrando a importancia da participacdo do paciente no processo educativo, e
também para troca de saberes entre quem ensina e quem aprende.Os saberes e também as
praticas ainda necessitam de capacitacdo dos sujeitos para melhor orientar. 3-Fatores
intervenientes positivos e negativos na pratica educativa do enfermeiro durante a internagao.
Foi relacionada a falta de tempo, carga excessiva de trabalho, complexidade dos pacientes,
falta de pessoal, a burocracia como fatores negativos e os positivos foram diversificadas tais
como o fato de o paciente estar internado, essa permanéncia mais longa aproxima oenfermeiro
do paciente facilitando o dialogo entre eles. Consideracfes finais:As acfes educativas
realizadas pelos enfermeiros no @mbito hospitalar aos pacientes diabéticos portadores de pé
diabético, ainda sdo pouco consistentesdemonstrando ndo ter ainda muito dominio do
assunto.A atuacdo desses enfermeiros ainda estd centrada nos aspectos bioldgicos e
tecnoldgicos, ocupando-se das fungdes de geréncia e assisténcia restando pouco tempo para
sua funcéo educacional.

Descritores: Enfermeiro; Pé Diabético; Educacdo em saude; Educacdo; Internacao.



ABSTRACT

Almeida, Ana Lucia Silva de.Nursing educational activities provided to diabetic foot
patients - in hospitals.Dissertation (Master of Nursing) Federal Rio de Janeiro State
University - UNIRIO. Rio de Janeiro, in 2015.

Diabetes mellitus is part of the group of NCDs which has been mainly responsible worldwide
for the deaths that occurred. The actions for prevention related to the feet can prevent up to
50% cases of amputation, and education is a tool for prevention. Health education is not an
exclusive activity of nursing, but is present in your work process. The objectives of this study
were to identify the educational activities performed by nurses the diabetic client with
emphasis on diabetic foot; relate the influencing factors for the implementation of educational
activities, in view of the care nurse; discuss how to give the educative actions of nurses to
diabetic foot patients and their families in hospitals. Justified by the shortage observed in the
publication of articles related to heath education performed by nurses in the hospital
environment for diabetic patients hospitalized with or without diabetic foot and because the
nurse should be suitable for this educational practice since the hospital is part of RAS and
must be in line with health education started in the Basic Health Network (RBS). It is
descriptive, exploratory study with a qualitative approach in the field research mode called
convergent care, the scenario was the medical and surgical sectors of the University Hospital
of Federal network, participants were nurses crowded in these sectors.. Was evaluated by the
ethics committee of the Federal University of the State of Rio de Janeiro (UNIRIO), was
approved by Opinion n°649007 of 05.15.14 and no. 1244065 of 09.25.15 and Opinion no.
1274847 of 10.10.15. Results and discussion: The study included eighteen nurses crowded in
medical and surgical clinics, mostly women between 20 and 40 years and with postgraduate
degree and masters.We highlighted three categories: 1- The perception of nurses about health
education and educational activities - Despite the understanding of the importance of health
education health education in the hospital area is rarely practiced because thinking biomedical
is much more visible that education; 2- The educational activities in nursing daily in the
inpatient unit: There is a concern on the part of the participants to know the level of
knowledge of patients regarding their disease demonstrating the importance of patient
participation in the educational process, and also to exchange knowledge between the teacher
and the learner. Knowledge and also practices still require training subjects to better guide. 3-
positive and negative factors involved in the education of nurses during hospitalization. Was
related to lack of time, excessive workload, complexity of patients, staff shortages,
bureaucracy and negative factors and positive were diversified such as the fact that the patient
is admitted, this longer stay near the patient's nurse facilitating the dialogue between them.
Final thoughts: The educational activities carried out by nurses in hospitals to patients
diabetic patients with diabetic foot, are still inconsistent demonstrating not have much
mastery of the subject. The performance of these nurses is still focusing on biological and
technological aspects, taking care of the management functions and support leaving little time
for their educational function.

Key words: Nurse; Diabetic Foot; Health Education; Education; Hospitalization.



RESUMEN

Almeida, Ana Lucia Silva de.Enfermeriaactividades educativas proporcionan a los
pacientes de pie diabético - enloshospitales. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Rio de Janeiro, 2015.

La diabetes mellitus es parte del grupo de lasenfermedades no transmisibles, que ha sido el
principal responsable de todo el mundo por lasmuertesocurridas. Las acciones de prevencion
relacionadas conlos pies pueden prevenir hasta el 50% de los casos de amputacion, y
laeducacion es una herramienta para laprevencion. Educacion para lasalud no es una actividad
exclusiva de laenfermeria, pero estd presente ensuproceso de trabajo. Los objetivos de este
estudiofueron identificar lasactividades educativas realizadas por lasenfermerasdel cliente
diabético conénfasisenel pie diabético; relacionar losfactores que influyen para larealizacion
de actividades educativas, en vista de laenfermera de cuidados; discutir como dar las acciones
educativas de las enfermeras a los pacientes de pie diabético y sus
familiasenloshospitales.Justificados por laescasez observada enlapublicacion de articulos
relacionados conlaeducaciénlasalud realizada por enfermeraseneldmbitohospitalario para
pacientes diabéticos hospitalizados con o sin pie diabético y porque laenfermeradebe ser
adecuado para esta practica educativa ya que el hospital es parte de RAS y debe estar en
consonancia con la educacion de la salud se inicié en la Red Basica de Salud (RBS).
Esunestudiodescriptivo, exploratoriocon enfoque cualitativoenel modo de investigaciéon de
campo llamado convergente asistencial, el es cenario era los sectores médicos y quirargicos
del Hospital Universitario delared federal, los participantes eran enfermeras lle nas enestos
sectores. Fue evaluado por el comité de ética de la Universidad Federal del Estado de Rio de
Janeiro (UNIRIO), Fue aprobado por Opinion n®649007 de 05.15.14 y n°. 1244065 de
09.25.15 y Opinion n°. 1274847 de 10.10.15. Resultados y discusion: Se incluyé a dieciocho
enfermeras lle nas en clinicas médicas y quirdrgicas, em sumayoria mujeres de entre 20 y 40
afios y com el grado y masters de postgrado. Destacamos trescategorias: 1- La percepcion de
las enfermeras sobre educacion para lasalud y lasactividades educativas - A pesar de
lacomprensiéon de laimportancia de laeducacion para lasaludlaeducaciénsanitariaenla zona
hospitalaria rara vez se practica porque pensar biomédica es mucho mas visible que
laeducacion;2 — Lasactividades educativas enenfermeria diariamente enlaunidad de
hospitalizacidén: Hay una preocupacion por parte de los participantes para conocerelnivel de
conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad lo que demuéstrala importancia de la
participacion del paciente en el proceso educativo, y también para el intercambio
conocimientos  entre  elprofesor 'y elalumno. Practicas de conocimiento y
tambiénsiguenrequiriendo temas de capacitacion para una mejorguia. 3-positivos y negativos
factores que intervienenenlaeducacion de lasenfermeras durante lahospitalizacion. Estaba
relacionado conla falta de tiempo, la carga de trabajoexcesiva, lacomplejidad de los pacientes,
la falta de personal, la burocracia como negativos y positivos se diversificaron, como elhecho
de que el paciente es admitido, esta estancia prolongada junto a la enfermera del paciente
facilitando el didlogo entre ellos. Consideracionesfinales: Lasactividades educativas llevadas
a cabo por lasenfermerasenloshospitales para los pacientes diabéticos con pie diabético,
siguen demostrando inconsistente no tienemuchodominiodel tema. El rendimiento de estas
enfermeras se sigue centrando enlos aspectos bioldgicos y tecnoldgicos, el cuidado de las
funciones de gestion y apoyo dejando poco tiempo para su funcién educativa.

Palabras clave: Enfermera; Pie Diabético; Educacion en Salud; Educacion; Hospitalizacion.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém sido as principais responsaveis,
em todo o mundo, pelas mortes ocorridas, correspondendo a 63% dos Obitos em
2008.Aproximadamente 80 % dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda. No
Brasil essas doencas sdo responsaveis por 72% dos oObitos, atingindo as classes mais pobres da
populacdo e grupos mais vulneraveis (BRASIL, 2011).

A maioria dos 6bitos por DCNT sdo atribuidas as doencas do aparelho circulatério
(DAC), ao cancer, a diabetes e as doencas respiratorias cronicas. Todas tém fatores de riscos
semelhantes e modificaveis, tais como tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada e
alcoolismo. A diabetes mellitus integra esse grupo de doengas, e € um grande desafio para os
servicos de salde de todo o mundo. Traz consequéncias devastadoras para o ser humano no
ambito social e econdmico, e 0 encurtamento da vida atil produtiva da populacdo
economicamente ativa, devido a incapacidade acarretada por ela (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude no ano de 2006 implantou a Vigilancia de Doengas Crénicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) como objetivo de monitorar os principais fatores
determinantes e condicionantes das DCNT no pais. No inquérito realizado em 2011 verificou-
se que a prevaléncia de diabetes auto referida na populacdo acima de 18 anos aumentou de
5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011.Informando também que as mulheres apresentaram uma
maior propor¢cdo da doenca, correspondendo a 6% dessa populagédo, revelou ainda que a
ocorréncia de diabetes e mais comum em pessoas com baixa escolaridade e que ela aumenta
com a idade (BRASIL, 2013).

Para o ano de 2030 a International Diabetes Federation (IDF)(2012) estima que 0S
paises da Ameérica Central e do Sul terdo uma prevaléncia de 40 milhGes dediabéticos,
enguanto nos paises europeus e dos Estados Unidos o aumento serd nas faixas etarias mais
avancadas pelo aumento da expectativa de vida.Em contra partida, nos paises em
desenvolvimento o aumento serd em todas as faixas etérias, com um diferencial que na faixa
etaria de 45 a 64 anos a prevaléncia sera trés vezes mais, enquanto nas faixas etarias de 22 a
44 e acima de 65anos duplicara (BRASIL, 2013).

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) projetam para esse
mesmo anoum aumento no namero de idosos, superando 0 numero de criangas e adolescentes.

O continuo aumento da expectativa de vidaimpactara na saude da populacdo e iréd repercutir
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fortemente no Sistema Unico de Salde (SUS), visto que as DCNT tém uma prevaléncia alta
na faixa etaria de 65 anos ou mais BRASIL, 2011).

Com a projecdo do aumento da prevaléncia em relacdo as DCNT, em especial o
diabetes, o impacto econémico gue ja é grande tera um aumento ainda maior e a ocorréncia
desse fato se dard4 notadamente nos servigos de salde, como consequéncia dos crescentes
custos do seu tratamento e das complicagfes decorrente da doenca (BRASIL, 2011). O
International Diabetes Federation (IDF), em 2012 apontou um gasto no mundo de mais de
471 milhdes de dolares em cuidados de satde para os diabéticos (RODRIGUES, 2013).

As complicacdes do diabetes, tais como as lesGes ocorridas nos pés desses pacientes
ttm uma parcela grande de responsabilidades no alto custo dos servicos publicos,
principalmente quando da internacdo e realizacdo de procedimentos que vdo desde
desbridamento até a amputacdo. Outro ponto que também contribui para os altos custos € a
identificacdo do paciente portador de diabetes em estagios avancado da doenca como
identificado num estudo realizado em Cuiaba por Ferreira em 2009(BRASIL, 2011).

Um estudo realizado por Haddad; Bortoletto; Silva (2010) concluiu que o tempo de
internacdo por complicacdo, em média € de 14 dias, tendo um custo em média de R$4.621,03
por paciente, incluindo ndo somente a hotelaria mais todo o gasto com exames,
medicamentos, tempo dos profissionais. Além disso, evidenciaram também o 6nus social que
esse evento causa ao sistema de salde, reforcando a necessidade de a¢fes antes da ocorréncia
de um procedimento drastico como € uma amputacao.

As acOes para prevencao desses eventos adversos causado pelas complicagbes do
diabetes, principalmente as relacionadas com os pés, podem evitar em até 50 % o0s casos de
amputacdo.Tais agdesperpassam pela educacéo.

A educacdo em saude ndo € uma atividade exclusiva da enfermagem, ela permeia
outros profissionais de salde, porém esta presente no processo de trabalho assistencial do
enfermeiro (LEITE; PRADO; PERES, 2010). A educacdo ao cliente diabético deve ser uma
atividade dindmica e ativa que o torna capaz de melhorar habilidades, tomar decisdes que irdo
melhorar a sua qualidade de vida.

Dentre 0s objetivos da educacdo ao cliente diabético inclui, dentre outros, prevenir as
complicagdes, reduzir o nimero de internages e melhorar o autodominio em relagéo a sua
doenca. Educar um diabético € um investimento benéfico para ele, equipe de saude e
instituicdo a qual ele pertence O enfermeiro como lider de uma equipe deve ser o
multiplicador das ac¢Oes educativas para sua equipe e para o cliente sob sua responsabilidade
(SILVA, 2004).
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A educacdo em saude € parte integrante do processo de cuidar e possui instrumentos
para a promogdo da satdedos clientes e familia articulando os saberes do senso comum e
saberes técnicos cientificos preparando esse cliente hospitalizado para sua autonomia e
independéncia. A finalidade da educacdo em saude é ensinar as pessoas a viverem de maneira
mais saudavel possivel, mostrando a responsabilidade que cada um tem na sua manutencao.

O profissional de saide tem que compreender a educagdo como um processo social,
historico e que ocorreao longo da vida, processos estes que vao permear as praticas de salde
institucionalizadas ou ndo, devendo considerar as especificidades dos diferentes grupos
sociais, dos distintos processos de vida, trabalho e adoecimento de forma ética e humanizada
na relagdo educativa, buscando a troca de saberes e pratica (SANTOS, 2011).

Neste contexto, enquanto enfermeira atuante ha 33 anos na area hospitalar nos setores
de clinica médica e cirurgica, com especialidade em enfermagem dermatoldgica, e ha cinco
anos fazendo parte da Comissdo de Métodos Relacionados a Integridade da Pele (COMEIP),
venho avaliando por meio de pareceres técnicospacientes diabéticos portadores ou ndo de
lesGes nos pés. Assim sendo, cabe esclarecer que parecer técnico € uma opinido, conselho ou
esclarecimento feito por profissional da area sobre o0 assunto de sua especialidade.

A COMEIP é um setor especializado em cuidados com a pele de um Hospital
Universitéariosituado na regido metropolitana do Rio de Janeiro. O processo de trabalho
realizado na COMEIP abrange a assisténcia de pacientes internados e de diferentes clinicas
dos ambulatdrios. Dentre eles, pacientes portadores de diabetes, oriundos de suas residéncias,
de setores de emergéncia ou rede basica de salde, com ou sem lesdes nos pés. Este é avaliado
por um enfermeiro da comisséo.

E comum a solicitagdo de parecer técnico pelos profissionais de salde para a
comissdo, em particular aos enfermeiros. Estes podem ter demandas diferenciadas, quanto as
necessidades de cuidados a esta clientela, com enfoque desde a abordagem educacional até a
terapéutica. Por meio da consultade enfermagem a comissdo realiza o diagnostico de
enfermagem, o plano assistencial de enfermagem, e ainda, acompanhar sistematicamente o
paciente portador de lesdo cutanea, desde a sua internacdo até pos-alta, alem das orientacoes
educativas no cuidado com a pele e reabilitacao.

Em um levantamento no banco de dados do hospital mencionado, podemos observar
que nos setores de Clinica médica e cirurgica, no ano de 2013, houve 157casos de pacientes
gue tiveram alta hospitalar com diagndstico relacionado apenas a diabetes, ndo se levou em
consideracao outros diagndsticos mesmo sendo a diabetes um diagnostico secundario. No ano

de 2014, houve um aumento desses pacientes para 243 casos.
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Por meiode dados estatisticos da COMEIP nos anos 2013 e 2014, compreendeu seque
foram acompanhados 19 pacientes internados com lesdo nos pés, os quais tiveram como
desfecho desbridamento e/ou amputacdo ou ambos. Em alguns casos, a nivel ambulatorial o
numero foi maior, poisse considerou os pareceres vindo de varias clinicas a nivel
ambulatorial.

Observa-se na pratica clinica vivenciada, que estespacientes atendidos pela comissdo
tém suas necessidades de salde atendidas de forma individualizada, entretanto com
deficiéncia no enfoque da educacdo em saude, em especial no cuidado com os pés.

O Consenso Internacional sobre Pé Diabético de 2001 delineou medidas preventivas
que devem ser desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar que podem reduzir em até 50 %
as amputac@es sofridas pelo paciente diabético, tendo em vista que as complicacdes com 0s
pés representaram a maioria das complicacdes que acometeram os diabéticos: 40% a 70 % das
amputacdes ndo traumaticas sao de pacientes diabéticos, edessas amputagdes, 85 % tiveram
inicio a partir de uma Ulcera nos pés precipitada apds trauma externo.

Nesse sentido, embasado em evidéncias cientificas 0 Ministério da Saude implantou
também no ano de 2001 o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica e o Diabetes Mellitus cujo proposito foi “vincular os portadores desses agravos as
unidades de saude, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistematico, mediante
acOes de capacitagao dos profissionais ¢ de reorganizagdo dos servigos” (BRASIL,2001).

Este programa trouxe metas para os trés niveis de atencdo a saude: nivel primario -
remocao dos fatores de risco; nivel secundario - detec¢do precoce seguida de tratamento
adequado e nivel terciario - prevencdo e retardo nas complica¢bes agudas e cronicas,
reabilitacdo e incentivo a adesdo do paciente ao tratamento proposto e a educacdo em salde.
Porém, com a prevaléncia das DCNT em particular a diabetes aumentando, o governo
brasileiro programou um plano de a¢es estratégicas para o enfrentamentodas DCNT visando
preparar o Brasil para enfrentar e deter nos proximos 10 anos essas doencas (BRASIL, 2011).

Toda esta problematizacdo nos remete aos seguintes questionamentos:

v Quaisas acOes educativas com relacdo ao pé diabético que os enfermeiros tém
efetuado aos pacientes hospitalizados?

v Quaisos fatores intervenientes que os enfermeiros encontram para executar e
registrar as agdes educativas ao paciente portador de pé diabético hospitalizado?

Diante destes guestionamentos, temos como objeto deste estudo: ‘Acdes educativas
realizadas pelos enfermeiros ao paciente hospitalizado portador de pé diabético’.

Assim, foram delineados os seguintes objetivos:
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v' Identificar as acOes educativas realizadas pelos enfermeiros ao cliente diabético com
énfase no pé diabético;

v Relacionar os fatores intervenientes para a execucdo da acdo educativa, na perspectiva
do enfermeiro assistencial.

v' Discutir como se ddo asacOes educativas do enfermeiro ao paciente portador de pé
diabético e sua familia no &mbito hospitalar.

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A justificativa que damos para este estudo é a escassez observada nas bases de dados
para documentos relacionados a ‘Educacdo em saude’sobre pacientes diabéticos internados
com ou sem lesdes de pés diabéticos publicadas por enfermeiros do ambito hospitalar. Para
tanto foram realizados levantamentos bibliograficos nas bases de dados cientificas
eeletronicas, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Salde (LILACS) e na Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF) todas disponibilizadas no portal da Biblioteca Virtual em
Salde (BVS). Para as estratégias de busca foram utilizados os descritores em portugués
identificados na consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Pé Diabético,
Enfermagem, Hospitalizacdo, Educacdo de Pacientes como Assunto, Educacéo.

Esses descritores foram relacionadospararecuperar a producdo cientifica
correspondente. Foramencontrados 507 artigos, destes selecionados pelo titulo 92 artigosque
se identificassem com os descritores escolhido e tematica do presente
trabalho.Posteriormente, foi feita a leitura dos resumos (abstracts) sendo selecionados 64
artigos. Apds a leitura dos textos completos, ficaram e/ou foram escolhidos15 artigos.

Dos artigos selecionados 53,34 % foram desenvolvidos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) ou nos Centros de Pesquisa e Extensdo Universitaria. E 46,66 % tiveram como
cenario os Hospitais Universitarios e das Forcas Armadas, dentre estes 26,67 % foram
ambulatoriais e somente 19,99 % nos setores de internagéo clinica e cirargica. Cabe ressaltar
gue e um deles foi pesquisa em prontuario.

Os artigos quetiveram o hospital como cenario apresentaram seus objetivos voltados

para 0 paciente como podemos observar na tabela abaixo.
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Quadro 1 - Artigos selecionados durante pesquisadoestado da arte em 2013.

TITULO

AUTOR

OBJETIVOS

Cuidados com 0S pés:
conhecimento entre pessoas com
diabetes mellitus.

Alice Santos Amaral; Darlene
Mara dos Santos Tavares.

Descrever 0 caracteristico socio
demografico, clinicas e os cuidados com o0s
pés realizados por pessoas com DM
internados em um hospital universitario.

Caracterizaco dos portadores de
pé diabético atendidos em
hospital das forcas armadas na
cidade do Recife.

Santos, Isabel Cristina Ramos
Vieira; Bernardino, Juliana
Magalhdes

Caracterizar os portadores de pé diabéticos
atendidos em um hospital das forgas
armadas na cidade do Recife, no ano de
2005.

Caracterizar os portadores de pé diabético
atendidos, quanto a: idade, sexo,
procedéncia,  situagdo  funcional e
comorbidades.

Verificar associacdo entre o ndmero de
consultas por ano e a ocorréncia de pé
diabético.

Conhecimento  das  pessoas
diabéticas acerca dos cuidados
COM 0S pes.

Mariana C. Laurindo;
DaieneC.Recco; Daniella B.
Robertil; Cléa D.S. Rodrigues.

Caracterizar o perfil das pessoas diabéticas
do ambulatério no Hospital escola de
grande porte no interior do estado de S&o
Paulo.

Identificar o conhecimento das pessoas
portadoras de Diabetes Mellitus sobre os
cuidados com os pés.

Conhecimento do paciente com

Martin,VivianeThomazine;

Auvaliar o conhecimento dos pacientes antes

diabetes mellitus sobre o Cuidado | Soares,  Cléa  Dometilde; | € apos atividade educativa utilizando o
com 05 pés. Rodrigues,  Cesarino;Claudia | Metodo da problematizacao.

Bernardi.
Conhecimento do cliente | Barbui,Elaine  Cristina;Cocco, | Avaliar o conhecimento dos clientes

diabético em relagdo aos cuidados
COM 08 pés.

Maria Inés Monteiro

diabéticos em relagdo a sua doenga e,
especificamente, em relagdo aos cuidados
adequados com 0s pés.

Condutas preventivas na atengéo
bésica e amputacdo de membros
Inferiores em portadores de pé
diabético.

Santos, Isabel Cristina Ramos
vieira; Silva, Ana Carla;
Florentino de Barros e Silva,
Andréia Paula da; Larisse,
Calou Pinheiro de Melo.

Verificar se existe associagdo entre as
condutas preventivas oferecidas pela
atencdo basica e a ocorréncia de amputagao
de membros inferiores em portadores de pé
diabético internados em hospital de grande
porte da cidade do Recife.

Caracterizacdo dos portadores de
diabetes submetidos a amputacao
de membros inferiores em
Londrina, Estado do Parana.

Bortoletto, Maira SayuriSakay;
Viude,Daniel Ferraz; Haddad,
Maria do Carmo Lourenco;
Karino, Marcia Eiko.

Identificar o perfil dos pacientes portadores
de DM que se submeteram, em 2006, a
amputacdo de membros inferiores em um
Hospital  Universitario, na cidade de
Londrina, Estado do Parana.

Fonte: A Autora a partir da LILACS, BDENF e SCIELO (2013).

Entretanto, o quechama a atencdo a partir do relacionamento dos descritores e/ou

palavras-chave ‘Pé

diabético’

AND

‘Educacéo’,‘Internagdo’ AND

‘Pé diabético’,

‘Enfermagem’AND‘Internagdo’ ndo foram encontramos artigos acerca desta tematica, nos

levando a acreditar que existe lacuna entre artigos que abordem a atuacéo do enfermeiro com

estratégias educacionais para os pacientes portadores de pé diabéticos durante seu periodo de

internacgéo.

Couto; Marins; Santo et al, (2013) no seu artigo de revisdo verificaram que a

enfermagem é uma profisséo do cuidado, da educacdo em saude dentro do ambito hospitalar e

ndo existe muitas publicagdes com essa tematica, o que reafirma o que foi relatado acima.
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Outra justificativa, € que as a¢Oes educativas estdo atreladas a educagdo em salde e
deve ser executada em todos os niveis de atengdo a salde, porém com 0s VAarios programas
desenvolvidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) esta pratica é muito mais desenvolvida na
Atencdo Primaria de Saude. O hospital por ser um sistema complexo onde o enfermeiro
desempenha os papeis gerencial, assistencial e o de educador, fica este Gltimo em segundo
plano, fato constatado nos estudos de Rigon e Neves (2011), Borges et al (2012). Porém, a
partir da implementacdodas diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas crénicas nas
Redes de Atencdo a Saude (RAS) desde 2013, o profissional de saide da rede hospitalar em
especial o enfermeiro devera se adequar para essa pratica educativa ja que o hospital faz parte
da RAS e tem que estar em consonancia com a educagdo em salide iniciada na Rede Baésica de
Saude (RBS). (PORTARIA n° 483,de 1° de abril de 2014).

Assim, espera-se que este estudo possa contribuir parareflexdo do enfermeiro no
ambito hospitalar sobre a importancia das a¢des educativas para o autocuidado desenvolvidas
com essa clientela, reafirmando seu papel de educador em satde. Além de instrumentalizé-lo
para que possa melhor executar a pratica educacional durante a internacdo desse paciente,
possibilitando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, como também estimular esse
enfermeiro a realizar pesquisas dentro do &mbito hospitalar a partir desta linha tematica ou
qualquer outra.

Sendo também importante para o paciente e sua familia, na medida em que poderédo
iniciar uma fase de conscientizacdo sobre a importancia dos cuidados néo s6 relacionados aos
pés, mais também com a Diabetes propriamente dita. Dessa forma, mantendo o controle
glicémico evitando ou minimizando o nimero de reinternac@es e 0s riscos de amputacdes de
membros inferiores — MMII. E por fim, contribuindo para desenvolver programas de
educacdo em que o enfermeiro possa desenvolver e aprimorar a pratica educacional aos
pacientes hospitalizados. E ainda, ampliando as atividades educacionais desenvolvidas pela
COMEIP, 6rgdo de um hospital universitario, ndo s6 em relagdo ao paciente diabético e

outros pacientes com problemas nos pés.



21

2 BASES CONCEITUAIS
A Educacéo em Saude no contexto da Diabetes Mellitus e Aneuropatia

Pela definicdo do Ministério da Saude (MS), doenca cronica é aquela que esta
relacionada a maultiplas causas, caracterizadas por inicio gradual com progndstico incerto, de
duracdo longa ou indefinida, que durante seu curso pode ocorrer mudancas clinicas, como a
agudizacdo da doenga podendo gerar incapacidades. Intervencbes com tecnologias leves,
leves-duras e duras poderdo ser necessarias, associada a mudanca no estilo de vida, processo
de cuidado continuo que pode ndo chegar a cura.

As doencas crénicas ndo transmissiveis constituem um grande problema de salde para
todo o0 mundo ndo sendo diferente no Brasil, sendo responsavel por 72 % das causas mortes
com uma projecdo para 2020 de 80 %. Apesar de ter havido uma reducdo em torno de 20% no
namero de 6bitos ocorridos na ultima década desde 2007, relacionada as doencas circulatorias
e respiratorias crénica, 0 mesmo ndo aconteceucom o cancer e diabetes que tiveram suastaxas
de mortalidade aumentadas nesse periodo(BRASIL, 2011).

O diabetes mellitus faz parte dessas DCNT, ndo é uma doenca nova, a primeira
referéncia é datada de 1500 AC no papiro egipcio Ebers, que descreve uma doenca
caracterizada pela passagem de grande quantidade de urina (OLIVEIRA; MILECH, 2004).

Hoje, a diabetes é considerada uma das sindromes de evolugdo crénica que acomete o
homem moderno independente de idade, condi¢do social, econémica e localizacdo geografica.
E definida como um grupo de doencas metaboélicas caracterizadas por deficiéncia relativa ou
absoluta da insulina, produzida pelo péancreas, que ira influenciar negativamente no
metabolismo dos glicidios, proteinas, lipidios, agua, vitaminas e minerais e que no decorrer da
sua evolucdo na dependéncia do controle metabdlico e ainda, poderdo advir complicacbes
agudas e cronicas (OLIVEIRA, 2004).

Dados da Federacdolnternacional de Diabetes (FID), revelam que em 2011 existiam
366 milhGes de diabéticos no planeta com previsdo de aumento para 552 milhdes até 2030.
Tal dado acarreta grande impacto econdmico nos servicos de saude em consequéncia dos
crescentes custos com o tratamento, principalmente das complicagdes que leva a ocupacéao de
leitos hospitalares nas emergéncias e enfermarias, com tempo de internacdo as vezes
prolongado, o que colabora para elevacdo dos custos, para atendimento das doenca
cardiovascular, insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para amputacdes de membros
inferiores (OLIVEIRA; CHUVA, 2014; BRASIL, 2011).

Essas cirurgias para amputacdo estdo relacionadas ao ‘Pé diabético’, Lopes (2003),

mencionava que o pé diabético estd associado com taxas importantes de ocupacdo e
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permanéncia hospitalares, com repetidas intervencGes cirargicas, repetidas hospitalizagdes
anuais e, lamentavelmente, com frequéncia culminam em algum tipo de amputagéo,
acarretando prejuizos para pacientes, familiares e instituicdes mantenedoras de saude e
previdéncia. Verifica-se, portanto, quea despeito de todo o avango tecnoldgico na medicina,
as taxas de amputacdo em membros inferiores em pacientes portadores de DM s&o elevadas, o
que deve nos levar a refletir sobre o assunto.

Como principal agravante para complicacGes do diabetes tem o controle glicémico que
Mendes (2010), demonstrano estudo feito pela Fiocruz da Bahia e da Unifeste com 6.700
portadores de diabetes em 22 centros clinicos brasileiros, onde foi medida a hemoglobina
glicada. Evidenciou um controle glicémico em apenas 10% dos portadores de diabetes tipo 1 e
em 25% dos portadores de diabetes tipo 2, além de verificar que 45% dos examinados
apresentavam sinais de retinopatias, 44% de neuropatias e 16% de alteracdes renais. Outro,
agravante é a ndo aderéncia ao tratamento de aproximadamente 20% do grupo de pessoas com
DCNT, tratamento este que perpassa ndo sO por medicamentos, mais também por uma
alimentacdo saudavel, sem sedentarismo e uma mudanca no estilo de vida dessas pessoas
(BRASIL, 2013).

Mais um impeditivo paramelhoria da assisténcia € o acesso desses pacientes ao
sistema de salde que ainda é ruim. O Ministério da Satde baseou-se em evidéncias para criar
a Rede de Atencdo a Salde, como estratégia para superar a fragmentagdo atual da satde, com
vistas a assegurar ao usuario do SUS um conjunto de agdes e servicos que ele necessita,
porém com maior eficiéncia.

A Atencdo Baésica a Saude (ABS) é a porta de entrada e coordenadora do cuidado,
responsavel por realizar acdes de promogdo e de protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde para a maior
parte da populacdo. Os hospitais dentro desse novo modelo fazem parte da atencdo
complementar, responsaveis por atender a populacdo em situacdes crénicas de alto ou mais
alto risco e quando a condi¢do de salde € muito complexa, além disso, linhas de cuidados
foram elaboradas para incorporar a ideias da integralidade na assisténcia a saude, unificando
as acOes preventivas, curativas e de reabilitacdo (BRASIL, 2013).

Dentre as situagdes cronicas que o diabetes pode desenvolver a neuropatia diabética é
uma das mais comuns do diabetes, & um disturbio neurolégico demonstravel clinicamente ou
por métodos laboratoriais em pacientes diabéticos, excluindo-se outras causas de neuropatia.
Ela acomete o organismo de maneiraampla, apresentando-se de duas formas principais a

polineuropatia sensorio motora simetrica e neuropatia autonémica, compreende um conjunto
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de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autbnomo de
forma isolada ou ndo. Sua prevaléncia aumenta quanto maior for o tempo de diabetes com
mau controle, podendo chegar a frequéncias de 50 % de lesdo neuropética,0 bom controle
metabolico do diabetes reduz a frequéncia e a intensidade da lesdo neurologica.
(DIRETRIZES DA SBD, 2013).

Os distarbios causados pela neuropatia podem ser detectados precocemente na
evolucdo do DM tipo 2 muitas vezes presente no momento do diagnostico, enquanto nos
pacientes diabéticos do tipo 1 geralmente se manifestam cinco ou mais anos apos o
diagndéstico. As principais manifestacdes clinicas presentes nessa complicagdo de
comprometimento somatico sdo dorméncia ou queimacdo em membros inferiores,
formigamento, pontadas, choques, agulhadas em pernas e pés, desconforto ou dor ao toque de
lencdis e cobertores e ainda, queixa de diminuicdo ou perda de sensibilidade tatil, térmica ou
dolorosa. Mesmo que esses sinais e sintomas se localizem nos membros inferiores 0s
membros superiores também podem ser afetados (DIRETRIZES DA SBD, 2013).

A neuropatia € um dos fatores presente no pé diabético que pode ser conceituado
segundo o Consenso Internacional (2001) como “infec¢do, ulceragdo e/ou destruigdo de
tecidos profundos associados a alteragdes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial
periférica (DAP) nos membros inferiores”. O pé diabético é um termo utilizado para nomear
as alteracGes ocorridas nos pés do paciente portadores de diabetes em decorréncia da
neuropatia periférica em 90% dos casos, de doenca vascular periférica e de alteracdes da
biomecanica dos pés e em membros inferiores. Ao longo da vida 15 % dos pacientes
diabéticos terdo uma probabilidade de formacdo de ulcera nos pés, acarretando em feridas
complexas e as vezes com infeccdo levando a amputacdo de parte ou todo 0 membro. Numa
pesquisa com 408 pacientes com diabetes mellitus tipo 2, na faixa etaria em média de 59,9
anos e 10,4 anos de evolugcdo de diabetes concluiu-se que 31,1% eram portadores de
neuropatia periférica distal (CAIAFA et. al.,, 2011; REZENDE et. al., 2008; OLIVEIRA,
2004).

O estudo de Santos; Silva; Silva et. al. (2008) nos mostra uma relagdo entre as ag0es
educativas e o exame clinico dos pés feito pelos profissionais de salde nas unidades basicas
de salde e os pacientes que se submeteram a amputacdo, encontraram que 71,7 % nao
receberam orientacdes para o cuidado com os pés 77, 1 % ndo tiveram seus pés avaliados pelo
profissional na rede basica de salde. Ac¢Bes educativas para prevencdo em relagdo ao pé

diabético recebidas na atencdo bésica de satde ainda ndo conseguem atingir a toda populacao
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usuaria do SUS. Outro agravante também é que muito desses pacientes tem seu diagnostico
no momento da internacdo ja com complicagao no pé.

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (2001) menciona que algumas
estratégias se utilizadas podem reduzir em até 50 % a taxa de amputacao, essas estratégias
para prevencgdo de lesdes nos pés se resumem em cincopassos: Inspecdo regular e exame dos
pés e dos calcados; Identificacdo do paciente com pé em risco; Educacdo dos familiares,
pacientes e dos profissionais; Uso de calcado apropriado; e Tratamento da patologia néo
ulcerativa descritos a seguir:

Inspecdo regular e exame dos pés e dos calgcados

Na inspecdo regular dos pés dos pacientes diabéticos o International Diabetes
Federation (IDF) recomenda no minimo uma avalia¢do anual, sendo esse um procedimento de
baixo custo para prevencdo do pé diabético e quando da comprovacao de risco a avaliacéo
deverd ser com maior frequéncia. Entdo durante as consultas o profissional devera solicitar a
retirada dos cal¢ados e examinar 0s pés com o paciente deitado e em pé, em busca de fatores
de riscos. A investigacdo deve ser focada na busca da neuropatia diabética, pois elaesta
presente em 50% dos pacientes com DM2 acima de 60 anos sendo a polineuropatia diabética
periférica a mais comum, ela afeta 30% dos pacientes em atendimento clinico hospitalar e de
20% a 25% entre os pacientes na atencdo béasica, além de estar presente em 10 % dos
pacientes pré — diabéticos, a neuropatia autonémica também é um outro fator importante para
0 aparecimento das Ulceras. (DIRETRIZES DA SBD, 2013).

O exame fisico dos pés deve serbem criterioso e pode ser dividido em quatro etapas:

Avaliacéo da pele:

Na inspecdo da pele devemos incluir as condi¢des dehigiene dos pés e corte das unhas,
unhas espessadas e/ou onicomicose, intertrigo micOtico, pele ressecada e/ou
descamativa.Pesquisar também presenca de flictenas, presenca de Ulceras, amputagdes prévias
ou areas de hiperemia. Diferencas na temperatura de todo o pé ou parte dele, em relacdo ao
outro pé, podem indicardoengca vascular ou ulceragdo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2012 apud BRASIL, 2013).

Avaliagdo musculoesquelética:
Nesta avaliacdo as deformidades deveram ser pesquisadas. Deformidadesrigidas séo
definidas como contraturas que nédo sdo facilmente reduzidas manualmente e, frequentemente,

envolvem os dedos, as deformidades mais comuns que incluem os dedos em garra e dedos em
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martelo aumentam as pressdes plantares, e causam ruptura da pele. A artropatia de Charcot
acomete pessoas com neuropatia nos pés e se apresenta como eritema, calor, edema, perda da
concavidade da regido plantar causando uma grosseira deformidade. (BOULTON et al., 2008
apud BRASIL, 2013).

Avaliacdo vascular:

Considerando que 50 % dos pacientes diabéticos sdoportadores de doenca arterial
periférica a palpacdo dopulso pedioso e tibial posterior que devem ser avaliados e registrados
como presente ou ausente. E importante pesquisar a historiade claudicagio intermitente, dor
em repouso, observar também a temperatura, os pelos, o estado da pele e dos musculos. A
auséncia ou diminuicdo importante de pulso periférico, a atrofia dapele e dos musculos, a
rarefacdo dos pelos, podem ser sinais de doenca arterial periférica,devendo ser avaliada a
necessidade de encaminhar ao cirurgido vascular (BOULTON,2008 apud BRASIL, 2013).

A verificacdo do Indice Tornozelo Bragco (ITB) também ¢ utilizada para
avaliacdovascular, é um método facil, e objetivo, de baixo custo e reproduzivel para
rastreamento da doenca arterial periférica. E a ralagdo entre a mais alta pressédo sistélica no
tornozelo e a mais alta verificada na artéria braquialcom auxilio de um Doppler manual de
transdutor 8 a 10 MHz. Os valores acima ou igual a 0,90 e abaixo ou igual a 1,30 sdo
considerados normais, acima de 1,30 indicam provavel calcificacdo da camada média da
artériae um ITB baixo 0,90 pode ser indicativo de arteriosclerose generalizada e esta
associada a maior risco de morte por doenca cardiovascular(SOUZA; BATISTA; VILAR,
2014; DIRETRIZES DA SBD, 2013).

Avaliacdo neuroldgica:

A avaliacdo neuroldgica deve se pesquisar queixas dedores nos membros inferiores,
especialmente a noite, formigamentos, o que pode nos levar a polineuropatia diabética.
Deformidades neuropaéticas tipicas tais como dedos em garra ou em martelo, proeminéncias
de metatarsos e acentuagdo do arco, resultando em maior pressdo plantar. A avaliagdo
neuroldgica tem como principal objetivo identificar a perda da sensibilidade protetora (PSP),
que pode se estabelecer antes do surgimento de eventuais sintomas éo ponto chave para
prevencdo do desenvolvimento de ulcera que associado a traumas, tais como corte de unha
errado, uso de calcados inadequados, caminhar descalco confere um risco sete vezes maior

para o aparecimento das Ulceras.



26

Segundo o consenso internacional e as diretrizes da SBD para pesquisa da perda da
sensibilidade protetorase faz necessario a execucgdo de quatro testes simples com o uso de:

a) Monofilamento de nailon (Semmes-Weinstein) — 10 g ele detecta alteracdo das fibras
grossas e avalia a sensibilidade protetora plantar. A perda da sensacdo protetora plantar é
altamente indicativa de lesdes futuras. Atualmente, recomenda-se testar quatro areas
plantares: halux (superficie plantar da falange distal), primeiro, terceiro e quinta cabegado
metatarso (sensibilidade 90% e especificidade 80%). Qualquer area insensivel indica PSP. A
técnica correta a ser usada segundo o Caderno de Atencéo Basica de Diabetes 2013 é:

* A pessoa devera ficar sentada de frente para o examinador com os pés apoiados, de
forma confortavel. Orientar sobre a avaliacdo e demonstrar o teste com o monofilamento
utilizando uma area da pele com sensibilidade normal.

* Solicitar a pessoa que feche os olhos.

* O filamento ¢ aplicado sobre a pele perpendicularmente produzindo uma curvatura
no fio. Essa curvatura ndo deve encostar-se a pele da pessoa, para ndo produzir estimulo extra.
Areas com calosidades devem ser evitadas.

* Se o filamento escorregar na pele no momento do toque, ndo considerar a resposta e
repetir o teste no mesmo ponto.

« Comegar o teste com o fio a uma distancia de 2 cm da area a ser testada. Tocar a pele
com o filamento mantendo sua curva por 2 segundos. Evitar movimentos bruscos ou muito
lentos.

* Solicitar ao paciente que responda “sim” quando sentir o toque ou “ndo” caso ndo
sinta e perguntar onde sente a pressao (pé direito ou esquerdo).

* Repetir aplicagdo duas vezes no mesmo local, mas alternar com, pelo menos, uma
aplicacdo “simulada”, quando nenhum filamento ¢ aplicado (em um total de trés perguntas em
cada ponto).

* No caso de resposta positiva e negativa em um mesmo ponto, considera-se o teste
normal caso a pessoa acerte duas das trés tentativas e teste anormal na presenca de duas

respostas incorretas.
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Figura 1-Teste de sensibilidade

Fonte: Boulton (2008)

b) O diapasdo 128 Hz avalia as fibras grossas, sensitivas e motoras para a
sensibilidade vibratéria. O cabo do diapasdo deve ser posicionado sobre a falange distal do
halux, ou como alternativa o maléolo lateral pode ser utilizado. O teste é considerado anormal
guando a pessoa perde a sensacdo da vibracdo enguanto o examinador ainda percebe o
diapasdo vibrando. Técnica de realizacdo do teste segundo Caderno de Atencdo Basica de
Diabetes 2013 é:

. Primeiro, aplique o diapasdo nos punhos do paciente (ou cotovelo ou clavicula)
para que ele saiba o que esperar. A pessoa ndo deve ser capaz de ver onde o examinador
aplica o diapasao.

o O diapasdo ¢ aplicado sobre uma parte 6ssea no lado dorsal da falange distal do
halux.

o O diapaséo deve ser aplicado perpendicularmente com pressdo constante, repita
esta aplicacdo duas vezes, mas alternecom pelo menos uma aplicacdo “simulada” em que o
diapaséo néo esteja vibrando.

o O teste é positivo se o paciente responde de forma incorreta pelo menos duas
de trés aplicagdes e negativo com duas das trés respostas corretas. Se o paciente é incapaz de
sentir as vibragfes no halux, o teste € repetido mais proximamente(tuberosidade tibial,

maléolo).
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Figura 2- Teste de sensibilidade vibratoria

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional Sobre Pé Diabético (2001)

C) O martelo de reflexo avalia fibras grossas, sensitivas e motoras, para avalia¢éo
dreflexos aquileus. A técnica utilizada € executada da seguinte forma:

. Com o tornozelo em posicdo neutra, utiliza-se um martelo apropriado para
percussao do tenddo de Aquiles. O teste é considerado alterado quando ha auséncia da flexao
do pe.

d) Teste para a sensacdo de picada utiliza-se um pino, palito ou pinprick
descartavel que ira avaliar as fibras finas sensitivas, para identificar a sensibilidade dolorosa,
tambéma percepcéo da distincdo de uma ponta romba e outra pontiaguda.

. Aplica-se, na superficie dorsal da pele préoxima a unha do halux. A falta de
percepcdao diante da aplicacdo do objeto indica um teste alterado e aumenta o risco de
ulceragéo.

Todos esses testes foram validados e tem grau de recomendagéo A, podem ser usados
para diagndstico da polineuropatia diabética (PND) e da perda da sensibilidade protetora. Nao
somente dentro da Atencdo Basica, mas tambémno ambito hospitalar podera ser possivel
prevenir, suspeitar ou identificar precocemente neuropatia periférica com diminuicdo da
sensibilidade protetora para que estratégia sejam tracadas para prevenir o aparecimento de

outras lesGes, caso ja existam, e também ndo piorar a ja existente quando houver.
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Aidentificacdo dopacientede risco para o desenvolvimento de lesbes é outro ponto

importante para prevencdo, essa classificacdo ocorre apos a coleta da historia e do exame

clinico nos pés. Segundo as diretrizes do SBD 2012-2013 o quadro abaixo resume 0s

cuidados a serem seguidos em cada classificagdo de risco (Quadro 1).

Quadro 2 - Classificacdo do risco, recomendacdes e acompanhamento periddico,

segundo o nivel de atencéo de salde.

Risco
[categoria

Definicéo clinica

Tratamento e recomendacao

Acompanhamento

0 PSP e DAP ausentes

Educacdo do paciente, incluindo
aconselhamento sobre o sapato
adequado.

Anual, por uma equipe generalista
(previamente treinada) ou
especialista.

1 PSP * deformidade

Considerar o uso de calcados
especiais e cirurgia profilatica se
a deformidade ndo puder ser
adaptada aos sapatos. Continuar a
educacéo.

A cada 3-6 meses, por equipe
especialista.

2 DAP + PSP *

Considerar sapatos especiais e
consulta com um cirurgido
vascular para seguimento
conjunto.

A cada 2-3 meses (por equipe
especialista).

3 Histérico de Ulcera ou

amputagéo

Considerar o uso de sapatos
especiais e consulta com cirurgido
vascular para seguimento
conjunto  (se DAP  estiver
presente).

A cada 1-2 meses (por equipe
especialista).

*PSP (Perda da Sensibilidade Protetora) DAP (Doenca Avrterial Periférica).
Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013/2014).

Educacéo dos familiares, pacientes e profissionais,

A educacdo é uma das ferramentas principais para o paciente manter oautocuidado que

deverda ser para a vida inteira. A educacdo em diabetes deve ser estendida ndo s ao paciente e

sua familia, mas também aos profissionais de salde, com o objetivo de orientar esses

profissionais a incorporar e utilizar essa ferramenta em sua préatica profissional.

Uso de calcado apropriado,
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Os sapatos devem ser inspecionados durante as consultas, devendo as meias
sereminspecionadas também. Os calgados protegem os pés de traumas, temperaturas elevadas
e contaminacdo,quando a sensibilidade protetora ainda ndo foi afetada os pacientes podem
escolher seus proprios sapatos, porém 0s pacientes portadores de neuropatia precisam ter
maiores cuidados principalmente se existir deformidades nos pés entdo se faz necessario um
sapato mais adequado para sua condicdo (CONSENSO INTERNACIONAL, 2001;
DIRETRIES DA SBD, 2013/2014).

Deve ser observado se estdo ajustados e confortaveis. Observar também as
caracteristicas deste calcado, tais como: estilo, modelo, largura, comprimento, material e
costuras na parte interna, palmilhas deformadas, cano muito curto, ou apertados podem
provocar vermelhiddo, flictenas ou calosidade na pele. Paraos diabéticos os sapatos devem ser
confortaveis e que reduzam as areas de pressdo. E preferivel que o sapato tenha cano alto,
couro macio que permita a transpiracdo do pé e que seja mais largo na lateral para acomodar
as deformidades como artelhos em garra e halux valgus, em caso de salto é recomendado que
seja no estilo Anabela. (PRAZERES, 2009 apud BRASIL, 2013).

Tratamento da patologia nédo ulcerativa.

Toda e qualquer lesdo no pé do paciente diabético ndo deve ser considerada algo sem
importancia, pois ela pode servir como porta de entrada para uma infeccdo com uma rapida
disseminacdo. As calosidades, unhas encravadas, unhas mal cortadas, rachaduras ou lesdes,
qualquer anormalidades observadas nos pés ndo devem ser subestimadas e sim tratadas
adequadamente e sem demora.

Deve-se ficar atento também a alguns fatores de riscos que podem levar a consultas
mais frequentes descritos a seguir:

- Calos, calosidades nos pés, micoses (interdigital ou ungueal),unhas encravadas,
deformidades nos pés e pododactilos;

-Limitacéo de a mobilidade articular.

- LimitagGes fisicas (p. EX.: cegueira ou redugdo da visdo) oucognitivas para o
autocuidado;

- Baixo nivel de conhecimento sobre cuidados preventivos;

- Condicdes de higiene inadequadas;

- Baixo nivel socioeconémico e de escolaridade;

- Pouco ou nenhum apoio familiar ou de amigos no dia a dia;

- Residéncia em instituigdo de longa permanéncia.
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As diretrizes daSBD2013-2014apresentam algumas recomendacdes, baseadas em
evidéncia A, B, C e D, descritas a seguir:

Evidencia A- Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

o Rastrear a PND identificando ossintomas e sinais (deformidades
neuropaticas - dedos em garra, proeminéncia de metatarsos, calosidades, limitacdo da
mobilidade articular; pesquisar a Perda de Sensibilidade Protetora Plantar (PSP) —
insensibilidade ao monofilamento 10 g e um dos testes sensitivo-motores alterados
(sensibilidade vibratoria, sensibilidade dolorosa, reflexo aquileu).

o DM1: devem ser tratados intensivamente para atingir bom controle da

glicose (A1C < 7,0%) para prevencao e progressdo da PND.

Evidéncia B - Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

. DM2: devem ser tratados intensivamente para atingir bom controle da glicose
(A1C < 7,0%) para prevencéo e progressao da PND.

o A recomendacédo para realizagdo do ITB envolve qualquer paciente diabético
com sintomas e idade acima de 50 anos.

. Os pacientes diabéticos com alto risco de ulceracdo (histéria prévia de Ulcera e
amputacdo) devem receber educacdo (inclusive aconselhamento para evitar traumas),
aconselhamento sobre calcados, cessacdo de tabagismo e referéncia precoce para cuidados por
profissionais treinados para lidar com les6es em pés.

. A classificacdo de Texas, validada, mostrou ser mais eficaz em refletir o risco

de amputacdo e predizer a possibilidade de cicatrizacdo do que a de Wagner.

Evidéncia C - Relatos de casos — estudos ndo controlados.
o Pacientes com ulceras devem ser seguidos por uma equipe multidisciplinar

com expertise evidente no manuseio para prevenir recorréncia de Ulceras e amputacées.

Evidéncia D - Opinido desprovida de avaliagéo critica baseada em consenso,estudos
fisioldgicos ou modelos animais.
o Todo o paciente diabético com lesdo no pé deve receber atendimento em 24

horas.
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o Qualquer infeccdo relacionada a lesdes em pés de pacientes diabéticos deve ser

tratada de forma adequada.

o Rastrear PND em DM2na época do diagndstico e anualmente.
o Rastrear PND em DML ap6s 5 anos do diagnaostico.
o O exame clinico dos pés deve integrar uma abordagem do DM pelos

profissionais e dos gestores de salde para diminuir o risco de lesdes e amputacdes nos pés
(PND, DAP e evidéncia de infeccdo).
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3- METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa. A opcao
pela pesquisa qualitativa demonstra-se adequada para compreensdo da problematica deste
estudo, acreditando na interacdo positiva e espontanea entre o pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa, para que transcorra satisfatoriamente nos ajudando nas interpretacoes colhidas.

A pesquisa qualitativa se ocupa com um nivel da realidade que ndo pode ser
quantificado. Trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das
crengas, valores e das atitudes, pertencente a natureza humana que dificilmente podera ser
traduzida em nimeros. Considera que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito,
isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito (SILVA,
2001).

A modalidade foi de pesquisa de campo denominada convergente assistencial, que na
concepcdo de Trentini e Paim (2004, p.28) é:

Aguela que mantém, durante todo o0 seu processo, uma estreita
relagdo com a situagdo social, com a intencionalidade de
encontrar solugBes para problemas, realizar mudanca e
introduzir inovagdes na situagdo social; portanto este tipo de
pesquisa estd comprometido com a melhoria direta do contexto
social pesquisado. A pesquisa convergente-assistencial inclui
uma variedade de métodos e técnicas pelo fato de que, além de
obter informagdes, 0 pesquisador envolve o0s sujeitos
pesquisados ativamente no processo.

Essas autoras referem que o pesquisador que se propdem a essa modalidade
de pesquisa coloca-se em compromisso com a constru¢do de um conhecimento novo para a
renovacdo das praticas assistenciais no campo estudado. Uma das principais caracteristicas
dessa modalidade de pesquisa é a sua articulacdo intencional com a pratica assistencial. A
modalidade da pesquisa convergente assistencial dentro do seu planejamento possui por
vezes, fases que deveram ser observadas, por exemplo: concepcdo, instrumentacéo,
perscrutacdo, anélise e interpretacdo(TRENTINI; PAIM, 2004).

3.1 FASE DA CONCEPCAO

O tema foi identificado a partir da vivéncia pratica do pesquisador em promover acoes
educativas aos pacientes internados. Quando atuava como lider de equipe e chefe de setore da
observacgdo informal da assisténcia prestada aos pacientes diabéticos em relacdo a educacao

enquanto internados nas diversas clinicas do Hospital Universitario localizado no municipio



34

do Rio de Janeiro onde foi desenvolvido o estudo. Para complementacdo do tema escolhido
foi realizado pesquisas bibliograficas com o intuito de saber o que estava sendo produzido em

relacdo ao objeto deste estudo.

3.2 FASE DA INSTRUMENTACAO

Fase das decisfes metodoldgicas segundo Tentini e Pain(2004)é a fase onde se define:
a) 0 cenario, b) os participantes da pesquisa, ¢) escolha das técnicas para obten¢do dos dados e

a maneira de analisa-los.

a) Cenario da pesquisa

Como cenario foios setores de clinica médica e cirargica de um Hospital Universitario
da rede Federal, localizado na regido metropolitana do Rio de Janeiro. E um hospital quetem
como missdo 0 ensino, pesquisa e assisténcia, atualmente conta com 283 leitos distribuidos
entre os servicos de clinica médica, cirargicae doenga infecto-parasitaria (DIP), dermatologia,
centro de terapia intensiva (CTI) clinico e cirargico, nefrologia e varias outras especialidades
(Cardiologia, Endocrinologia, Neurologia, Hematologia, dentre outras).

O estudo desenvolveu-se nos setores de clinica médica,9A, B e F, 8C, e 10C que sdo
de clinica cirargica, nestas se¢fes internam um grande nimero de pacientes com doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) dentre as quais encontra se a diabetes, sendo que alguns
pacientes ja internam com complicacoes.

Os setores que foram cenérios da pesquisa sdao compostos em relacdo ao nimero de
enfermarias, leitose especialidades da seguinte maneira:setor 8C com 6enfermarias de cinco
leitos, mais 2 enfermarias com 2 leitos em cada perfazendo um total de 34 leitos distribuidos
entre a cirurgia vascular, cardiologia, cirurgia plastica; 9A com 5 enfermarias de 5 leitos mais
uma enfermaria com 2 leitos e uma com 1 leito para isolamento respiratorio totalizando 28
leitos de clinica médica, dentre estes 10 sdo para geriatria, 0 setor 9B & composto de 3
enfermarias com 5 leitos cada mais 2 enfermarias com um leito também para isolamento
respiratorio totalizando 17 leitos disponivel para clinica médica, no setor 9F as enfermarias
sdo individuais, pois recebem apenas pacientes em isolamento de contato dos diversos setores
do hospital perfazendo 16 leitos disponiveis tanto para cirurgia como clinica médica, no setor
10C contamos com 7 enfermarias de 5 leitos mais 2 enfermarias com um leito para isolamento

respiratorio perfazendo um total de 37 leitos distribuidos para neurologia e neurocirurgia,
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ortopedia, cirurgia geral, urologia e proctologia, mais uma enfermaria com 7 poltronas para
cirurgia de curta permanéncia(oftalmologia, otorrinolaringologia) totalizando 44 pacientes sob
a responsabilidade desse setor. Todos os setores tém uma taxa de ocupacao alta, e em especial
0 setor 10C por ser um setor cirurgico que além de uma taxa de ocupacgdo alta tem uma
rotatividade muito grande, sdo informatizados e toda assisténcia de enfermagem esta
envolvida nesse sistema, incluindo a prescricdo de enfermagem, e evolucdo do paciente pelo

enfermeiro.

b) Participantes

Os participantes do estudo foram os enfermeiros lotados nos setores de clinica médica
e cirurgica. Os setores clinicos 9A e cirdrgico 10C por serem considerados setores mais
complexos pelo quantitativo de pacientes tém dois enfermeiros por plantdo diurno, o restante
tem um enfermeiro também no plantéo dia e noite, mais um enfermeiro chefe de setor. Esses
enfermeiros sdo regidos por dois regimes trabalhistas, um chamadoRegime Juridico Unico
(RJU) onde os enfermeiros sdo concursados fazendo parte do quadro efetivo do hospital com
uma escala de trabalho de 12horas de trabalho por 60hs de descanso e outro regime trabalhista
chamado extra-quadro que ndo tem vinculo empregaticio com a instituicdo com uma escala de
12horas de trabalho por 36hs descanso, este grupo de trabalhadores tém umaalta rotatividade
no hospital. Independente das escalas de trabalho e regime trabalhista todos tem
responsabilidades iguais com um percentual de assisténcia em torno de 70% e 30% na parte
burocratica diferente do chefe de setor que é o inverso.

Como critério de inclusdo foi adotado os enfermeiros que estivessem atuando nos
setores de clinica médica e cirargica no periodo da coleta de dados, que fossem do regime
RJU e que aceitaram em participar da pesquisa. E os critérios de exclusdo foram os
enfermeiros licenciados no periodo da coleta de dados, os extras quadros por entender que a
alta rotatividade poderia interferir no periodo da coleta de dados, porém eles ndo serdo
excluidos dos cursos de capacitacdo e/ou treinamento correlacionado a pesquisa quando
houver. Também foram excluidos os enfermeiros que ndo aceitaram participar da pesquisa.
Foram entrevistados 18 enfermeiros alocados nos setores acima referidos, do periodo diurno,
com regime trabalhista RJU o0s enfermeiros do periodo noturno ndo conseguiram

seragendados por incompatibilidade de horario.

c) Escolha das técnicas para obtencédo dos dados e a maneira de analisa-los.
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Dentre as vérias técnicas para a obtencdo dos dados da pesquisa, escolheu-se
entrevista individual semi-estruturada por acreditarmos que tanto o participante e 0
pesquisador teriam uma interacdo maior entre si. Formulou-se um roteiro de entrevista
comassuntos que levaram o pesquisador a propor esse estudo. Esse tipo e técnica
oportunizaram o pesquisador a pratica assistencial e de pesquisa ao mesmo tempo. Premissa
imprescindivel nessa modalidade de pesquisa. As entrevistas foram agendadas devido a

complexidade dos cenarios onde foi desenvolvida a pesquisa.

3.3 FASE DE PERSCRUTACAO

Fase caracterizada pelas estratégias de refinamento das obtenc¢des das informagdes.

Coleta de dados:

Para coleta de dados foi realizada uma entrevista individual semi-estruturada, neste
momento, os dados foram gravados em arquivo digital, mediante autorizacdo dos participes, e
posteriormente transcrito na integra. Para a entrevista foi elaborado umroteiro, testado com
um enfermeiro que ndo participou da pesquisa, inclusive testando as intervengdes do
pesquisador durante a entrevista, estratégia utilizada nessa modalidade de pesquisa.
Posteriormente esse roteiro (Apéndice A) foi organizado em quatro momentos distintos:

1° - Preenchimento pelo participante de dados demograficos para caracterizar 0s
participantes da pesquisa que constou de idade, sexo, tempo de formado, tempo que trabalha
na clinica médica ou cirlrgica, se trabalha em outra instituicdo e se tem curso de
especializacéo.

2°- Discussdes com os enfermeiros, abordando o entendimento e conhecimentos do
que sao acOes educativas em relacdo a educacédo de paciente diabético:

- O que vocé entende por acdo educativa?

- Vocé considera que a A¢do Educativa faz parte do cuidado da Enfermeira durante a
internacéo?

3° - Discussdes sobre as a¢des educativas implementadasao portador de pé diabético, o
exame clinico dos pés e participacao da familia.

- Que itens sdo avaliados nos pés do paciente diabético na admissdo e durante a
internacéo?

- Quais agdes educativas sdo implementadas aos pacientes portador de pé diabético?

- O paciente e familia participam dessas a¢des educativas?
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4° - Levantamento das os fatores intervenientes positivos e negativos em relagdo as
acOes educativas na internacao eseu registro:

- Quais pontos vocé considera facilitador para abordagem e registro de acgdes
educativas nos setores clinicos e cirurgicos?

- Quais pontos vocé considera dificultador para abordagem e registro de agOes

educativas nos setores de clinica médica e cirargica?

3.4 FASE DE ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os depoimentos foram transcritos na integra e mantidos os discursos originais dos
sujeitos, com signos ortograficos que sinalizardo as pausas, os siléncios, as entonagdes entre
outras caracteristicas do discurso verbal. Foram registradas, também, as emoc@es proprias aos
discursos espontaneos como risos, choros entre outras. Todo este cuidado tem como propésito
a constituigdo do “corpus” qualitativo da pesquisa. Para analise do material discursivo foi
aplicada a técnica de analise de contetido que segundo Bardim (2010) pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigcbes de
producdo/recepcao destas mensagens.

Nesta técnica, as categorias ndo sdo determinadas a priori, emergindo das falas dos
sujeitos. Primeiramente foi feita a leitura flutuante de todo o material na busca do
delineamento empirico da pesquisa. O segundo procedimento foi o da pré-analise, com vistas
a captacdo dos grandes temas de maior significancia, presente nas falas dos participantes.
Apoés esta fase, ocorreua classificacdo por categorias, com vistas a sele¢do dos temas de maior
incidéncia e, ainda, serd buscada a confluéncia dos mesmos nos discursos dos sujeitos, ou
seja, foram selecionados aqueles que tiveram maior frequéncia de aparicdo no conjunto das
falas da maioria dos sujeitos da pesquisa. Por ultimoos conteddos das mensagens foram
analisados de acordo com o contexto no qual foram produzidas, a luz dos conceitos tedricos

que serviram de alicerce conceitual para a pesquisa.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi cadastrado na plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), sendo
aprovado pelo Parecer n°649.007 (Anexo A)e n°. 1.244.065 de 25/09/15 ( Anexo B ). O oficio
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de autorizagdo para a Direcdo Geral e Divisdo de Enfermagem do Hospital Universitario onde
foi realizada a pesquisa foram encaminhados, o termo de compromisso com a instituicao
assinado pela Chefia de Enfermagem (Anexo D ) e o parecer da instituicdo coparticipanten®.
1.274 847de 10/10/15(Anexo C). Apo6s autorizacdo o0s participantes receberam e
assinaramuma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ApéndiceB)
onde eles tiveram conhecimento dos seus direitos e deveres como participantes da pesquisa.
Este documento também destacou os objetivos do estudo, 0 compromisso com a privacidade e
confiabilidade dos resultados, preservando integralmente o anonimato dos participantes. Em
obediéncia aos principios éticos constantes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, os participes desta pesquisa foram identificados por codigosEl, E2, E3e assim

sucessivamente até o ultimo participante.



39

4 RESULTADO E DISCUSSAO:

Os resultados obtidos serdo apresentados e discutidos simultaneamente e foram
agrupados de acordo com a caracterizacdo dos participantes dessa pesquisae em categorias

que emergiram apos leitura e analise das entrevistas.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Conhecer o perfildo participante em relagédo a sua idade, sexo, tempo de formado,
tempo que trabalha na instituicdo nos setores de clinica médica ou cirdrgica, se trabalha em
outra instituicdo e se tem curso de especializacdo é importante para que se possa conhecer um
pouco arealidade vivenciada por eles, e para melhor compreendermos suas praticas. Esses

resultados foramapresentados em tabelas a seguir:

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes por sexo:

Sexo Fi F%
Feminino 17 94,44%
Masculino 01 5,56 %
Total 18 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Rio de Janeiro (2014).

Dos 18 entrevistados 01 era do sexo masculino, 17 do feminino,a equipe de
enfermagem caracteriza-se predominantementecomo feminina. Pela pesquisa sobreo perfil da
enfermagem que esta em andamento em todo Brasil promovida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN),cercade 84,6 % dos profissionais de enfermagem sdo mulheres
ficando os homens com 15 %de participagdo, porém a pesquisa estd demonstrando que o
contingente masculino esta em ascensdo. Essa predominancia femininaespelha também a
historia da enfermagem que sempre teveo género feminino como a principal forca de trabalho
(BARRETO ET al, 2012; MARTINS et.al.,2006).



Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes por idade:

Idade Fi F%

20 -30 anos 04 22,23 %
31-40 anos 08 44,45 %
41-50 anos 03 16,66 %
51-60 anos 03 16,66 %
Total 18 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, Rio de Janeiro (2014).
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A idade variou entre 20 a 60 anos, estando a maioria na faixa de31 e 40 anos

(44,45%),estando em concordancia com o estudo realizado pelo COFEN em 2011, onde

identificaram na faixa etaria de enfermeiros de 26 a 45 anos um percentual de 65,35 % da

populacdo registrada nos CORENS de todo Brasil. Faixa etaria jovem do trabalhador de

enfermagem que encontra-se produtivo e reprodutivo(COFEN, 2011; BARRETO et. al.,

2011).

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes por tempo de servi¢o na instituicao:

Tempo de servico Fi F%

6 mesesa 1l ano 07 38,89%
2 anos a 5 anos 06 33,34%
6 anos a 10 anos 01 5,55%
11 anos a 20 anos 03 16,67%
21anos a 30 anos 01 5,55%
Total 18 100 %

Fonte: Dados da Pesquisa, Rio de janeiro (2014).

Tempo de servigo na instituicdo variou de 6 meses a 30 anos, por ser uma instituicdo

publica a estabilidade adquirida no emprego atrai novos funcionarios que através dos

concursos publicos sdo admitidos. Os 38% dos participantes dessa pesquisa sdo recem-

admitidos estando ainda em estagio probatorio, ainda adquirindo experiéncia dentro da

instituicdo, porém observa-se um envolvimento com a instituicdo, um desejo de contribuir

para melhoria na assisténcia de enfermagem prestada.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o tempo de formado

Tempo de formado Fi F%

01 a 10 anos 09 50%

11 a 20 anos 05 27,78%
21 a 30 anos 02 11,11%
31 a 40 anos 02 11,11%
Total 18 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, Rio de Janeiro (2014).

O tempo de experiéncia de um enfermeiro no mercado de trabalho pode ser indicado
pelo seu tempo de formado. Nesse estudo 50 % dos enfermeiros entrevistados tém em torno
de 10 anos de formados. Formagaoconcluida nos anos 2000 periodo este queos alunos eram
sujeitos do seu processo de aprendizado, e o professor uma figura com funcdo de
instrumentaliza-lo. O perfil desse profissional esta voltado para a formacdo generalista,
humanistica, critica e reflexiva,e que além de estar pautado nos principios éticos tem como
fase o rigor cientifico e intelectual. Dos periodos restantes 27,78% teve sua formacdo nos
anos 90 ondeo objetivo da formacdo era definir um perfil, bem como suas competéncias
gerais e especificas, com o objetivo de capacitar o enfermeiro a interagir com a equipe,
identificar e intervir nas diferentes situacbes clinicas, e possuir 0 dominio
intelectual.0s22,22% restantes tiveram sua formacao nos anos 70 e 80, onde a formacao tinha
como perfil um enfermeiro que desenvolvia varias atribuicdes, tais como: identificacéo,
diagndstico e planejamento do cuidado de enfermagem; ensinar e supervisionar o pessoal
auxiliar; orientar paciente, familia e comunidade. E também quando surge a lei do exercicio
profissional ditando as regras do que € competéncia ou ndo do enfermeiro (MARTINS,

KOBAYASHI e AYOUB et. al.,2006).
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Tabela 5 - Distribuicéo dos participantes de acordo com curso de especializagéo:

Curso de especializagdo Fi F%
Mestrado 02 11,12%
Outras especializacoes 16 88,88%
Total 18 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, Rio de Janeiro (2014).

A instituicdo onde foi desenvolvido o estudo tem como meta o0 ensino, a pesquisa e
assisténcia, podemos observar que 88,88%dos participantes do estudo tem curso de
especializacdo e 11,12% curso de mestrado, isso demonstra o interesse desses profissionais
em expandir seus conhecimentos dentro das areas de atuacdo ou afins, refletindo também em
uma enfermagem competente e propensa a pesquisa. Outro fator que estimula o profissional
para a capacitacdo é o regime de trabalhoe seu um plano de cargos e salarios queeleva a partir
de capacitacdo e qualificacdo a aumentosde salario. A melhora nos niveis de capacitacdo
estimula ainda mais o crescimentodos profissionais, além de ter um quadrode
profissionaismais capacitados e com maior probabilidade de serem competentes no exercicio

de suas funcdes(MARTINS, KOBAYASHI E AYOUB et. al., 2006).

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes de acordo outro vinculo:

Outro vinculo Fi F%
SIM 08 44 44%
NAO 10 56,56%
Total 18 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, Rio de Janeiro, 2014.

A enfermagem no Brasilainda ndo tem um piso salarial regulamentado para todo o
pais, precisandode aprovacédo por leis. Somando-se a isso a escala de trabalho que a maioria
dos profissionais cumpremé de 12hs/36hs ou 12hs/60hs favorecendo que esse profissional
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procure outra fonte de renda, no estudo em questdo encontramos 44,44% dos enfermeiros com
duplo vinculo. Se considerarmos que a maioria desses profissionais sd8o mulheres
acrescentasse a jornada domestica, que podera levar esse profissional a exaustdo e/ou fadiga
(SILVA; ROTENBERG; FISCHER,2011).

4.2 CATEGORIAS

As categorias surgiram apoés leitura e analise das entrevistas, sendoevidenciadas trés
categorias que foram:1-A percepcdo do enfermeiro acerca da Educacdo em Saude e acOes
educativas,2-As acOes educativas no cotidiano do enfermeiro na unidade de internagédoe3-
Osfatores intervenientes positivos e negativos na pratica educativa do enfermeiro durante a

internacéo.

4.2.1 CATEGORIA 1 - APERCEPCAO DO ENFERMEIRO ACERCA DA
EDUCACAO EM SAUDE E ASACOES EDUCATIVAS

As acles realizadas pelo enfermeiro oportunizam ao cliente o melhor entendimento
sobre a doenca e envolvimento no autocuidado. Quando o paciente € bem orientado
desenvolve habilidades para a pratica do autocuidado incluindo-asnas atividades cotidianas.
Nessa perspectiva, por meio do dialogo e experiéncias, buscou-se conhecer as iniciativas
desenvolvidas pelos sujeitos para que o0s clientes diabéticos desenvolvam o senso de
responsabilidade pela sua prépria satde.

Destacando os relatosdos participantes quando eles se referem a ‘educacdo em
salde’,comoddo informacéo para os pacientes, familia e comunidade.Oferecer orientacdo para
0 autocuidado e prevencdo, praticar aeducacdo didria junto a equipe e ainda, administrar a
necessidade de estar sempre estudando foram algumas das falas evidenciadas:

O enfermeiro a todo o momento esta fazendo educacdo em saide, com os
pacientes, com a familia, com os vizinhos (E1).

... educagdo em saude para mim é dar informacdes, ensinamentos para
que as pessoas possam conhecer um pouquinho sobre aquilo que esta
sendo falado. (E3)

Eu entendo como prevencao e orientacdo, em cima desse paciente.
Uma determinada linguagem para que ele possa entender,... (E2)
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... a orientacdo que a gente d& preventivamente para o paciente. Para
prever alguma doenga ou algum cuidado. (E8)

...6 a orientacdo que a gente faz ao paciente de suas necessidades, para
que ele faca o seu autocuidado e tenha conhecimento sobre si e que

possa se cuidar da melhor maneira possivel. (E5).

Educacdo em salde eu entendo como, estar orientando a equipe
multiprofissional, orientando o paciente em relacéo a sua doenca, ao seu

autocuidado, a prevencéo de complicagdes. (E18)

... estar sempre educando no seu dia a dia, estar sempre estudando
também. (E6).

Ressaltamos que os relatos se complementam, pois a educacdo é uma pratica social e
como tal vai além de transmitir as informacdes. As orientacGes preventivas visam envolvere
aprimorar ndo apenas 0s conhecimentos cognitivos, mas comportamentos e atitudes do ser
humano (BACKES, ERDMANN, SILVA et al, 2007).

A educacgdo faz parte da vida desde o momento donascimento, o homem é um ser
inacabado e sabe-se inacabado, a educacao € infinda e a nés possibilita todos os dias buscar a
educacdo, pois nunca sabemos tudo o que ha para saber e sempre podemos aprender
(FREIRE, 1989). A educacdo é um processo que vem ganhando espaco na area da Saude, pois
é um instrumento de transformacédo social, de reformulacdo de habitos, aceitacdo de novos
valores e que estimula a criatividade (BRASIL, 2008).

A educacdo para os pacientes diabéticos comega a ser vislumbrada em 1970 com a
experiéncia pioneira do Leona Miller Contry Hospital. Nesta época, iniciaram um programa
basico de ensino e observaram a reducdo do numero de hospitalizacdes e a reducdo dos
atendimentos de emergéncia em 80%. Hoje a educacao é um dos pilares, uma base solida para
o tratamento do diabético (ZAGURY, 2008).

Os pacientes portadores de doengas cronicos ndo transmissiveis como a diabetes tém a
educacdo em saude como aliada para o seu tratamento, pois se obtém melhores resultados a

curto, médio e longo prazo. Ao diabético depois de diagnosticado serd exigido mudancas de
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habitos e desenvolvimento de comportamentos e habilidades especiais de autocuidado, tais
como: administrar insulina, cuidar dos pés, manejar sua dieta, etc.. Estasmudancas deverao ser
mantidas por toda a vida. Quanto maior o entendimento da doenca, suas caracteristicas e
complicacdes, melhor a deteccdo precoce e reducdo da velocidade do aparecimento das
complicacgdes da doenga como é o caso do pé diabético.

A educacdo em saude constitui uma ferramenta para a promocdo da salde do
individuo, familia e comunidade, atualmente ela pode ser entendida como um processo
complexo que vincula diversos saberes e praticas, buscando proporcionar para as pessoas 0
mais alto nivel de saide. Tem por finalidade ensinar as pessoas a viverem da maneira mais
saudavel possivel, mostrando a responsabilidade que cada um tem na manutencdo da mesma e
amelhoria das condicGes de vida e salude da populacdo é uma das metas.Vem se
destacandopor valorizar o desenvolvimento de umaconsciéncia critica do individuo, assim
favorecendo o despertar inclusive da necessidade dos direitos a salude e a qualidade de vida
(SOUSA, TORRES, PINHEIRO et al, 2010).

Porém essa educacdoprecisa estar voltada para a realidade que as pessoas vivem, pois
é nesse ambiente onde acontecem os principais problemas de satde. Entdo se faz necessario
abordar assuntos deseu interesse, e no caso do portador de DCNT, em particular, os
portadores de diabetes, oferecer contetdos e praticas que estejam de acordo com as suas
necessidades do momento (LOPES, ANJOS, PINHEIRO, 2009).

A compreensdo dos sujeitos em relacdo as acbes educativas ficou vinculada ao
entendimento de educacdo em salde, alguns participantes, entretanto, entendem acdes
educativas como o proprio cuidado prestado.

AclOes educativas seriam 0s proprios cuidados em si, a atuacdo nos

cuidados, relacionados ao assunto (E9)

... acdo educativa é estar sempre fornecendo essas informacdes, tanto

para a equipe tanto para os pacientes (E3)

Acdo educativa é quando vocé pde em pratica, € uma atividade assim
mais pratica a meu ver, assim. Quando além da orientagdo assim, enfim
da informacéo, vocé faz alguma pratica associada aquela orientacéo.
(E14)
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Faz parte, eu acho que ja é inerente a profissdo, eu acho que desde o
momento que vocé se torna um enfermeiro,que vocé estid praticando

essas acoes (E15)

Acdes educativas eu entendo como, o fazer daquele autocuidado. De
colocar em pratica, aquilo que ele deve estar sabendo, que ele deve

conhecer sobre o seu tratamento (E18)

Acdes educativas ficam a cargo da parte pratica onde os educandos irdo adquirir as
habilidades necessérias para o seu auto cuidado (SOUZA, TORRES, PINHEIRO et al, 2010).
A educacdo em salde leva a uma conscientizacdo e ao entendimento dadoenca, sendo um
instrumento de mudanca na vida, proporcionando atraves das acdes educativas a aquisicdo de
habilidades necessérias, diante das diversas técnicas que tera que aprender para uma melhor
convivéncia com o diabetes.Tal aprendizado é de extrema importancia para esse cidadao

mudar seu comportamento para obtencdo de uma melhor qualidade de vida.

Percebe-se alguma confusdo por parte de alguns participantesno sentido dequantas
pessoas podem ser beneficiadas das a¢Oes educativas:

[...] eu acho que agdo educativa ela é mais em grupo. Ja a educagdo em
saude, eu acho que é mais abrangente. Acéo educativa seria uma forma
de se fazer educacdo em saude (E13).

Neste momento a pesquisadora interage respondendo que a educacdo em salde € um
processo complexo onde saberese praticas sdo associados, buscando melhorar o nivel de
salde da populacdo ou do individuo, e as acdes educativas sdo as partes praticas da educacdo
e que podem ser realizadas tanto em grupo como individualmente, dentro da unidade de
internacéo.

Outro ponto de confusdo foi o fato de realizar as acOes educativas e ndo ser
especialista em diabetes, como o comentario de um participante:

“é eu sempre coloco para observar aquele pé. Verificar como esta o
aspecto das unhas. Fazer a massagem de conforto... é deixar ver mais
aqui, acho que sé! Nao estou lembrando, eu ndo sou especialista em
diabetes ndao.” E7.

Dialogando com o participante expusemos que a diabetes, hoje, atinge milhdes de

pessoas e estd em ascensdo no mundo, tornou-se uma epidemia e por isso 0s enfermeiros
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mesmo no atendimento tercidrio devem inserir na sua pratica diaria a educacdo em salde e as
acOes educativas para os pacientes diabéticos. Estes deverdo ser abordados durante a
internacdo, sem desconsiderar as referenciais e experiéncias do paciente.

Outra abordagem foi sobre aacdo educativa como parte integrante do cuidado de
enfermagem e a sua importancia no periodo de internacdo. Em suas falas, osenfermeiros
revelam a importancia do seu papel como educadore também como essa acdo € necessaria
para 0s pacientes:

Faz parte do cuidado. Esta dentro da nossa acdo de enfermagem a

questéo da educacgéo, da orientagéo e da prevengéo (E2).

Ah! Sim! Fundamental, a gente faz isso todo o tempo. O enfermeiro é

praticamente um professor (E4).

[...] Acho que é o fator principal, para a gente trazer o paciente para

gente. Para ele conduzir o tratamento conosco [...] (E10)

Sim, é parte do cuidado sim! Fundamental![...] (E11).

Em todos os ambientes do cuidado da enfermagem, eu acho queé
impossivel vocé dissociar da pratica em si, dos cuidados de enfermagem
(E14)

O cuidado definitivamente faz parte da enfermagem, nenhuma profissdo é mais
cuidadora do que a enfermagem e nesse processo de cuidar a educacdo se faz presente
(VITOR,LOPES, ARAUJO, 2010; BRASIL,2014). Orem define o autocuidado como sendo o
desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para
manter a vida, a salude e o bem-estar.Para ela todos possuempotenciais em diferentes graus,
para cuidar de si mesmo e dos que estdo sob sua responsabilidade. O autocuidado ndo deve
ser entendido como sendo exclusivamente responsabilidade do paciente e de sua familia, é
tambeémresponsabilidade do profissional de satde e da instituicdo de saude. Dialogar com o
paciente sobre as necessidades de cuidado em reacdo a sua condi¢do crbnica € de vital

importancia.
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O ambiente hospitalar € um espaco importante para a realizacdo de praticas educativa
sobvérias perspectivas, tanto com relagdo ao paciente quanto a sua familia. Em varios
momentos ha oportunidade de serem desenvolvidasacGes educativas com o intuito de
promover o autocuidado (BORGES, PONTE, QUEIROZ et al, 2012).

As ac0Oes educativas favorecem a manutengédo do cuidado ao longo da internagcdo com
vistas a execucéo desse cuidado no domicilio como diz os sujeitos:

[...] porque vocé consegue conservar e manter um cuidado ao longo da
internacdo, para que ele consiga atuar em casa. A fim de preservar e até

melhorar a condi¢do do proprio paciente. (E9)

[...] até porque ele seria como é que eu vou dizer um meio dele dar
continuidade ao cuidado que foi prestado dentro da unidade hospitalar

para o pos-hospitalar [...] (E11)

A educacdo em salde assim como as a¢Oes educativassdo uma das atribuicdes do
enfermeiro seja na atencdo primaria, secundaria ou terciaria como é o caso dos sujeitos deste
estudo. Santos (2010) considera que a finalidade da educacdo em salde é ensinar as pessoas a
viverem da maneira mais saudavel possivel, e mostrar a responsabilidade de cada um na sua
manutencdo. Entretanto, o que muitas vezes pode parecer é que educacdo em saude na area
hospitalar é pouco praticada, pois o pensar biomédico ainda estd muito mais visivel que a
educacdo (RIGON, 2011; BORGES,PONTE,QUEIROZ et al. 2012).

Ainda dentro da questdo, algumas observacGes foram feitas em relacdo a
importancia desse cuidado:

E importante que ele saiba o que esta acontecendo, o que é que pode
causar. [...] o que é que foi que causou entdo eu acho que tem que ser

informado ao paciente(E3).

[...] Eu acho que é a estratégia primordial de cuidado do enfermeiro. Eu
acho que quando vocé ndo trabalha fazendo uma educacdo em salde,
seja com aquele paciente ou com a familia daquele paciente, vocé esta

fazendo o cuidado de uma forma muito mecanica [...] (E13).
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Desde o nascimento da enfermagem moderna na figura de Florence Nigthtingale, que
o0 papel educativo do enfermeiro é considerado relevante (ZAGO, 1992). O enfermeiro como
lider de uma equipe deve ser o multiplicador das acdes educativas para sua equipe e para o
paciente sob sua responsabilidade. A educacdo em salde ndo € uma atividade exclusiva da
enfermagem, ela permeia a atividade de outros profissionais, porem estd presente nos
processos de trabalho assistenciais e/ou em particular no trabalho da enfermagem (LEITE,
PRADO, PERES, 2010).

Com o avanco de novas estratégias para a promocao, prevencdo da salde, cura e
reabilitacdo, o papel do enfermeiro como educador passou do simples ato de orientar ou impor
as informacbes que ele julgava importante para o favorecimento e a conscientizacdo das
pessoas na situacdo em que vivem e das consequéncias de suas escolhas para sua saude.

(ARAUJO et al,2012).

422 CATEGORIA 2 - AS ACOES EDUCATIVAS NO COTIDIANO DO
ENFERMEIRONA UNIDADE DE INTERNACAO

Nesta categoria podemos destacar as acGeseducativas que os enfermeiros desenvolvem
no seu cotidiano com os portadores de diabetes compé diabético com ou sem lesdo e 0s seus
saberes. Alguns questionamentos foram levantados, ficando evidente a preocupacdo dos
sujeitos em saber que conhecimentos essespacientes ao internarem trazem sobre a sua doenca
e os cuidados realizados no domicilio.

Durante orientacdo, eu procuro buscar o que ele ja tem de
conhecimento. Se ele sabe 0 que é o Diabetes, se ele sabe 0 que é que é
essa doenca [...] Ai em cima do conhecimento dele, a gente vai trabalhar
0 que ele ndo tem o que ele ja tem e vamos juntar, [...] (E2).

O paciente diabético a gente vai observando também, o que ele

jéentende sobre a doenca e quais os cuidados que ele ja tem (E9).
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Primeiro eu procuro saber se ele toma as medicacdes nos hordrios,
como ele faz essa medicacéo, o tipo de alimentacéo que ele costuma ter
(E3).

[...] Tentar identificar como é que ele faz o autocuidado dele. Ver como é
a rotina dele quando ele n&o esta na internacdo e nem em casa. (E14)

[...] primeiro querendo saber um pouco do que o paciente, se ele tem
algum conhecimento. O que é que o0 paciente ja realiza em casa, 0 que é
que ele ja conhece. Para dai conseguir, do que ele ja sabe tentar passar

mais alguma coisa para ele. (E17)

Entdo, quando eles chegam aqui, normalmente eles ja sabem que sdo
diabéticos, eu faco alguns questionamentos para saber como é que esta
esse controle do Diabetes dele. [...] fazer a prevencédo do pé diabético.

Ver questdo renal e tudo,... (E7)

Essa preocupacdo dos enfermeiros em saber sobre 0s conhecimentos que 0 paciente
traz € importante para dar oportunidade de ele participardo processo educativo e também para
troca de saberes entre guem ensina e quem aprende, pois nos seres humanos somos
inacabados como fala Paulo Freire e em todo decorrer da vida sempre aprendemos.

A inclusdo do paciente diabético no processo educacional como sujeito ativo do seu
tratamento ndo pode ser esquecido. Ele tem que ser motivado e envolvido nesse processopara
que ele possa decidir com maior clareza sobre as mudancas do estilo de vida que tera que
fazer. Quando o pacientepercebe que o seu saber ndo foi ignorado, mas transformado em um
saber que tem contetdo cientifico atrelado a ele, o paciente se sentira valorizado, além de
criar um vinculo com o profissional participante desse processo dando maior abertura para a
realizacdo do seu trabalho. Esse paciente terd que aprender a aprender conteldos sobre a
doenca para ajudar na tomada de decisdo diante de algum obstaculo no percursoda vida e
aprender a fazer muitas habilidades que sdo importantes para 0 seu permanecer saudavel
(LOPES; ANJOS; PINHEIRO,2009;COUTO et al, 2013,SOUSA et al, 2010).

A educacgdo € uma ferramenta que dara sustentacdo para essa mudanca, deve ser uma
atividade dindmica e ativa que o torna capaz de melhorar habilidades, tomar decisfes que irdo

melhorar a sua qualidade de vida. Dentre os objetivos da educacdo ao paciente diabético
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incluem melhora dos resultados clinicos e com isso prevencdo das complicacdes, reducdo do
namero de internacdes,e melhora do autodominio em relagdo a sua doenga. Educar um
diabético € um investimento benéfico para ele, equipe de salde e instituicdo a qual ele
pertence (SILVA, 2004;DIRETRIZES DA SBD 2013-2014).

A educacdo em saude é parte integrante do processo de cuidar e constitui instrumento
para a promogdo da qualidade de vida dos pacientes e familia articulando saberes do senso
comum e saberes técnicos cientificos, preparando esse paciente hospitalizado para sua
autonomia e a independéncia. O profissional de saude tem que compreender a educa¢do como
um processo social, histérico e queacontece ao longo da vida, processos estes que vao
permear as praticas de satde institucionalizadas ou n&o, devendo considerar as especificidade
dos diferentes grupos sociais, dos distintos processos de vida, trabalho e adoecimento e
colocar-se de forma ética e humanizada na relacdo educativa, buscando a troca de saberes e
pratica (SANTOS, 2010).

Outro questionamento feito pela pesquisadora foi em relacdo a avaliacdo do pé do
portador de diabetes na admissdo e/ou durante a internagdo. Pelo relato de alguns dos sujeitos
podemos perceber, primeiro que no momento daadmissdo essa avaliagdo quase nao ocorre em
sua totalidade por algumas situagdes referida pelos participantes.

...Agora examinar ele por completo, nem sempre da tempo, ndo pelo

menos, ndo na admissao [...] (E3).

Eu acho que, na admissdo, com certeza a gente tem que reparar todo o
corpo, fazendo toda uma anamnese ali do corpo. Apesar daqui, a gente

ter um setor que ndo d& muito para fazer essa anamnese (E6).

. mais frequentemente, durante a internacdo, porque na maioria das
vezes, as admissfes a gente recebe, nos momentos de passagem de
plantdo, que é quando fatalmente acontece a maioria das intercorréncias
aqui...(E14).”

Segundo percebemos que durante a avaliacdo dos pés o olhar dos enfermeiros estdo
condicionados a presenca de lesdo,como podemos observar nas falas abaixo:
...se ele internar por causa de outro motivo que ndo seja uma infecgdode

pé, eu geralmente néo olho (E4).



52

Mas a avaliacdo completa do pé diabético, a gente ndo faz ndo. De
verificar sensibilidade, de verificar a sensibilidade tatil e dolorosa, isso
a gente ndo faz, entendeu [...] na admissao, eu faco uma inspecdo mais
superficial (E13)

[...] quando vem um paciente de outro hospital ou de domicilio, a gente
observa que tipo de lesdo. Se ja tem algum tempo, qual o cuidado que ele
esta fazendo, se estd melhorando aquele cuidado que ele esta aplicando

no momento... (E10)

Assim, sem estar com lesdo, a gente ndo atenta, a gente s6 atenta para o
Diabetes [...] (E2).

Sim, eu olho! Olho se j& tem alguma, que a gente, que eles chamam de

frieira,a presenca de algum fungo. (E18).

E eu vejo assim, eu dou uma observada geral, se tem alguma les&o ou se

ele tem tendéncia a ter ferida no pé. (E12)

Na admisséo, geralmente eu ndo tenho essa preocupacao, assim na hora
da admissdo. SO se for alguma queixa dele, tipo assim, na hora da
admissao, (E17)

Quando se avalia os pés do paciente diabético no ato da admissdo ou durante a
internacdo, o enfermeirodeve estar atento a alguns pontos tais como tipo de calcado que ele
esta usando, onicomicose nas unhas e o seu corte, presenca de intertrigo e/ou pé de atleta
entre os dedos dos pes, presenca de pulsos periféricos (pedioso e tibial posterior) e pelos nos
dedos, temperatura das extremidades, presenca tambem de lesdo ou deformidade, calos,
rachadura e se acrescentarmos a essa avaliagdo um exame com monofilamento, diapaséo e
martelo de reflexo. Podemos identificar os riscos a que esses pes estdo expostos em relacdo a
formacéo de lesdes, alem disso, pode ocorrer que durante essa avaliacdo o paciente ja interne
com uma amputacdo de um dedo ou dois. J& poderiamos classificar este pé com alto risco para

lesdo.
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O Consenso Internacional sobre pé Diabético menciona cinco pontos basicos, ja
citados anteriormente,para prevencao de lesdo nos pés dos pacientes portadores de diabetes
dentre eles destacamos: a inspecdo regular dos pés, exame dos pés e cal¢ados, identificacao
do pé em risco que envolve a historia do paciente e do exame clinico desse pé. Essa
identificacdo do pé em risco antecede a descoberta de leséo, por isso os fatores de risco tém
que ser identificados para se planejar a prevencdo. Portanto é importante buscar
deformidades, calos, presenca de pulsos pediosos e tibiais anterior, claudicacdo intermitentes,
tipos de unhas, onicomicoses, tipos de calcados, rachaduras, ressecamento entre outros
fatores.

Questionados sobre quais pontos sdo avaliados seja na admissdo ou durante a
internacdoos enfermeiros colocam a integridade da pele, a presenca de lesdes, o corte das
unhas, a avaliacdo da parestesia pela queixa do paciente, ressecamento da pele e presenca de
calos, o tipo de calcado, a observacdo do pulso € relatado por poucos como se observa nos
depoimentos a seguir:

A gente olha entre os dedos, formato de unha, corte de unha, tipo de

calcado que o paciente utiliza (E9).

E eu observo a questdio da paresia, se ele sente 0 pé. A questdo das
unhas, como é que estdo os cortes das unhas, sujeira (E7).

... Avalio se tem alguma ferida, se tem o pé muito ressecado, entendeu!

Se tem calosidade, a questao da unha (E13).

...Primeiro eu olho se tem sinais de cianose, se tem calosidade. Depois

eu avalio se tem pulso pedioso, se tem alguma ferida. (E8).

Bem o que eu acabo observando no geral, ndo especifico de um pé
diabético,... Setem alguma calosidade, se tem alguma deformagéo, se ja
tem alguma ferida, alguma frieira. A gente olha entre os dedos, mas néo

te digo que isso é especifico do pé diabético, sempre como um todo. (E4)

Entretanto, as avaliagOes referidas nas falasacima ndo comtemplamalguns pontos que
sdo importantes na avaliacdo dos pés,como por exemplo,deformidades, tipo dedos em garra

ou martelo, temperatura dos pés, presenca de pelos e rachaduras, unhas com onicomicoses, e
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dos dezoito participantes apenas um relata a avaliacdo da presenca de pulso periférico. O
relato dos sujeitosdo estudo retrata a realidade no que esta relacionado a néo realizagdo de
forma sistematica das avaliacdes dos pés dos pacientes diabéticos portadores ou ndo de lesdes
que internamnos diversos setores do hospital, nas diretrizes da SBD 2013/2014 eles apontam
que recentes dados mostraram que apenas 58% de uma amostra multicéntrica no Brasil
tiveram registro de avaliagdo dos pes.

Estudos como de Andrade, Mendes e Faria et al (2010) concluiram que apesar da
maioria dos sujeitos do estudo ndo terem historia de Ulcera eles nunca haviam realizado o
exame didrio nos pés, nem pelos profissionais, desde que receberam o diagnostico de
diabetes. Outro estudo realizado por Santos, Silva, Silvaet al (2008) compararam o
atendimento das Unidades Basicas de Saude do Recife com as amputagdes realizadas num
hospital universitario no ano de 2006 em relacdo ao exame do pé e orientacdes sobre cuidados
preventivos, as autoras, puderam observar que um percentual muito alto em torno de 78 % da
populacdo do estudo que informaram ndo ter sido realizado o exame nos pés e nem ter
recebido orienta¢cdes quanto aos cuidados com 0s mesmos no ano anterior ao do estudo foram
submetido a algum tipo de amputacéo.

Durante as entrevistas foi reforcadaa importancia da avaliacdo do pé do paciente
diabético quepodera levar o examinador a identificar um pé em risco e direciona-lo a uma
tomada dedecisdo em relacdo aos cuidados a serem implementados, como por exemplo,
manter os calcaneos fora da pressdode um paciente que estd acamado e 0s encaminhamentos
que poderdo ser realizadosdurante a internacéo.

Sobre quais ac¢Bes educativas sdo abordadas com ospacientes diabéticos internados
aposa avaliacdo dos pés, os participantes responderam que com maisfrequéncia questionavam
sobre o cuidado com as unhas, secar bem entre os dedos dos pés, tomar cuidado com o sapato,
higiene como nas falas:

Secar bem entre os dedos, porgue pode dessa falta de cuidado, abriruma
lesdo (E12).

E... eu sempre coloco para observar aquele pé. Verificar como esta o

aspecto das unhas. (E7).

Para ele tomar cuidado, primeira coisa, com o sapato. Manter unhasbem

cuidadas, ndo cortar muito, evitar cortar muito curta para nao fazer
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feridas. Evitar traumas ter cuidado com a hidratacao do pé, essas coisas.
(E4).

A outra forma também que eu oriento muito, é com relacdo ao cuidado
com os pés deles. Por que muita das vezes, eles vem com sandalinha

havaiana, com os pés bastante ressecados (E13).

... em relacdo ao cuidado com as unhas, principalmente as unhas dos
pés. Ao secar bem os dedos, entre os dedos, os cuidados assim, que a
gente considera bem valioso. (E9)

... s8o as orientacBes de higiene, na hora da higiene. De lavar os pés

com cuidado, da observacao dos pés, de secar entre os dedos. (E17)

...orientar sobre o uso de meias, ndo andar descalco,também a questéo
do corte das unhas, esses pontos assim que a gente costuma reforcar
(E11).

...orientar a secar entre os dedos apds o banho. (E8)

... eu costumo fazer orientacGes sobre o cal¢cado mais adequado, que seja
confortavel, que seja mais fechado um pouquinho. Sobre a hidratacéo
dos pés (E13).

... eu falo s6 em termos de unha, o cuidado de cortar a unha. O cuidado
de ndo machucar esse pé ou essa perna ou esses dedos. E mesmo, s6 o
cuidado para néo vir a acontecer. Mas se ele tiver uma ferida, eu ensino

como realizar aquele curativo. (E6)

Outras orientacdes também sdo abordadas pelos participantes tais como:

Eu tento esclarecer para os pacientes 0s riscos que ele pode desenvolver

e 0s agravos da doenga se ele néo se cuidar. Se ele ndo tiver um cuidado
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maior com a doenga dele, se ele ndo souber controlar direito, se sair do
controle dele... (E4)

Oriento mais especifico o que acontece com ele durante a internacao,
relacionada com a sua patologia. Geralmente eles ndo internam pela
Diabetes e sim por algum outro fator. E oriento o que essa internagéo
interfere na Diabetes. Entdo os cuidados que ele deve ter a partir dai,
por exemplo, uma pulsoterapia, ai eu oriento que essa glicemia pode
aumentar essa questéo, se ele tem uma ferida, a questao da cicatrizagao.

Ent&o sempre relacionando a Diabetes com a doenga do momento. (E5)

Olha! Eu ndo sei se eu estou lembrando tudo, mas eu falei da
alimentacao, da atividade fisica, do uso adequado da insulina. (E18)

quando a gente tem tempo aqui, a gente fala da questdo da
alimentacdo. Da questdo das medicacOes, 0 que é que ele esta tomando,
se ele esti tomando regularmente... (E7)

A gente conversa, [...] existe aquele papo, papo terapia. Mas a gente
conversa bastante, para ele eliminar o acUcar, é a primeira coisa que a
gente fala [...] Depois converso com o paciente, tipo: Evitar gorduras, o
aclcar, evitar ndo, o aclcar quase que tem que tirar. Mas evitar
gorduras, ai comer comidas suaves leves e mesmo fazer exercicios,

dependendo de como esta o paciente... (E6).

Alguma das agdes educativas relatadas.Observa-se que s&o realizadas de forma

incompleta ouincorreta como nas falas abaixo:

Evitar traumas, sempre tentar olhar para o chdo ao andar descalco

dentro de casa, ter cuidado com a hidratagéo do pé, essas coisas (E4);

Passar hidratante, emoliente na pele para evitar Ulcera. (E12)
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Ai dependendo da resposta, ndo eu ja tive uma lesdo no pé, demorou
muito, mas fechou. Ai eu oriento, para evitar andar descalco, que

quando ele sai do banho eles gostam de andar descal¢o (E12).

Neste momento, interagindo com os participantes esclarecemos que para 0 paciente
diabético, segundo o Caderno de Atencdo Basica de Diabetes Mellitus (2013), diretrizes da
SBD 2013-2014e o Consenso Internacional de Diabetes (2001), andar descalco é algo que ele
ndo deve fazer principalmente se ele ndo tem sensibilidade nos pés, entdo ndo se orienta a
andar descal¢o, nem dentro de casa. Essa orientagdo deve ser feita mesmo que o paciente
nunca tenha tido lesdo. E em relacdo a hidratacdo dos pés, devemos informar que ndo se passa
hidratante entre os dedos dos pés explicando sempre o porque nao fazer.

Pelas falas, observa-se queas abordagens educativas saoimplementadas de forma
verbal, depositando as informacgdes como acontecem no modelobancario, sem demonstracdo
e/ou explicacdo de alguns procedimentos, sem um instrumento escrito para leitura posterior e
de forma descontinuada.

Freire (1997) adverte que as abordagens autoritarias sao pouco
produtivas, ferindo os preceitos da verdadeira e dialogicidade, por isso para que a
conscientizacdo aconteca nao cabe mais 0 modelo vertical de educacdo, a forma bancéria
onde o educador deposita 0s seus conhecimentos, ndo levando em consideracdo o saber
comum do paciente e nem a sua historia de vida, crencas e seus valores, € nem se as
informacBes passadas vdo de encontro com suas necessidades no momento. Portanto,
entendemos que cuidar associado ao educar permite a conversdao e a diversificacdo do
conhecimento de forma que eles possam ser construidos, desconstruidos e adaptados as
necessidades de cada um (RIGON; NEVES, 2011).

Durante a abordagem com o paciente ndo se pode abrir médo da
filosofia da educacdo em saude libertadora/transformadora de Freire, em que, na relacdo
educador/educando, ndo ha quem sabe mais ou menos, 0 que existe sdo saberes diferentes que
devem convergir para a reflex&o, conscientizacéo e liberdade de escolha do cidaddo. Tanto o
educador quanto o educando estdo configurados em uma mesma linha de poder, onde ambos
sdo possuidores de saberes distintos e os compartilha ao mesmo tempo em que o educador 0
ensina aprende e vice versa.

Sabemos que para 0s pacientes com doencgas crbnicas como é o diabetes a sua
participacdo é de extrema importancia, pois ele tera que mudar seu estilo de vida e para que a

mudanga ocorra com mais facilidade o sujeito deve ser envolvido nas suas questdes de salde,
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levando-o a uma reflexdo e como consequéncia uma mudanca de atitude que nem sempre
pode ser o que o profissional esperava, porem cabe ao educador respeitar a sua deciséo
(COUTO,MARINS, SANTOet al, 2013; FREIRE, 1989).

A participacdo dos pacientes e familia nas acbes educativas foi outra questdo
abordada. A participacdo do paciente no processo educativo é muito importante, essa
atividade é dindmica e ativa que capacita esse individuo a melhorar suas habilidades para o
autocontrole e se tornar independente. O envolvimento da familia também nesse cuidado foi
levantado, visto que se trata de uma doenca cronica e a familia é peca importante. Ao
questionar os sujeitos sobre a participacdo do paciente e familia nessas acBes educativas as
respostas foram:

Ah! Muito importante, para o paciente, para o familiar... é de suma

importancia vocé dar as orientagoes para a prevencao...” (E7).

... eu prefiro trocar, se a familia estiver presente, é bom que olhe que

visualize que participe.”(E2)

“eu permito a familia, se estiver junto, o proprio paciente. Até porque
eles que vao dar continuidade ao cuidado que eu prestei aqui dentro da
unidade”(E11)

Eu prefiro que ele participe também. Tem que ser uma troca, eu busco
dele e eu retorno para ele. Eu quero saber o que é que ele esta
entendendo, o que ele ndo entendeu. (E2)

Permito sim! Permito a participacdo, fazendo alguns questionamentos.
Vocé faz a dieta para o diabético? As vezes fala: Ah! Eu fago! Ai o
familiar, eu permito que ele fale. Ah! Ele faz! Faz sim [...] Mas
normalmente quando tem mais de um acompanhante, eu gosto desse

dialogo de interacdo. (E7)

E fundamental que eles e a familia participem tirando inclusive as
duvidas, até porque vem muitas ddvidas do diabético em relacdo a
insulina, em relacdo a aplicacdo. E a familia tem que estar junto do

paciente sempre, toda a explicacdo dada com o familiar (E5).
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Sim, sim! Acaba sendo uma troca de figurinhas, e ele acaba expondo as
vezes até, atitudes e a¢Ges que as vezes a gente desconhece e acaba
trocando informacgdes e orientacles... A grande maioria das familias
pelo que eu posso perceber participa, consegue interagir bem. E até as

vezes tem mais cuidado que o préprio paciente (E9).

Essa participacdo, portanto, também possibilita a aproximacédo entre paciente e
enfermagem facilitando com isso um melhor entendimento do cuidado prestado e a menor
ocorréncia de erros como evidenciado nas falas a seguir:

[...JAcho que é o fator principal, para a gente trazer o paciente para
gente. “Para ele conduzir o tratamento conosco, Nao adianta passar a

terapéutica e ele ndo entender porque é que tem que fazer” (E10).

[...] porgue ele seria como é que eu vou dizer um meio dele dar
continuidade ao cuidado que foi prestado dentro da unidade hospitalar

para o pos-hospitalar. (E10).

Abordamos também, como eram registradas as acdes educativas ministradas pelos
participantes aos pacientes, e constatou-se que o registro em prontuério eletrénico do cuidado
educacional ndo acontece a ndo ser quando tem lesdo, entdo é prescrito no plano de cuidados
de como realizar o curativo e registrado no prontuario as caracteristicas da lesdo, como
relatam os sujeitos abaixo

..a gente sempre coloca a troca desse curativo todos os dias,

dependendo até, duas vezes ao dia. (E1),

..quando a gente nota alguma alteragdo, alguma lesdo, a gente
colocasobre o cuidado de evitar molhar (E9).

Um participante abordououtro motivo para que o registro fosse
realizado. Quando existe a falta de esclarecimento ou tem diagndstico recente de diabetes,
como refere:

A maioria das vezes ndo registro, mas se for uma coisa assim, que se 0
problema foi por falta de esclarecimento, se foi uma Diabetes recente, o

paciente ainda ndo tinha conhecimento, geralmente eu registro isso,
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para ficar registrado, de que ele agora, a partir desse momento, ele tem
um conhecimento maior e que a partir desse conhecimento, ele tome

mais cuidado para que nao se repita. (E4)

Dialogando com o participante informamos que mesmo que esteja registrado em
prontuario as orientacBes fornecidas, a cerca da doenca e alguns cuidados sobre a mesma nédo
sdo garantias de que apartir desse momento, como menciona o participante E4, o paciente tera
mais conhecimento e mais cuidado com a sua salde. Isso porque educacdo € um
processolento, gradual, e que para dizer que ele foi educado é necessario que ocorra uma
mudanga de comportamento e isso no periodo de internagdo ¢ muito dificil de serobservado.
Portanto ndo podemos dizer que o paciente estd educado,0 que podemos e devemos fazer é
envolvé-lonas acdes educativas para leva-lo a uma conscientizacdo da sua atual situacdo de
salde. Ea partir dai fazé-lo refletir sobre sua condi¢éo einiciar um processo de mudanca.

Aacdo educativa tem que ser registrada, pois mostra o que fazemos, contribuindo para
0 reconhecimento das atividades executadas pelo enfermeiro e também o ajuda nas pesquisas
que forem realizadas em prontuério.

O registro € um instrumento que faz parte do processo de comunicacdo entreas
equipesmultidisciplinares e também a equipe de enfermagem permiteavaliar a assisténcia de
enfermagem identificando pontos fracos que necessitam ser melhorados dentro do processo de
trabalho, mas para isso 0s registros precisam ser valorizados e realizados com coeréncia e

fidelidade as condic6es do paciente e aos cuidados prestados. (BORSATO et al,2011).

4.2.3 CAPITULO 3 - OS FATORES INTERVENIENTES POSITIVOS E NEGATIVOS
NA PRATICA EDUCATIVA DO ENFERMEIRO DURANTE A INTERNACAO

Os Ultimos questionamentos com os enfermeiros foram acerca dos fatores
intervenientes na pratica das acGes educativas durante a internagdo, esses fatores foram
divididos em positivos e negativos. As intervengdes positivas foram diversificadas, o fato de o
paciente estar internado foi foco de alguns sujeitos, pois com o tempo, muitas vezes, longo de
internacdo se consegue abordar o paciente em varios momentos do dia e essa permanéncia

mais longa aproxima oenfermeiro do paciente facilitando o dialogo entre eles.

Que facilita, eu acho, que esse contato mais proximo que a gente tem,

com o paciente e o familiar. (E10)



61

...que facilita a minha abordagem é que o doente ele estéa ali. Ele esta a
minha disposic¢éo, o horario que eu for I&, durante o dia, que é o horario

que eu trabalho, ele vai estar ali. (E13)

...6 quando vocé domina o assunto, tem um conhecimento, vocé fica

sempre mais seguro de falar (E4).

Um instrumento que a gente pudesse ter um feedback isso facilitaria
(E11).

Eu acho que é a questdo da proximidade até que a gente tem aqui com 0s

proprios pacientes facilita (E11).

Por que o que facilita, é assim, a boa ausculta, absorcdo do que vocé
esta passando para o cliente. O seu estudo, para poder estar falando

com ele, dando as orientagdes corretas (E 7) .

N&o vejo pontos que dificultem ndo! Eu acho que facilitam porque

elestém sempre boa aceitacdo. Eu nédo vejo!(E18)

Como fator negativo os participantes relacionaram a falta de tempo, carga excessiva
de trabalho, complexidade do estado de salde dos pacientes atendidos, falta de pessoal, a
burocracia como indicados nos depoimentos a seguir:
[...] a gente tem uma quantidade muito grande de afazeres. E se tem
muitos pacientes graves e tém poucos profissionais atuando, a gente vai
deixando isso por ultimo. Essa questdo da orientacdo, a questdo de
discutir o plano terapéutico com o proprio paciente. Acho que isso vai
ficando por udltimo, tendo em vista as outras urgéncias que o setor tras

para a gente, assim as demandas também. (E14)

O que para mim prejudica, é a falta de tempo, a sobrecarga de trabalho,

que a gente tem. Por que a gente ndo consegue dar uma atencéo, como é
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que eu vou dizer uma atencdo de ponta para o paciente que ele precisa

[..] (E7)

E o que dificulta as vezesé que tem muito paciente para um enfermeiro.
Entdo ndo daria para fazer essa acgéo coletiva, fechar uma enfermaria

para conversar sobre o assunto (E10).

...por ser um setor dindmico, aqui € um setor muito conturbado, a gente

tem pouco tempo (E13)

Dialogando com os participantesexplicamos que a dificuldade na execucdo de um
determinado trabalha sempre vai existir, cabe a nds criarmos estratégias para superarmos e
colocarmos em prética as acOes educativas para melhoria da qualidade de vida dos pacientes
sob nossa responsabilidade. As vezes para a execucdo das acgdes educativas talvez ndo de
forma coletiva, como foi abordado, mas de forma individual, seja mais facil de executar. O
importante évocé criar uma estratégia para abordar acdes educativas, enquanto o paciente esta
aqui internado. Pelaexperiéncia adquirida pela pesquisadora, no que diz respeito as multiplas
atividades que o enfermeiro desempenha dentro dos setores clinicos e cirdrgicos,que na
grande maioria das vezes sao muito complexas, fica dificil a pratica educativa,como comenta
0 participante E 14, porém a educacdo como um cuidado é inerente do enfermeiro e deve estar
presente na sua pratica diaria.

Apenas o participante E12 coloca néo ter dificuldade com o pouco tempo, buscando
dentro do seu horério de trabalho otimiza-lo:

“Eu sempre tenho que ter um tempo, ainda mais para o paciente que estd
ali. Ainda mais para cuidar do paciente, eu sempre tenho que ter um

tempo, espreme aqui, espreme ali, mas a gente encontra, é so querer”.

Ainda comointervencdes negativas foramcitadas a falta de conhecimento para a
orientacgdo, a falta de educacdo continuada e de um instrumento guia ou protocolo.
E importante, uma enfermeira bem formada, poisvai saber orientar bem os pacientes e
a equipe.
Mas eu acho que podia ter um protocolo, que a gente pudesse

registrarali com mais clareza, o que foi feito [...](E11)
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...0 que falta na verdade, seria uma educagdo continuada, para estar
atendendo mais a gente sobre alguns cuidados que fazem a diferenca.
Isso eu acho que atribuiria mais a gente a valorizar certas coisas, que

acabam passando despercebidas (E9).

A educacdo em salde ndo passa sO pelo paciente e familia, mas também pelo
profissional, essa ja € uma dasestratégias para prevencdo referida pelo grupo de trabalho
internacional sobre pé diabético desde 2001. Nesse estudo o profissional em questdo é o
enfermeiro, que precisa ser preparado para executar com seguranca esse cuidar/educar ndo sé
com o paciente, como também coma equipe que ele coordena. Visualiza-se a educacao e o
cuidado como atividades da enfermagem, ndo sendo possivel dissociar, pois se cuida/educa-se
e vice-versa. (FERRAZ, 2005).

A educacdo é uma atividade humana vital a existéncia e ao funcionamento de uma
sociedade, portanto ela precisa cuidar da formacdo dos individuos, além deauxiliar no
desenvolvimento da capacidade fisica, e espiritual e prepara-lo para sua participacdo ativa e
transformadora dentro das varias instancias da vida social.A vida em sociedade tem como
exigéncia a educacdo dos individuos, € um processo que visa prover 0s sujeitos do
conhecimento e das experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas que os tornam
aptos a atuar em qualquer meio social. (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007)

Com a evolucdo do mundo ocorreu asmodificacbes no perfil epidemioldgico da
populagdo, a sociedade se transformou e novas tecnologias surgiram acarretando
modificagfes do processo de trabalho em enfermagem. Como consequéncia desse
movimento, o enfermeiro precisa garantir a continuidade e atualizacdo na formacéo
profissional, pois € fundamental que ele compartilhe diferentes conhecimentos com sua
equipe e repense 0 modo de fazer o trabalho na enfermagem, para melhor assistir os pacientes
sob sua responsabilidade. (SIMOES; VANNUCHI; ROSSANEIS et al, 2013).

Atualmente, ndo basta ‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer’, interagindo e
intervindo na realidade vivenciada, se faz necessario, associar a teoria a pratica. A educacdo
permanente é lei desde 2004, ela surge como uma exigéncia na formacéo do individuo, pois
requer dele novas formas de encarar o conhecimento, visa aprimorar 0 metodo educacional
em salde, tendo como objetivo a transformacdo do processo de trabalho com o intuito de
melhorar a qualidade dos servicos, visando alcangar equidade no cuidado.(ALINE; ROSITA,
2008,PASCHOAL1; MANTOVANI; MEIER, 2007).
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A educacdo permanente ¢ ampla porbasear-se na formacdo do individuo. Contida
nessa educacao temos a educacdo continuada e a em servigo que vem para complementar tal
educacdo. A educacdo continuada pode ser conceituada como 0 conjunto de experiéncias
adquiridas apdsa formacéo inicial, a qual permite que o trabalhador mantenha, aumente ou
melhore sua competéncia profissional (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007). A
capacitacdo do profissional de enfermagem ndo pode serexclusivamente de responsabilidade
das instituicfes,o profissional tem que buscar ampliar seus conhecimentos, mas para isso ele

precisa estar motivado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo nos permitiu tomar ciéncia de como estdo ocorrendo as praticas educativas
aos pacientes diabéticos internados nos setores de clinica médica e cirdrgica portadores ou
ndo de pé diabético. A presente pesquisa foi desenvolvida nos moldes de uma pesquisa de
campo, utilizando uma modalidade denominada Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A
mesma nos oportunizou avivéncia de umapesquisa dinamica que explora o pensar/fazer na
pratica e a0 mesmo tempo intervém na pesquisa durante seu o desenvolvimento.

Participaram do estudo 18 enfermeiros lotados nos setores mencionadosanteriormente,
sendo deste universo 94,44 % de mulheres. Confirmando sobre a area da Enfermagem que a
forca de trabalho ainda é em sua maioria composta por mulheres. E ainda, que este grupo se
caracteriza por ser adulto jovem, 66,68 % tem faixa etaria entre 20 a 40 anos. Ogrupo
destacado também é novoem relacdo ao tempo de servigo na instituicdo, 72,23 % com até
cinco anos de trabalho, destes 88% tem uma especializagdo e 11,12 % tem mestrado. Dado
qgue demonstraque os profissionais estdo sempre buscando ampliar seus conhecimentos, tal
informacdo estimula o investimento em relacdo a oportunidades para a formacdo e
conhecimento destes profissionais que desta forma estardo melhores preparados para
assistiros pacientes diabéticos internados, principalmente, em relacdo a educacdo em salde.
No decorrer da pesquisa no contato com os participantes da préatica, apesar de ndo ter ocorrido
negociacdo do projeto de pesquisa com 0s mesmos, observou-se um envolvimento e
entendimento dos mesmos com relacdo aos objetivos da pesquisa e sobre as questdes
levantadas.

Nesta modalidade de pesquisa observa- se também que existem duas légicas, uma em
relacdo a assisténcia pertencente a enfermeira/pesquisadora que por estar a muito tempo na
pratica tem uma inquietacdo e um desejo de resolucdo quase que imediato sem avaliacdo
muito ampla da situacdoe o outro em relacdo a pesquisa propriamente dita que vai construindo
através do estudo o conhecimento da situacdo vivenciada um resultado mais consistente
embasado em evidéncias advindas da pesquisa, porém nenhuma destas Idgicas invalida e nem
descaracteriza a outra, maso pesquisador tem que atender a I6gica dapesquisa.

As acdes educativas realizadas pelos enfermeiros ao paciente hospitalizado portador
de pé diabético foi o objeto desse estudo,e a partir disso, foram tracados trés objetivos, um
deles foiidentificar as aces educativas realizadas pelos enfermeiros aos pacientes diabéticos
internados com énfase no pé diabético. Nas respostas dos participantes identificamos como

asprincipais acdes: como secar entre os dedos dos pés, hidratacdo dos pés, cuidado com as
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unhas, tomar cuidado com o sapato, higiene, outras a¢des citadas foram sobre o conhecimento
da dieta, e da medicacdo. Asrespostas demonstram falta de clareza de como s&o executadas e
também poucodominio sobre os assuntos abordados, sendo inclusive este um dos pontos
levantado por alguns dos participantes.

Outra questdo em relacdo as acdes educativas identificada no estudo faz parte das
estratégias recomendas pelo Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético que diz
respeito a inspecdoregular e exame dos pés e dos calcados. A anamnese e 0 exame fisico dos
pés fazem parte desta estratégia que deve ser realizada também pelo enfermeiro no momento
da admissdoou pelo menos durante a internacdo. Tal avaliacdo auxilia na busca de um pé em
risco para lesdo e é muito importante, pois determina a implementacéo de a¢Ges educativas e
preventivas, ndo s6 para o periodo de internacdo, como também para o pos alta. Entretanto,
pelos relatos dos participantes essa avaliacdo s € valorizada quando ja existe uma lesdo nos
pés. Segundo eles a carga de trabalho aumentada associada a falta de pessoal sdo fatores
impeditivos da pratica e pelas respostas também se percebe que ndo hd um conhecimento
pleno do que € avaliar.

Os motivos para a ndo realizacdo da avaliacdo dos pés, informados anteriormente
pelos participantes, responde a outro objetivo do estudo que foi os fatores que interferem de
forma negativa e ou positiva na execugdo das acdes educativas durante a internacdo. Pelas
respostas os fatores queintervém de forma negativa no dia a dia de trabalho tornando muito
dificil a execucdo da funcdo de educador do enfermeiro foram - falta de pessoal e 0 excesso
de trabalho. Ainda teve a complexidade dos pacientes, a falta de tempo, a burocracia do
servico e a falta de conhecimento a ser abordado. Alguns participantes mesmo com as
dificuldades citam que existem fatores que facilitam a educacdo, tais como: aproximidade do
doente,ou seja, por ele estar internado favorece um maior contato, como também o dominio
do assunto a ser transmitido.

A dificuldade de realizar as acOeseducativas de forma mais consistente decorreda
pouca informagéo sobre o tema pé diabético, assunto levantado pelos proprios participantes
em varios momentos da coleta de dados. A necessidade decapacitar os profissionais dentro do
seu ambiente de trabalho, além de partir do interesse do préprio profissional também perpassa
pela instituicdo empregadora, 0 que preocupa é que o enfermeiro que atua na area hospitalar
tem que ser capacitado para melhor assistir os pacientes com DCNT, no que se refere a
educacdo em saude, isso porque o Ministério da Salde formulou um ‘Plano de agdes
estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil

2011-2022° que tem como uma das estratégias a ‘Educacdo em saude’. No plano, 0s hospitais
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s80 responsaveis por essa educacdo e ndo so as Unidades Bésicas de Salde. As Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2013-2014 assentam que a estratégia de educacdo para
diabéticos tem evidencia “A”. Sendo a educacdo de adultos portadores de diabetes tipo 2
efetiva para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida avaliada em curto prazo e
que para criancgas e adolescentes com diabetes tem um beneficio no controle glicémico com
efeitos mais significativos nos resultados psicossociais.

Durante as entrevistas e pelas respostas dos participantes, percebeu-se que eles
reconhecem a importancia do seu papel como educador e que apesar dos empecilhos relatados
eles exercem na pratica esse papel. Essa questdo nos reporta ao terceiro objetivo da pesquisa
que foi como se dao as a¢des educativas do enfermeiro ao paciente portador de pé diabético e
sua familia no @&mbito hospitalar. Apesar de responderem que questionam 0s pacientes sobre
seus conhecimentos prévios sobre o seu auto cuidado e sua doenga, no momento da préatica a
educacdo se da de forma prescritiva e verbal, depositando os conhecimentos como acontece
no modelo bancério, sem levar em consideracéo o saber do outro, repassando as informacdes
sem demonstracdodo procedimento, sem um instrumento escrito para leitura posterior e ainda
de forma descontinuada em decorréncia de fatores intervenientes negativos ja relatados. Além
do déficit de conhecimento implicito nas falas e até mesmo no relato dos participantes.

E ainda, pelas falas o sentimento de posse estd presente quando eles relatam
que“permitem” a participacdo do paciente e da familia no processo educativo, sem haver a
dialogicidade entre as partes.

Apesar das dificuldades relatadas para por empréatica efetivamente a educacdo em
salde durante a internacdo, os profissionais se mostraram preocupados em dar uma assisténcia
de qualidade, porém a funcédo educativa do enfermeiro dentro do hospital durante o periodo de
internacdo ainda ndo foi incorporada plenamente como sendo um cuidado tdo importante
quanto os cuidados biomédicos como mostram alguns estudos.

Contudo somos apenas profissionais que a partir do didlogo, com informacbes mais
cientificas podemos interagir com 0s pacientes e ajudar na conscientizacdo da sua condicdo de
salde, dessa forma, possam se empoderar do conhecimento para melhoria da qualidade de sua
vida, até porque no periodo da internacdo ndo ha tempo suficiente para uma mudanca de
comportamento efetiva.

O dialogo que foi instituido entre o pesquisador e o sujeito da pesquisa durante a
coleta de dados oportunizou dar retorno imediato a algumas situa¢fes da assisténcia que
surgiram durante a entrevista. E a partir das falas podemos perceber que isso proporcionou ao

participante o inicio de uma reflexdosobre a sua pratica. Surgiram sugestdes, tais como:
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capacitacdo dos profissionais para a teméatica do estudo e/ou a implantacdo de um
procedimento operacional padréo (POP).

A partir das sugestdes podemos propor o desenvolvimento de um programa de
capacitacdo permanente para os enfermeiros e outros profissionais de salde no servico
responsavel pela Educacdo. E que a implantagdo seja online, devendo ter a participacdo do
servico de informética do hospital onde foi realizado o estudo. Sendo o instrumento de fécil
manuseio para avaliacdo do péem risco do paciente diabético internado.

Esperamos que mais estudos sobre a tematica ou outros temas correlacionados sejam
desenvolvidos na instituicdo do estudo para assim fortalecer ainda mais o papel de educador

da enfermagem, finalizando com a melhorada condicao de vida dos usuarios.
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APENDICE A - GUIA PARA ENTREVISTA

GUIA PARA ENTREVISTA

PESQUISA: O paciente portador de pé diabético: refletindo sobre as a¢cdes educativas do enfermeiro

Data da entrevista: Local: Inicio: Término:
Codinome:

Identificacdo doEntrevistado:

Naturalidade: faixa etaria: Sexo:
Escolaridade:Graduacdo ( ); Especializacdo ( ); Mestrado( ); Doutorado ()
Setor em que atua: A quanto tempo:

Regime de trabalho: Diarista: manha ( ) tarde ( ) Plantonista:Diurno ( ) Noturno( )

SOBRE A PESQUISA

Discussbes com os enfermeiros, abordando o entendimento e conhecimentos do que sdo acgdes
educativas em relacdo a educacao de paciente diabético.

Vocé considera que a Agdo Educativa faz parte do cuidado da Enfermeira durante a internagao

Como voce realiza as a¢@es educativas durante a interna¢do ao paciente diabético.

Quais acOes educativas vocé prescreve e implementa parao paciente diabético durante a internagdo
Discussfes dos saberes e praticas sobre a¢des educativas ao portador de pé diabético.

Que itens sdo avaliados nos pés do paciente diabético na admissdo e/ou durante a internacao.

Quais ac¢des educativas sao implementadas aos pacientes portador de pé diabético apés avaliacdo dos
pés.

Vocé permite que o paciente e familia participem desse momento da educacdo? Como é essa
participacéo.

Levantamento das dificuldades e facilidades em relacdo as agfes educativas na internagdo eseu
registro

Poderia me dizer quais 0s pontos que vocé considera que facilitam a sua abordagem educativa e
registro das mesmas no setor em que atua.

Poderia me dizer quais os pontos que vocé considera que dificultam a sua abordagem educativa e
registro das mesmas no setor em que atua.

Hé& algo mais que vocé gostaria de me falar, acrescentar a respeito da entrevista ou alguma duvida ou

sugestéo.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Titulo do projeto: “O PACIENTE PORTADOR DE PE DIABETICO: REFLETINDO SOBRE
AS ACOES EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO.”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) do estudo: “O PACIENTE
PORTADOR DE PE DIABETICO: REFLETINDO SOBRE AS ACOES EDUCATIVAS DO
ENFERMEIRO.” O estudo tem como objetivos a identificagdo das acdes educativas
realizadas pelo enfermeiro ao paciente diabético do tipo 2 internado, com énfase no pé
diabético, além disso saber quais as dificuldades e facilidades encontradas pelo profissional
enfermeiro para realizar as a¢fes educativas, e o terceiro objetivo € discutir se as agbes
educativas estdo voltadas para a autonomia do paciente e sua familia para o auto
cuidado.A importancia desta pesquisa é a de fazer com que esse paciente que procurou 0s
servigos hospitalares seja sensibilizado a aderir ao tratamento eas medidas preventivas em
relacdo aos pés, e ainda contribuir para que o enfermeiro possa orientar melhor esse
paciente durante a sua internacao por meio de a¢des educativas que contribuam para o seu
auto cuidado ap6s a alta.Esse estudo também ajudara a sensibilizaro enfermeiro que atua
na area de internacdo para a importancia da parte educacional aos pacientes diabéticos. A
sua participacdo nessa pesquisa sera: Num primeiro momento ser entrevistado pelo
pesquisador, uma entrevista semiestruturada relacionado a tematica abordada e
posteriormente participar de um grupo de discusséo de assuntos escolhidos por vocé com
base na temética estudada e no resultado dos assuntos abordados na entrevista. Esses
dois momentos serdo gravados em arquivo digital. As informac¢Bes conseguidas através da
suaparticipacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto pelo responsavel da
pesquisa. A sua participacdo nado tera nenhum incbmodo, nao trara nenhum risco a sua
saude fisica ou mental e nem sera necessario nenhum tipo de assisténcia. Ndo tem
nenhum beneficio direto a ndo ser despertar vocé para o tema pesquisado. Em qualquer
etapa do estudo, vocé tera acesso a pesquisadora Ana Lucia Silva de Almeida que podera
ser encontrada através dos telefones: Res.: 3176-3466 , Cel.: 99961-6226 . Se vocé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/HUCFF/UFRJ — R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 — Cidade Universitéria/llha do
Fund&o - Sala 01D-46/1° andar - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8
as 16 horas, ou através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br.E garantida a sua liberdade de querer
ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar o consentimento a qualquer momento,
sem qualquer forma de penalidade para sua pessoa. Essa pesquisa faz parte do curso de

mestrado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro que tera duracdo de 2 anos (até
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dezembro de 2014 ),estando na fase de aprovacgéo pelo CEP.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacdes sobre o estudo
acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a Sra. Ana Lucia Silva de
Almeida sobre a minha decis&o em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualqguer momento, sem
penalidades ou prejuizos. Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa.

Além disso, estou ciente de que eu ----
--- € 0 pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar

na ultima folha.

Nome do Sujeito da Pesquisa
Data: / /

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Ana Lucia Silva de Almeida, Enfermeira COREN 20556
Anaalmeida4@yahoo.com.br

Nome do Pesquisador Responsavel Data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W"‘“
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PACIENTE PORTADOR DE PE DIABETICO: REFLETINDO SOBRE AS ACOES
EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO

Pesquizador: AMA LUCIA SILVA DE ALMEIDA

Area Tematica:

Verzdo: 2

CAAE: 28214314 .5.0000.5285

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 648.007
Data da Relatoria: 27/05/2014

Apresentagio do Projeto:
Versdo apresentada para apreciagio de emenda que trata da indicagdo cometa da coparticipante e dos
documentos exigidos pelo CEP da mesma. Emenda aprovada pelo CEP UNIRIO.

Objetive da Pesquisa:

Versdo apresentada para apreciagio de emenda que trata da indicagdo cometa da coparticipante e dos
documentos exigidos pelo CEP da mesma. Emenda aprovada pelo CEP UNIRIO.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

‘Versfo apresentada para apreciago de emenda que trata da indicagc cometa da coparticipante e dos
documentos exigidos pelo CEP da mesma. Emenda aprovada pelo CEP UNIRIO.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Versdo apresentada para apreciagio de emenda que trata da indicagdo cometa da coparticipante e dos
documentos exigidos pelo CEP da mesma. Emenda aprovada pelo CEP UNIRIO.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Versdo apresentada para apreciagio de emenda que trata da indicagdo cometa da coparticipante e dos
documentos exigidos pelo CEP da mesma. Emenda aprovada pelo CEP UNIRIO.

Recomendagies:
Versdo apresentada para apreciaggo de emenda que trata da indicagdo cometa da coparticipante e

Enderego:  Aw. Pasteur, 224

Baimro: Urca CEP: 22200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)2542-7706 E-mail: cep.unincld@gmal.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W“‘“
UNIRIO

Continuagdo do Panscer 548.007

dos documentos exigidos pelo CEP da mesma. Emenda aprovada pelo CEP UNIRIO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Versdo apresentada para apreciagio de emenda que trata da indicagio cometa da coparticipante e dos
documentos exigidos pelo CEP da mesma. Emenda aprovada pelo CEP UNIRIO.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagiao da CONEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Emenda Aprovada.

RIC DE JANEIRC, 15 de Maio de 2014

Assinado por:
Sonia Regina de Souza
{Coordenador)
Enderego:  Aw. Pasteur, 284
Bairro: Urca CEP: 72.200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7706 E-mail: cep.uniiold@gmal.com

Fagira D de @
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ANEXO B — PARECER DE APROVAGCAO DO CEP2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W“F
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PACIENTE PORTADOR DE PE DIABETICO: REFLETINDO SOBRE AS AGOES
EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO.

Pesquisador: ANA LUCIA SILVA DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAF: 48956315.1.0000.5285

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.244 085

Apresentagio do Projeto:

Protocolo reapresentado a este CEP apds aprovagdo anterior por problemas de visualizagdo e
acompanhamento na plataforma pela co participante.

A diabetes mellitus integra um grupo de doengas crdnico nao transmissiveis , que & um grande desafio para
o5 senvigos de salde de todo o mundo.

Esse estudo tem como cbjetives: Identificar as agbes educativas realizadas pelos enfermeiros ao cliente
diabético com énfase no pé

diabético;Relacionar os aspectos facilitadores e dificultadores para a execugdo da agfo educativa, na
perspectiva do enfermeiro assistencial e

dizcutir as agdes educativas do enfermeiro que estdo voltadas para a autonomia do paciente e sua familia
relacionada ao autocuidado.Esse estudo

se justifica na medida em que o enfermeino que atua a nivel terciario da assisténcia tem a missdo alem de
prestar cuidados especializados, fazer

com gue esse paciente se sensibilize a aderir ao tratamento proposto e as medidas preventivas, e isso &
possivel através de agdes educativas para

o auto cuidado, levando também a manter o controle glicémico ideal e a prevengdo de novas leses
amputagdes. Trata-se de um estudo

Enderego:  Av. Pasteur, 208

Baimo: Urca CEP: 72 200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7708 E-mail: cep.unincld@gmal.com
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descritivo, exploratorio com abordagem qualitativo na modalidade de pesquisa convergente assistencial

Para analise do material coletado sera

aplicada a técnica de anélise de conteddo de Bardim. O estudo tera como beneficio a sensibilizagdo do
enfermeiro no seu papel de educador dentro

do ambito hospitalar, assim como uma melhor orientagdo, de forma sistematizada para o auto cuidado
durante a internagéo do paciente e a

possibilidade de desenvolver programas em educagéo de facil execugdo.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primdrio:

Identificar as agdes educativas realizadas pelos enfermeiros ao cliente diabético com énfase no pé
diabético.
Ohjetivo Secundario:
- Relacionar os aspectos facilitadores e dificultadores para a execugdo da ago educativa, na perspectiva do
enfermeiro assistencial; - Discutir as
agbes educativas do enfermeiro que estio voltadas para a autonomia do paciente e sua familia relacionada
ao autocuidado.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

A pesquisadora pontual que ndo ha riscos, toda a pesquisa com seres humanos apresenta riscos, mesmo
que minimos, portanto a pesquisadora necessita refazer esse item.

Beneficos: Através das agdes educativas ministradas pelo enfermeiro despertar o interesse do pacients
hospitalizado e seus familiares para o auto cuidado

mantendo com isso o controle glicémico ideal, ja que este & um dos fatores primordiais que pode evitar
complicagies, a prevengdo de novas lesdes

e o cuidado com as lesdes ja existentes, e também eliminando ou diminuindo o risco de amputagdo ou
reamputagdes de membros inferiores

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
De relevancia cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Autorizagdes adequadas

Enderego:  Aw. Pasteur, 284

Baimro: Urca CEP: 22200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)2542-7706 E-mail: cep.uninold@gmal.com
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Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as recomendacdes

Consideragdes Finais a critério do CEP:

asil

Plataformoa

<8¢

Conforme preconizado na Resolugdo 466/2012, o CEP-UNIRIC aprovou o referido projeto. Caso o/a

pesquisadora realize alguma alterag@o no projeto de pesquisa, serd necessario que o mesmo retome ao

Sisterna Plataforma Brasil para nova avaliacdo & emiss8o de novo parecer. E necessdrio que apds 1 (um)

ano de realizagdo da pesquisa, a ao término dessa, relatorios sejam enviados ac CEP-UNIRIO, como
compromisso junto ao Sistema CEPFCONEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situagdo
TCLE ! Termos de Temo de Consentimento Livre e 14/08/2015 Aceito
Assentimento / Ezclarecido.doc 12:00:08
Justificativa de
Auséncia
Declarﬁgﬁﬂ de CECLARACADC DA 14/08/2015 Aceito
Instituicao e COPARTICIPANTE. pdf 12:00:31
Infraestrutura
Quiros CARTA DE APRESENTACAC SEM 14/08/2015 Aceito

ASSIMATURA doc 12:00:52
Ouiros CARTA DE APRESENTACACQ pdf 147082015 Aceito
12:01:11
Ouiros LISTA DOS DOCUMENTOS 14/08/2015 Aceito
ANEXADOS. doc 12:01:58
Cutros endereco de curriculo lattes.doc 14/08/2015 Aceito
12:02:15
QOuiros GUIA PARA ENTREVISTA 2013-2014. | 14/08/2015 Aceito
doc.docx 12:02:42
Folha de Rosto folha de rosto_pdf 14/08/2015 Aceito
11:59:53
Ouiros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 14/08/2015 Aceito
CEP 571193 pdf 12:04:05
Ouiros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 14/08/2015 Aceito
CEP 649007 E1.pdf 12:04:44
Projeto Detalhado/ | PROJETO DE PESQUISA DO 1410872015 Aceito
Brochura MESTRADO . docx 12:12:18
Investigador

Enderego:  Av. Pasteur, 204

Bairro: Urea CEP: 72200240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (2112542-7706 E-mail:

cep.uninol @ gmal.com
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Continuagso do Parecer. 1.244 065
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/09%2015 Aceito
do Projeto ROJETO_541300.pdf 05:49:08

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
MN&o

RIC DE JANEIRQ, 25 de Setembro de 2015

Assinado por:

Sdnia Regina de Souza

{Coordenador)
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ANEXO C -PARECER DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO GRBIacy ofme
((HUCFF/ UFRJ))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborade pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O PACIENTE PORTADOR DE PE DIABETICO: REFLETINDO SOBRE AS Agf}ES
EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO.
Pesquisador: ANA LUCIA SILVA DE ALMEIDA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 48956315.1.3001.5257
Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimera do Parecer: 1.274 847

Apresentagio do Projeto:

Protocolo 256-15, do grupo I, recebido em 259 2015. O HUCFF & coparticipante. O protocolo foi aprovado
pelo Cep da UNIRIO, com o parecer n. 1.171.770, postado em 06/08/2015.

Objetivo da Pesquisa:

O protocolo foi aprovado pelo Cep da UNIRIO, com o parecer n. 1.171 770, postado em 06/08/2015.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O protoeolo foi aprovado pelo Cep da UNIRIO, com o parecer n. 1.171.770, postado em 06/08/2015.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protoeolo foi aprovado pelo Cep da UNIRIO, com o parecer n. 1.171.770, postado em 06/08/2015.

Consgideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Foram apresentados os documentos pertinentes ao nosso centro.

Recomendagies:
MNenhuma

Enderego: Rua Prof. Rodolpho Paulo Riocco N'255 Sala 010-46

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21041913
UF: R Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3038-2450 Fax- (21)3838-2481 E-mail: cep@hucui.br

Fagra 01 de 03
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO Qw mo
((HUCFF/ UFRJ))

Continuagio do Parecer 1.274.847

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

MNenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. De acordo com o item X.1.3.b, da Resclugc CMNS n.° 466/12, o pesguisador devera apresentar relatorios
semestrais que permitam ac CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos.

2. Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP, de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Armquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/09%/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 541300 pdf 08:49:08
Projeto Detalhado /  |PROJETO DE PESQUISA DO 1410872015 Aceito
Brochura MESTRADO docx 121218
Investigador
Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 14/08/2015 Aceito

CEP 649007 E1.pdf 12:04:44
Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 14/08/2015 Aceito
CEP 571193 .pdf 12:04:05
Outros GUIA PARA ENTREVISTA 2013-2014. | 14/08/2015 Aceito
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ANEXO D -TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

<,

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Ana Lucia Silva de Almeida, portador (a) do RG n° 3.445.819-0, mestrando(a)
pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO assumo o compromisso
com a instituicio Hospital Universitario Clementino Fraga Filho-UFRJ, a realizar a pesquisa
sob o titulo de: “ O PACIENTE PORTADOR DE PE DIABETICO: REFLETINDO
SOBRE AS ACOES EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO”. A citagdo do nome da
instituicdo esta vinculada a esta autorizagdo que poder4 nela consentir ou ndo a mengéio do
nome do mesmo.

O presente estudo representara uma contribui¢do para a producio de conhecimento
acerca da assisténcia prestada pelos profissionais que atuam na instituicéo do referido estudo.

Ressalto ainda que a pesquisa estara dentro dos preceitos do Codigo de Etica, sujeita a
aprovago anterior do Comité de Etica e pesquisa da Instituigiio de Ensino.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2014.

,,Q ’ -

Pesquisador (a)

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ - Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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